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Introducao

O advento da pandemia do Coronavirus 19 (COVID-19),
que se espalhou rapidamente pelo mundo, aumentando a
atencao em relagdo ao uso de méscara de protegdo facial
(MPF) ndo somente por profissionais da satiide, mas também
pela populagao em geral." Neste contexto, o uso de MPF
durante exercicios fisicos em ambiente externo pode
reduzir os riscos de infecgao de COVID-19. Por outro lado,
o uso da MPF pode aumentar a percepgao subjetiva de
dificuldade respiratéria a partir da formacao de microclimas
dentro da méscara (ou seja, temperatura e umidade) e pela
restricao do fluxo expiratério.?

Nos dltimos anos, o ndmero de corredores amadores
aumentou significativamente entre varias populagdes no mundo
todo, ja que a corrida pode ser realizada com equipamentos
minimos e por uma ampla variedade de pessoas.’ E interessante
notar que, durante o exercicio aerébio, a capacidade de
adaptagao do sistema cardiorrespiratério é de extrema
importancia, ja que ele aumenta o transporte de oxigénio
convectivo e difusivo, permitindo, assim, que o corpo atenda
a demanda por oxigénio, entrega de substrato, e retirada do
dioxido de carbono.* Além disso, os chamados marcadores
fisiol6gicos de desempenho aerébio, tais como o limiar
anaeroébio ventilatério, ponto de compensacao respiratoria,
economia de corrida, e consumo maximo de oxigénio, também
parecem ser importantes na definicao da intensidade absoluta
do exercicio (ou seja, ritmo, poténcia).’
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Portanto, é importante entender claramente se o uso
de MPF afeta os marcadores fisiol6gicos do desempenho
aer6bio durante a corrida. Portanto, este relato de caso
avaliou o efeito do uso de MPF 1) nos marcadores fisiol6gicos
de desempenho aerébio e 2) na resposta cardiorrespiratéria
durante o exercicio em um corredor recreacional.

Relato de Caso

O voluntério que participou deste relato de caso foi um
corredor saudavel de 28 anos, do sexo masculino, com
10 anos de experiéncia em meias maratonas. Nos tltimos
trés meses, ele correu em média 35 quilometros por
semana, com uma frequéncia de 3-4 sessdes semanais.
O participante nao tinha experiéncia com a pratica de
exercicios aer6bicos com o uso de MPF. O estudo foi
realizado apés a obtengao do termo de consentimento
informado do participante. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica da Universidade Federal do Piaui, Teresina,
com o nimero de protocolo 4,429,909.

Exames laboratoriais

A investigagdo foi realizada em uma semana e consistiu
em 2 fases. Na primeira fase, o voluntdrio realizou os testes
de corrida usando uma MPF, e, na segunda fase, sem méscara
(SM). Os testes foram realizados no mesmo periodo do dia,
e com um intervalo de 48 horas entre si. O corredor foi
submetido a 1) um teste de fungao pulmonar (TFP),® 2) um
teste de esforgo cardiorrespiratorio (TECR) para avaliar os
limiares ventilatérios e o consumo mdaximo de oxigénio,”
e 3) um teste de carga retangular progressivo (PSWT) para
avaliar demandas cardiorrespiratérias e economia de corrida.?

A mascara do espirdbmetro foi colocada sobre a MFP e
presa por faixas na cabeca de forma a impedir vazamentos
(Figura 1). O ajuste foi verificado cuidadosamente pelos
investigadores e pelo voluntario para confirmar a auséncia de
vazamento. O ajuste correto e a prevencao de vazamentos
foram confirmados antes do inicio de cada teste.

MPF. Neste estudo, foram utilizadas mascaras cirdrgicas
fabricadas em nao tecido tipo Il de protegao contra a
COVID-19. Sua estrutura é composta por uma camada
fabricada em nao tecido, material filtrante (tecido meltblown),
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Figura 1 - Ajuste da méascara do espirbmetro sobre a méscara de
protegao facial.

clipe de nariz e elastico. A mdscara tem formato retangular e
é composta por trés camadas.’

TFP. O do teste de fungao pulmonar foi realizado antes do
TECR, de acordo com as recomendacoes da American Thoracic
Society (Sociedade Toracica Americana).'

