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RESUMO

Objetivo: Analisar a influéncia do nimero de vezes de diagnéstico de covid-19 sobre a modulagio autonomica e capacidade
funcional de idosos. Metodologia: Trata-se de uma estudo transversal quantitativo, que foram incluidos 38 sem covid-19
(Controle), 25 que tiveram covid-19 uma vez (C1), e 16 infectados por covid-19 duas ou mais vezes (C2+). Foi realizado
anamnese, antropometria, coleta de pressao arterial, Teste de caminhada de 6 minutos, Time Up and Go eletrocardiograma de
repouso. Os dados foram analisados por Kolmogorov-Smirnov, seguido de ANOVA 1 via e Tukey-Kramer Multiple Comparisons
Test, com significincia para p<0.05. Resultados: Nio foram encontradas diferencas entre idade, Indice de massa corporal, pressio
arterial sistolica e diastdlica. Nas varidveis autonomicas, houve redugdo dos intervalos RR (p=0.04) comparando C1 e C2+,
aumento de LF/HF comparando C2+ ao grupo controle e C1 (p=0.02), reducio de SD2 (p=0.01) entre C1 e C2+ quando
comparados ao grupo controle, e diminuicio de Alpha 1 quando comparado grupo controle aos grupos C1 e C2+ (p=0.001).
Conclusio: E sugestivo que individuos com maior nimero de reinfeccoes podem estar sujeitos a reducio da Variabilidade da
Frequeéncia Cardiaca e aumento de disfuncio autonomica cardiaca.

Palavras-chave: Covid-19. Funcionalidade. Idosos. Reinfeccio. Variabilidade da frequéncia cardiaca.

ABSTRACT

Aim: To analyze the influence of the number of times of diagnosis of covid-19 on autonomic modulation and functional capacity
in the older people. Methodology: This is a quantitative cross-sectional study, which included 38 without covid-19 (Control), 25
who had covid-19 once (C1), and 16 infected with covid-19 two or more times (C2+). Anamnesis, anthropometry, blood pressure
collection, 6-minute walk test, Time Up and Go and resting electrocardiogram were performed. Data were analyzed by
Kolmogorov-Smirnov, followed by 1-way ANOVA and Tukey-Kramer Multiple Comparisons Test, with significance for p<0.05.
Results: No differences were found between age, Body Mass Index, systolic and diastolic blood pressure. In terms of autonomic
variables, there was a reduction in NN intervals (p=0.04) when comparing C1 and C2+, an increase in LF/HF when comparing
C2+ to the control group and C1 (p=0.02), a reduction in SD2 (p=0.01) between C1 and C2+ when compared to the control
group, and a reduction in Alpha 1 when comparing the control group to the C1 and C2+ groups (p=0.001). Conclusion: It is
suggestive that individuals with a higher number of reinfections may be subject to reduced Heart Rate Variability and increased
cardiac autonomic dysfunction.

Keywords: Covid-19. Functionality. Older people. Reinfection. Heart rate variability.
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INTRODUCAO

Coronavirus ¢ um virus de rdpida
transmissibilidade, que causa infecgoes
respiratdrias com aspecto clinico muito amplo, e
pode variar de casos com sintomatologia de leve
a grave"”. A infeccdo pela covid-19 pode ocasionar
complicacoes prolongadas que geram sequelas
com duracio, aproximadamente, ap0ds trés meses
a recuperacao inicial, que passou a ser chamada
de covid longa ou sindrome pds-covid 19°. A
sindrome pos-covid 19 é uma condigio com
multiplos sintomas subsecivos, com persisténcia
de tosse, fadiga e dispneia, e pode estar
relacionada a desregulacio do sistema nervoso
autonomo’, cujo mecanismo implica em piora
prognostica’, principalmente de idosos.

Apesar de um primeiro contato com o
virus causador da covid-19 gerar diversas
alteracoes em vdrios sistemas corporais, 0
quadros de reinfeccio pela doenca tém tido
carter de preocupacio pela suposta exacerbagao
da sintomatologia, devido aumento de anticorpos
ou exposicao a maiores quantidades do virus, e
podem ser a razao para aumento do nimero de
alteracoes  sistémicas pela repeticio do
diagnostico de covid-19, gerando alteracoes
humorais, cardiacas e neuroldgicas permanentes
pelo processo de nova infecgio®”.