TECR. O teste de esforgo cardiorrespiratério foi realizado
em uma esteira programavel (Inbramed, modelo ATL, Brasil)
para determinar o consumo maximo de oxigénio (VO, max),
o limiar anaerébio ventilatério (LAV) e o ponto de compensagao
respiratéria (PCR).” A carga de exercicio (velocidade) foi
aumentada a cada minuto para concluir a parte incremental do
teste de esforgo, que durou entre 8 e 15 minutos. A velocidade
inicial do teste de esforgo gradual foi de 7 km/h. As andlises
da troca gasosa pulmonar e das varidveis ventilatorias foram
feitas continuamente, respiragdo a respiracao, durante o
TECR, utilizando um sistema de andlise metabdlica (Ergoestik
Geratherm®, Alemanha). Os seguintes critérios foram usados
para definir o esforgo maximo: 1) o participante demonstrou
evidéncia subjetiva de exaustao (esforco percebido, ou seja,
escala de Borg acima de 17); e 2) frequéncia cardiaca (FC)
de pico =90% do maximo previsto para a faixa etaria ou 3)
quociente respiratério (QR) no pico do exercicio =1,10."

PSWT. 24 horas ap6s o TECR, o corredor foi submetido
a um PSWT para avaliar a economia de corrida (EC) e a
resposta cardiorrespiratéria em condigdo de ritmo estavel
para trés dominios de exercicio: 1) 80% do LAV 2) no
LAV e 3) no PCR.® Cada dominio de intensidade durou
cinco minutos. A EC foi calculada com base na avaliacdo
do consumo de oxigénio para uma determinada distancia,
utilizando a equagao proposta: EC (ml O, .kg".km™) = VO,
(ml.kg".h"") x 60/ velocidade (Km. h™')."? Para a avaliacao da
percepgao subjetiva de esforco (PSE) foi utilizada a escala de
Borg de 15 pontos (6 a 20), tanto no TCER quanto no PSWT."

Resultados

TFP. O corredor apresentou valores similares para os
volumes pulmonares e resisténcia ao fluxo expiratério

(Tabela 1) nas condicbes com MPF e SM. Entretanto, o
corredor recreacional apresentou valores reduzidos de taxa de
pico de fluxo expiratério (PFE) ao usar a MPF em comparagao
a situacdo SM (A%=-25,0; Tabela 1).

TECR. Para ambas as condi¢oes, os dados deste estudo
apresentaram valores semelhantes de VO, max, FC de pico,
e pulso de O,. Entretanto, o corredor recreacional apresentou
VWO, max, ventilacdo pulmonar (VE), e frequéncia respiratéria
(FR) menores enquanto utilizava a MPF (A%=-10,5, -17,6
e -24.0, respectivamente; Tabela 1). Por outro lado, os
resultados deste estudo apontaram valores de volume corrente
(VC) mais altos com o uso da mdscara (A%=10,0, Tabela 1).

Em relagdo aos limiares ventilatérios, o voluntério apresentou
valores de velocidade similares para ambas as condigoes.
Entretanto, nossos achados apresentaram diferencas no VO,
(mL.kg'.min" e L.min") e na FC (Tabela 1).

A resposta cardiorrespiratéria durante o TECR estd
descrita na Figura 2. Em relagdo ao VE/VO,, o corredor
apresentou valores menores enquanto usava a MPF, em
comparagao a situagao SM (Figura 2A). Da mesma forma,
foi observada uma redugdo na razdo FR/VC (Figura 2B).
Em contrapartida, o voluntario demonstrou uma resposta
de FC mais alta enquanto usava a MPF, em comparagao
a situagao SM (Figura 2C). Além disso, observou-se
uma resposta semelhante de pulso de O, para ambas as
condigbes (Figura 2D).

PSWT. O corredor recreacional apresentou valores mais
altos de EC, VO, e FC enquanto usava a MPF (Figuras 3A, B e
D, respectivamente). Por outro lado, o voluntdrio demonstrou
valores de VE menores enquanto usava a MPF, em comparacao
a situagao SM (Figura 3C).

PSE. Os resultados deste estudo demonstraram que a PSE
durante o TECR foi mais alta com o uso da MPF, quando
comparado a condigao controle (A=1 ponto; nas velocidades
=9,10,13,14,15,16, e 17 km/h; Figura 4A). Da mesma forma,
durante o PSWT, o participante apresentou niveis elevados
de PSE enquanto usava a MPF no LAV (A=2 pontos) e no
PCR (A=2 pontos).

Discussao

Os dados deste estudo sugerem que o uso de mascara de
protecao facial afetou a tolerancia ao exercicio e economia
de corrida em um corredor recreacional. Consta na literatura
que capacidade cardiopulmonar de exercicio e sensagdo de
conforto sao reduzidos pelo uso de méscaras cirdrgicas, e sao
significativamente reduzidos com o uso de méascaras faciais
FFP2/N95 em sujeitos saudaveis." Além disso, observou-se
que o uso de mdscara cirdrgica ndo afeta a capacidade de
fungao cardiopulmonar durante exercicios que envolvem
pedalada.” Entretanto, até onde se sabe, este é o primeiro
relato de caso que avaliou especificamente o efeito de uma
mdscara de protegao facial nos marcadores fisiolégicos de
desempenho aerébio em um corredor recreacional.

E interessante notar que uma corrida de intensidade auto
selecionavel depende dos marcadores psicofisiolégicos de
desempenho aerdbio.>'® Os resultados do presente estudo
apresentaram uma resposta similar em relacao ao VO, méx
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Tabela 1 - Parametros fisicos e cardiorrespiratorios

Medidas fisicas

Idade (anos) 28,0

Peso (kg) 81,0

Altura (cm) 175,0

Teste de fungdo pulmonar MPF SM A%
CVF (L) 43 4.4 0,0
VEF, (L) 4,0 41 0,0
VEF /CVF (%) 92,3 92,3 0,0
PFE (L/s) 6,9 9.2 25,0
Teste de esforgo cardiorrespiratorio

VO,max (mL.kg".min") 45,5 45,6 0,0
VO,max (L.min") 3,69 3,71 0,0
VW0, max (km/h) 17,0 19,0 10,5
Pico de QR (unidades) 1,21 1,18 0,02
FC de pico (bpm) 184 185 0,0
Pico de pulso de O, (ml/opm) 20,3 20,1 0,0
VE max (L.min") 116,2 141,1 17,6
FR (b.min") 57 75 24,0
VC (L.min") 21 1,9 10,0

Limiar anaerobio ventilatério
VO, (mL.kg".min") 30,5 28,5 0,07
VO, (L.min') 2,45 2,31 0,06
Velocidade (km/h) 11,0 11,0 0,0
FC (bpm) 163 154 0,06
Ponto de compensagao respiratoria

VO, (mL.kg".min") 34,9 32,7 0,06
VO, (L.min') 2,82 2,65 0,06
Velocidade (km/h) 13,0 13,0 0,0
FC (bpm) 17 4 16 5 0,05

Simbolos e abreviaturas: MPF: mascara de protegéo facial; SM: sem maéscara ; CVF: capacidade vital funcional; VEF : volume expiratério forgado em
1 segundo; VEF /CVF: relagdo volume expiratério forgado em 1 segundo e capacidade vital funcional; PFE: pico de fluxo expiratorio; VO, max: consumo
maximo de oxigénio; VVO,max: velocidade de captagdo méaxima de oxigénio; QR: quociente respiratério; FC: frequéncia cardiaca; VE: ventilagdo pulmonar;
FR: frequéncia respiratoria; VC: volume corrente; L: litros; L/s: litros por sequndos; km/h: quilometros por hora; bpm: batimentos por minuto.

e aos limiares ventilatérios com o uso de mascara. Por outro
lado, o corredor recreacional apresentou menor velocidade
na intensidade do VO, max com o uso da MPF. £ importante
notar que os achados deste estudo sugerem que, embora
a capacidade de transporte e utilizagao de oxigénio tivesse
sido preservada, o corredor apresentou menor tolerdncia ao
exercicio. Vale ressaltar que o participante também apresentou
redugdo da EC com o uso da MPF, o que sugere maiores
demandas de oxigénio durante a corrida em comparagao
com a condicao SM.

Outro ponto interessante é como a resposta ventilatéria se
adapta ao uso da MPF durante o TECR e o PSWT. Durante o
exercicio fisico, hd um aumento da taxa metabdlica e,
consequentemente, em demandas ventilatérias. Vale notar
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também que o corredor demonstrou resposta ventilatéria
menor durante o exercicio com o uso da MPF. Especificamente,
os resultados deste estudo apresentaram valores menores da
razdo VE/VO,, sugerindo maior eficiéncia ventilatéria com
o uso de MPF. Entretanto, apesar da melhoria da eficiéncia
ventilatéria, o voluntario apresentou maior desconforto
respiratério com o uso da MPF.