Estudos dos componentes corporais
desses casos de reinfeccio podem possibilitar
identificar mudancas aumentadas e que gerem
piores consequéncias na populacio idosa.
Identificar tais fatores pode ser de grande
importancia, visto que recentemente a reinfeccio
pode evoluir de forma mais grave em comparacio
a primeira infecgao®.

Nesse contexto, a observacio da
modulacio  autondmica  indicada  pela
Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC), tem
destaca a0 demostrar que a reducio de seus
valores na condicio basal pode ser indicio de
adaptacio anormal e ineficaz da fisiologia
autondémica do sistema nervoso, sendo um
método preditor para identificagio e prevencio
de doencas’, como nos casos de covid longa, e
que pode estar alterada em caso de reinfeccgio.

A VFC é um método cada vez mais
utilizado para avaliar a modulagio do sistema
nervoso autobnomo sobre o coragdo. Estudos
evidenciam que a reducio da VFC tem sido ao
aumento do risco de desenvolvimento de
doengas cardiovasculares e de mortalidade em
idosos, e pode ser capaz de identificar alteracoes
provenientes da covid-19, como nos casos de
sequelas remanescentes”.

Além disso, nessa fase pos processo de
primeira infeccio da covid-19 € possivel a
identificacao de algum grau de implicacoes fisicas
e funcionais, capazes de prejudicar a capacidade
de realizar atividades de vida didria por prejuizo
na funcionalidade de individuos acima de 60 anos
que tiveram a covid-19, interferindo no
desempenho profissional e dificultando a
interagao social''.

A avaliacgio da capacidade funcional
dessa populagao idosa infectada e reinfectada
pela covid-19 através, por exemplo, do Teste de
Caminhada de 6 minutos (TCO6) e o Time Up and
Go (TUG), que sao testes realizados para avaliar o
desenvolvimento do individuo durante um
exercicio, pode possibilitar uma andlise da
aptidao fisica e funcionalidade
cardiorrespiratoria, através  de  sinais
apresentados durante o teste, aplicados em
individuos com doengas pré existentes'".

A covid-19 representou um enorme
desafio para os sistemas de sadde em todo
mundo. Contudo, organizacoes de todo o mundo
tétm se preocupado no enfrentamento das
sequelas fisicas e psiquicas deixadas pela
pandemia, e de diversas alteracoes ainda nio
especificas sobre os efeitos remanescentes da
doenga pos infecgio™.

Poucos estudos tém se preocupado
investigar as varidveis autonOmicas e de
capacidade funcional em idosos ap6s infeccio
repetida da covid-19. Nesse contexto, € relevante
analisar a VFC e funcionalidade dessa populacio
de pessoas idosas que tiveram a covid-19,
estratificados pela quantidade vezes infectados,
no intuito de identificar possiveis alteracoes
autondmicas e funcional nesses individuos de
acordo com o nimero de infecgoes.
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METODOS
DESENHO DO ESTUDO E ASPECTOS ETICOS

Trata-se de um estudo transversal,
quantitativo e analitico, aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos do
Hospital Universitirio da Universidade Federal do
Maranhio (HU/UFMA), CAAE n°
57650022.6.0000.5086. O presente estudo foi
realizado em conformidade com todas as
recomendagoes da Declaracio de Helsinke de
1964.

Os individuos foram informados sobre os
riscos e beneficios advindos da pesquisa, e os
concordantes em participar da pesquisa
assinaram o Termo de Consentimento livre e
esclarecido.

PARTICIPANTES E CENARIO DO ESTUDO

O estudo foi realizado entre maio de
2022 a julho de 2023, no Centro de Atencao
Integral 4 Satide do Idoso, Sao Luis, Brasil. Foram
incluidos, através de amostra nio-probabilistica
por conveniéncia, idosos de ambos os sexos,
entre 60 e 80 anos, que tiveram ou nio tiveram
diagnostico de covid-19 uma vez ou mais,
divididos em trés grupos: grupo sem covid-19
(Controle), grupo que tiveram covid-19 apenas
uma vez (C1), e grupo infectados por covid-19
duas ou mais vezes (C2+).

Foram elegiveis individuos idosos que
tiveram teste positivo para covid-19 em uma
janela retrospectiva de no maximo 1 ano a partir
do momento de entrevista, sem antecedente de
internacoes € sem comprometimento pulmonar
em decorréncia da doenga, ambos 0s sexos, com
idade entre 60 e 80 anos, estaveis
hemodinamicamente, cooperativos com a pratica
adotada, e que niao apresentavam distirbios
psiquidtricos, e nio apresentavam hipertensio
descompensada. Individuos que se verificava
algum desses critérios nio foram incluidos no
estudo, ou eram excluidos se identificados
durante a coleta de dados.

Para formagao do grupo controle foram
elegiveis idosos sem diagnostico antecedente de
covid-19, ambos os sexos, com idade entre 60 e

80 anos, e que seguiam os critérios relatados
anteriormente.

ANAMNESE

Foram coletados dados dos individuos,
como: nome, sexo, data de nascimento, idade,
numero de telefone, endereco, ocupacio, estado
civil, diagndstico de outras doencas. Todos o0s
procedimentos ocorreram no mesmo dia.

AVALIACAO ANTROPOMETRICA

A medida do peso foi verificada com uma
balanca digital na escala de quilogramas (Balmak,
BK - 50FAN, Sio Paulo). Para a estatura, foi
utilizado o Estadidmetro Trena Compact EST 23
na escala de milimetros. Os participantes foram
orientados a permanecer em uma posicao
ortostatica para medir os dados. Além disso, o
indice de Massa Corporal (IMC) foi feito através
da formula peso (kg)/altura (m?).

PRESSAO ARTERIAL

As afericoes da pressao arterial sistolica e
diastdlica foram realizadas através do método
auscultatorio (Esfigmomanometro com precisao
de 1 mmHg e estetoscopio, ambos da marca
Premium), e classificada de acordo com as
Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial”. A
mensuracio desses valores pressoricos foi
realizada ap6s a anamnese, com os idosos em
repouso.

TESTES FUNCIONAIS

A marcha dos pacientes foi avaliada pelo
teste TUG, que inicialmente os participantes
foram orientados sobre a execucio do teste. O
teste iniciou-se no momento em que o voluntirio
se levantou de uma cadeira, caminhou 3 metros
para a frente, e retornou até a cadeira em sua
posicao inicial, sendo cronometrado o tempo
percorrido de realizacio do teste. A classificagio
se d4 com o tempo cronometrado, sendo <10
segundos baixo risco de queda, 11 a 20 segundos
risco moderado de queda, 21 a 29 segundos risco
elevado de queda, e > 30 segundos alto risco de
queda®.
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Também foi realizado TC6, que é uma
medida padronizada da capacidade funcional,
capaz de refletir as atividades de vida didria, onde
os participantes caminharam em superficie plana
durante 6 minutos, a distancia pré-determinada
de 30 metros demarcada nas extremidades por
cones sinalizadores. Os participantes foram
avisados a descontinuar o teste caso
apresentassem algum sintoma limitante'>'%",

VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA

A VEC foi obtida de forma continua e nao
invasiva, batimento a batimento, usando um
eletrocardiograma de 12 derivacoes desenvolvido
para a coleta de dados de VFC (Micromed
Biotecnologia, Wincardio). Os dados foram
coletados com os individuos na posi¢io supina
durante um periodo de 10 minutos. Apés a coleta
de dados, os intervalos RR foram analisados com
o software Kubios HRV 3.5.0 (Kuopio, Finlandia).

A VEC foi analisada nos métodos lineares
e ndo lineares, respectivamente: Varidncia de RR
(RR), a raiz quadrada da média do quadrado das
diferencas entre intervalos RR normais adjacentes
(RMSSD), o desvio padrio do intervalo de séries
temporais normais de RR (SDNN), Baixa
Frequéncia (LF), Alta Frequéncia (HF), e balango
simpatovagal (LF/HF); desvio padrio da
variabilidade instantanea batimento a batimento,
(SD1), desvio padrao a longo prazo dos intervalos
RR continuos (SD2), Expoente de escala fractal
de curto prazo (Alpha) 1 e Expoente de longo
prazo (Alpha 2).

ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram analisados através do
teste de Kolmogorov-Smirnov para avaliar a
normalidade de sua distribuicio. Em seguida, foi
realizada andlise pelo teste One-way Analysis of
Variance, seguido de Tukey-Kramer Multiple
Comparisons Test, e os resultados foram
considerados estatisticamente significativos para
p < 0.05. As figuras foram feitas usando o
software estatistico GraphPad Prism 6.01
(GraphPad, San Diego, Califérnia, EUA).