Com base nos achados mencionados acima, surge a
seguinte pergunta: quais sao os mecanismos fisiol6gicos
subjacentes ao desconforto respiratério com o uso da MPF?
De fato, sugere-se que fatores associados ao aumento da
obstrugao do fluxo expiratério podem estar relacionados.
Neste contexto, os resultados deste estudo apresentaram
niveis menores de TPFE e VE no pico do exercicio.
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Figura 2 - Resposta cardiorrespiratéria durante o TECR em um corredor recreacional com e sem o uso de MPF. Painel A= VENO,; Painel B= razdo FRVC;
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Figura 4 - Classificagdo da percepgdo subjetiva do esforgo durante o TECR (painel A) e PSWT (painel B) em um corredor recreacional com e sem o uso de MPF.
MPF: mascara de protecdo facial; SM: sem mascaras; TECR: teste de esforco cardiorrespiratério; PSWT: teste de carga retangular progressivo; PSE: percepgédo
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Além disso, em relagao ao padrao respiratério, o corredor
apresentou uma razao FR/VC reduzida com o uso da MPF.
E importante observar que a razao FR/VC é utilizada para
avaliar indiretamente as interagoes mecanicas/ventilatorias
durante o exercicio.'” Neste sentido, para um determinado
resultado ventilatério, o corredor aumentou o volume
corrente de forma mais aguda que a frequéncia respiratoria,
aumentando consequentemente o esfor¢o da musculatora
inspiratéria e, portanto, a sensacao de esforco respiratério.

Por (ltimo, os dados deste estudo sugerem uma associagao
entre os esforgos da musculatura inspiratéria e um aumento das
demandas de oxigénio e da resposta de frequéncia cardiaca
durante o exercicio com o uso de MPF. Neste contexto,
Harms et al.’® demonstraram que a descarga da musculatura
inspiratéria durante o exercicio aerébico esta associada com
reducdo do VO, e nivel de dispnéia. Por exemplo, hd evidéncias
de que um esforgo inspiratério maior durante o exercicio
estd relacionado ao aumento da ativacdo do metaborreflexo
do miusculo inspiratério e, portanto, do fluxo simpatico."
E interessante notar que, N0 mesmo estudo,' os autores
observaram que cinco semanas de treinamento da musculatura
inspiratéria foram suficientes para aumentar a sua resisténcia e
atenuar o aumento da frequéncia cardiaca durante o exercicio.

Aplicacoes praticas

O presente relato de caso indica que a tolerancia ao
exercicio e a economia de corrida foram reduzidas quando o
corredor recreacional usou uma mdscara de protegao facial.
Além disso, os achados deste estudo sugerem uma possivel
associagdo entre aumento da obstrugao do fluxo expiratério,
maior sobrecarga mecanica na musculatura inspiratéria
demandas cardiovasculares mais altas durante o exercicio
aerébio. E importante destacar que cada teste durou menos
de 20 minutos, o que ajudou a manter a condicdo e o
funcionamento da méscara.

Arq Bras Cardiol 2021; 117(1Supl.1):23-28

Portanto, com base nos achados do presente relato de
caso, sugere-se que as seguintes estratégias sejam usadas para
minimizar o desconforto respiratério durante o exercicio aerébio
com o uso de MPF: 1) inclusdo do treinamento da musculatura
inspiratéria no programa de treinamento aerébio; 2) prescrigao
da intensidade do exercicio aerébio com base na frequéncia
cardiaca de reserva (FCR) (ou seja, método Karvonen) ou limiares
ventilatérios (ou seja, LAV e PCR); 3) prescrigao da intensidade
de exercicios aerébios em trés zonas, ou seja Zona 1 - facil
(<LAV), Zona 2 - moderada (entre LAV e PCR); e Zona 3 - alto
impacto (>PCR); e 4) para individuos sedentarios e pacientes
com doengas cronicas, sugere-se que, nos estagios iniciais do
programa de treinamento aerébio, o exercicio seja de baixa
intensidade (ou seja, <LAV ou 30-40% da RFC).

Conclusoes

Os resultados deste estudo sugerem que o corredor
recreacional, ao usar a MPF, apresentou: 1) diminuigao da
resisténcia ao exercicio apesar da resposta semelhante no
VO, maéx e limiares ventilatérios; 2) diminuicio economia
de corrida; 3) um aumento na demanda cardiovascular em
relacao a resposta da frequéncia cardiaca; 4) aumento da carga
sobre os mdsculos respiratérios com o padrao respiratério
adotado durante o exercicio, apesar da menor demanda
ventilatéria; e 5) um aumento na classificacao da percepgao
subjetiva do esforgo e no desconforto respiratério.
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