RESULTADOS

Os resultados apresentados em média +
desvio padrio na Tabela 1 mostram a
caracterizacio da amostra e  varidveis
antropométricas e fisiologicas entre os grupos.
Foram incluidos 79 idosos de ambos os sexos,
divididos em trés grupos: 38 no grupo Controle,
25 no grupo C1, e 16 no grupo C2+. Nio foram
vistas diferencas significativas entre os grupos em
relacdo as varidveis de idade, IMC, pressio arterial
sistolica, e pressdo arterial diastlica. Entretanto,
observamos significincia nos valores de medida
corporal entre 0s grupos, com aumento de peso
nos grupos Cl e C2+ (p = 0.02).

Em relacio aos medicamentos utilizados
pelos idosos (Tabela 1), ndo observamos
influéncia do uso de estatinas entre os grupos (p
= 0.93); e é importante ressaltar que alguns
idosos faziam tratamento polifarmacolégico para
tratamento de comorbidades.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra e varidveis antropométricas, fisiologicas e medicamentos entre 0s grupos.

Variaveis Controle (N = 38) C1 (N = 25) C2+ (N = 16) p
Idade (anos) 67.81 = 3.14 08.25 = 5.89 68.81 = 4.76 0.78
Peso (kg) 61.97 = 13.47 65.74 + 8.6 71.96 + 12.25% 0.02
IMC (kg/m?2) 26.47 + 539 27.18 + 3.82 29.46 + 4.38 0.11
PAD (mmHg) 76.56 + 9.68 76.37 + 8.69 74 + 8.81 0.62
PAS (mmHg) 130.62 = 17.55 125.46 = 13.6 12831 = 15.33 0.42
Medicamentos
Estatinas 17 13 9 x2
Antidiabético 21 25 15
IECA 4 1 1 0.93
Diurético 1 1 1
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Beta bloqueador 4
ARA2 1
BCC 2

1 2
1 1
1 2

Controle: grupo sem covid-19; C1: grupo que tiveram covid-19 apenas uma vez; C2+: grupo infectados por covid-19 duas ou
mais vezes; IMC: Indice de Massa Corporal; PAD: Pressio Arterial Diastolica; PAS: Pressio Arterial Sistolica. *p<0,05. IECA:
Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina; ARA2: Antagonista do Receptor de Angiotensina 2; BCC: Bloqueador de
Canais de Cilcio. Dados apresentados em valores absolutos; teste qui-quadrado *p<0.05.

Os dados de VFC sio mostrados na
Tabela 2. No dominio do tempo, houve reducio
dos intervalos RR entre os batimentos cardiacos
comparando o grupo controle a Cl e C2+ (p =
0,04). No dominio da frequéncia, foi visto
aumento de LF/HF quando comparado o grupo
C2+ ao grupo controle e C1 (p = 0.02). Entre os
métodos nio lineares, observou-se diferenca

Tabela 2. Andlise da VEC entre grupo Controle, C1 e C2+

significativa para o indice SD2 (p = 0.01) entre
os grupos C1 e C2+ quando comparados ao
grupo controle, representando diminuicio na
modulacio global; e Alpha 1 demonstrando
diminuicio da modulacio parassimpdtica quando
comparado grupo controle aos grupos C1 e C2+
(p = 0.001).

Variaveis Controle (N = 38) C1 (N = 25) C2+ (N = 16) p
Métodos lineares
Dominio do tempo
RR (ms?) 927.76 = 124.42 907.34 = 98.71 840.64 + 106.98* 0.04
RMSSD (ms) 25.42 + 14.28 24.45 + 14.64 20.21 = 15.2 0.51
SDNN (ms) 23.62 * 14.56 21.74 + 1338 14.66 = 5.85 0.06
Dominio da frequéncia
HF (ms?) 312.71 = 376.88 183.36 = 166.17 116.25 + 153.83%* 0.04
LF (ms?) 313.2 = 500.25 164.85 = 184.19 106.85 * 94.95 0.08
LF/HF 0.89 = 0.73 0.81 = 0.49 1.39 + 0.87%# 0.02
Métodos nao lineares
SD1 (ms) 18.07 = 12.26 16.5 = 5.87 15.15 £ 74 0.76
SD2 (ms) 31.97 = 21.16 19.53 * 6.3% 18.34 + 4.59* 0.01
Alfa 1 1.08 = 0.23 0.75 = 0.23* 0.79 = 0.25% 0.001
Alfa 2 04 *0.1 0.41 = 0.07 0.47 = 0.15 0.33

Controle: grupo sem covid-19; C1: grupo que tiveram covid-19 apenas uma vez; C2+: grupo infectados por covid-19 duas ou
mais vezes; RR: Varidncia de RR; RMSSD: raiz quadrada da média do quadrado das diferengas entre intervalos RR normais
adjacentes; SDNN: desvio padrio do intervalo de séries temporais normais de RR, LF: Baixa Frequéncia; HF: Alta Frequéncia,
LF/HF: balanco simpatovagal; SD1: desvio padrio da variabilidade instantinea batimento a batimento; SD2: desvio padrio a
longo prazo dos intervalos RR continuos; Alpha 1: Expoente de escala fractal de curto prazo; Alpha 2: Expoente de longo prazo.

*controle vs C1; #*C1 vs C2+; “controle vs C2+, *##p<0.05.

Na Figura 1 sio apresentados valores de
média = desvio padrio dos testes funcionais

avaliados. Nao observamos diferenca estatistica

para TC6 (p = 0.1) e TUG (p = 0.24) entre o0s
grupos.

Saud Pesq. 2025;18:€12855 - e-ISSN 2176-9206



Miranda, Durans, Cruz, Silva, Mostarda e Pires

TC6
500

= C1

= C2
+

L oy

> x

mm CONTROLE

TUG
15+
mm CONTROLE
= Gl
2 104 = C2
2 +
s |
2
» 7
D_
¥ o &
& x
00

Figura 1. Anilise da capacidade funcional entre os grupos.
Controle: grupo sem covid-19; C1: grupo que tiveram covid-19 apenas uma vez; C2+: grupo infectados por covid-
19 duas ou mais vezes; TC6: Teste de Caminhada de 6 minutos; TUG: Time Up and Go. *p<0.05.

DISCUSSAO

O presente estudo analisou a influéncia
do nimero de vezes de diagnéstico de covid-19
sobre a modulagio autondmica cardiaca e
capacidade funcional de idosos. Os principais
achados deste estudo sugerem que idosos
infectados pela covid-19 podem apresentar
diminuicilo da VFC global e da atividade
parassimpdtica, além de desbalanco autondmico,
demonstrando quanto maior a quantidade de
vezes que se recebe o diagndstico da doenga, mais
¢ alterado a funcio do autonomismo cardiaco
desses individuos. Além disso, foi visto aumento
de peso nos grupos afetados uma ou mais vezes
pela doenca.

Na sindrome pds-covid 19 um nimero
expressivo de sintomatologia descritas em relatos
de casos, estudos populacionais e metandlises,
mostram que a infeccio pela doenca pode afetar,
substancialmente, o sistema nervoso autdnomo'.
Niveis altos de catecolaminas em ortostase
prolongada podem desencadear o reflexo
vasovagal, com supressio da atividade simpdtica e
ativacao parassimpdtica, causando vasodilatacio
paradoxal, hipotensdo, e consequentemente,
sincopes'.

Corroborando com nossos achados,
estudos como de Durans et al.”’) ao analisar a
modulagio autondmica cardiaca de idosas
diabéticas na sindrome poés-covid 19, mostrou
reducao nos indices autonomicos de RR (ms?),
HF-log (ms?), LF-log (ms?), e SD2 (ms), sendo

sugestivo que idosas que tiveram covid-19
tenham interferéncia na VFC com diminuicio da
modulac¢io autondmica parassimpatica.

A disautonomia cardiovascular ocorre
frequentemente em pacientes que se recuperam
da covid-19, e, associados com nossos achados,
estudo como o de Marques et al.”; revelam que
métodos lineares e nio lineares demonstraram
boa precisao para verificar alteracbes na VFC,
sugerindo serem capazes de identificar alteragoes
no controle autondmico da funcio cardiaca de
individuos idosos que tiveram a covid-19,
demostrando menor atividade parassimpdtica e
desequilibrio simpatovagal.

Nossos achados mostraram diminui¢ao
da modulacao parassimpdtica, visto por Alfa 1,
quando comparado grupo controle aos grupos
C1 e C2+, que podem representar os métodos
nao lineares como bom indicativo para
identificacio de alteracbes na modulacio
autondmica, e quantificacio ou estratificacio de
morbimortalidade em individuos com doencas
cronicas e estio na fase de covid longa®.

Segundo Vanderlei et al.”; sistemas nao
lineares tém sido aplicados para interpretar,
explicar e prever o comportamento dos
fenomenos bioldgicos, e esses pardmetros tém se
mostrado bons preditores de morbimortalidade
no ambito clinico, e corroboram com os achados
de Huikuri et al.* onde mostram que o uso de
métodos nao lineares na VFC pode ser mais
poderoso em termos de estratificacio de risco
para predizer morte subita.
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Reforcando nossos achados, visto pelo
aumento de peso nos grupos afetados uma ou
mais vezes pela covid-19, Jesus et al.” e Garcia e
Miranda* concluiram que a covid-19 pode gerar
um impacto que contribui para aumento do peso
corporal e sobrepeso nessa populacio idosa, e
que o peso elevado teria relacio com a redugao
da VFC, e levaria um agravamento em associagao
com a covid-19.

Apesar de nao observarmos correlacoes
significativas nas avaliagoes de capacidade
funcional, em contrapartida aos nossos achados,
Badal et al.” e Cunha et al.*® evidenciaram que
pode ocorrer reducio da distincia percorrida
avaliada pelo TC6, revelando comprometimento
na funcionalidade.

Ja Costa et al.”’, corroborando com nosso
estudo, em seu trabalho utilizou TUG para avaliar
o estado funcional em pacientes pds-covid 19, e
nao observou diferenca significativa com relacio
a este teste. E em oposi¢ao, Kowal et al.*| a fim
de determinar os efeitos de longo prazo da covid-
19 na marcha, apresentou correlagio significativa
para alteracoes nas amplitudes de movimento
com relacdo ao TUG.

Sobre as principais medicagoes utilizadas
pelos idosos avaliados no nosso estudo, Italia et
al.” e Maciel et al.”’, sugerem que embora as
estatinas tenham efeitos antiinflamatdrios
conhecidos e confiram protecio contra
resultados cardiovasculares, a auséncia de
protecao contra infecoes e a potencial promocio
de comprometimento do musculo cardiaco e
esquelético pode piorar os resultados do covid-
19, gerando assim preocupagdes significativas em
relacio a0 uso de estatinas associado a essa
doenga, em decorréncia que o envelhecimento
pode predispor ao enrijecimento arterial e
alteracoes metabolicas, que podem culminar em
casos de diabetes e hipertensio arterial sistémica.

De acordo com Ferrari e Santos’’
hipotetizam em seus achados que as estatinas
poderiam agravar a infec¢do por covid-19, porém
ainda nao esteja firmado na literatura piora do
progndstico da covid-19 pelo uso de estatina.

Embora existam algumas limitacoes,
como a nio verificacio de fatores nutricionais e
bioquimicos, priticas de exercicio fisico, e niveis

de ansiedade e depressdo, que sio fatores que
muitas das vezes podem estar atrelado a essa
populacio idosa, além de dados antropométricos
e sociodemogrificos retrospectivos 2 infeccio
pela covid-19, este estudo tem importante
contribuicio para entendimento das alteracoes
ocasionadas pela covid-19 na modulagio
autondmica cardiaca de idosos, sendo um dos
primeiros a trabalhar com o estudo da reinfeccio
da doenca associado as varidveis autonomicas.

IMPLICACOES PRATICAS

Estes achados sio importantes pelo fato
de muitos idosos diagnosticados com covid-19
seguirem com disfun¢do autondmica, € que
podem ser agravadas se houver periodos de
reinfeccdo pelo virus da covid-19, o que poderd
ser um fator importante de risco para doencas
cardiovasculares nessa populacio.

Em virtude disso, a inclusao de planos de
estratificacio de riscos do componente
cardiorrespiratorio € autonémicos para tomadas
de medidas de intervencio se fazem necessirias
para  reduzirem os  agravamentos da
morbimortalidade pela reinfeccio da covid-19 em
individuos idosos.

CONCLUSAO

Os achados demonstram que idosos que
tiveram covid-19, uma ou mais vezes, quando
comparados com idosos que nao tiveram covid-
19, podem ter predisposi¢io para aumento de
peso, e apresentarem interferéncia sobre o
sistema nervoso autonomo, com reducio da VFC,
levando a disfuncio autondmica cardiaca, com
diminuicio da modulacio parassimpdtica.
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