N

Universidade de Brasilia-UNB
Faculdade de Educacéo Fisica
Programa de P6s-graduacao Stricto Sensu em Educacao Fisica-PPGEF

ASSOCIACAO ENTRE A SEVERIDADE DOS SINTOMAS DE COVID-19 COM A COMPOSICAO
CORPORAL E COM OS NIVEIS DE TESTOSTERONA EM HOMENS ATE 45 ANOS DE IDADE

SABRINA DA CUNHA CAVALCANTI DEALMEIDA

Brasilia, 2024



N

Universidade de Brasilia-UNB
Faculdade de Educacéo Fisica

Programa de P6s-graduacdo Stricto Sensu em Educacéo Fisica-PPGEF

Sabrina da Cunha Cavalcanti de Almeida

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pos-
graduacdo Stricto Sensu em Educacdo Fisica da
Universidade de Brasilia como requisito parcial para a

obtencdo do titulo de Mestre em Educacéo Fisica.
Area de concentragdo: Estudos do movimento humano,
desempenho e salde.

Linha de pesquisa: Aspectos comportamentais e

epidemiologicos da atividade fisica relacionada a satde.

Orientador: Prof. Dr. Maurilio Tiradentes Dutra

Brasilia, 2024



3

ASSOCIAGAO ENTRE A SEVERIDADE DOS SINTOMAS DE COVID-19 COM A COMPOSIGCAO
CORPORAL E COM OS NIVEIS DE TESTOSTERONA EM HOMENS ATE 45 ANOS DE IDADE

Dissertacdo apresentada ao Programa de P6s- graduacdo Stricto Sensu em Educacdo Fisica da
Universidade de Brasilia como requisito parcial para a obtengéo do titulo de Mestre em Educacao
Fisica.

Banca Examinadora:

Professor Doutor Maurilio Tiradentes Dutra
Orientador/Presidente — Universidade de Brasilia

Professor Doutor Marcio Rabelo Mota

Membro externo — Centro Universitario de Brasilia

Professor Doutor Ricardo Moreno Lima

Membro Interno — Universidade de Brasilia

Professor Doutor Filipe Dinato de Lima

Suplente — Centro Universitario de Brasilia



AGRADECIMENTOS

Gostaria de agradecer ao meu ex prof. Mércio Rabelo, pelo incentivo a fazer mestrado, ao meu
orientador Maurilio Dutra pela dedicacdo e orientacdo, ao Matheus Leite, pela parceria desde o inicio
do mestrado, a Fundacdo de apoio a pesquisa do DF (FAPDF) que foi fundamental para a realizacao
dos os exames de sangue, que compuseram meu trabalho. Ao Markus e ao Victor pela ajuda nas
coletas, aos voluntarios, pois sem eles nada seria possivel. E quero agradecer sobretudo aos meus
familiares, pelo apoio de sempre: meu av6 Dr. Ricardo Cavalcanti, minha vo Mabel Cavalcanti, minha
irmd, Patricia Alarcdo, meu irm&o Dr. Paulo Cavalcanti, meu marido Thiago Alarcdo, minha Filha
Sophia Cavalcanti, meu filho Matheus Alarcdo e a minha mae Dra.Sylvia Cavalcanti.



RESUMO

Introducdo: O virus SARS-CoV-2 possui tropismo pelo sistema respiratorio e por isso seus impactos
nesse sistema séo bastante estudados.Contudo, muitos avancos estdo sendo relacionados a danos em
outros Orgdos, como o sistema reprodutor masculino, onde o grau de lesdo esta intimamente
relacionado a gravidade da doenca. Quando o virus acomete a regido testicular, o local passa a ser um
reservatdrio do virus Sars-Cov-2, podendo levar ao desenvolvimento danos teciduais. LesGes nas
estruturas que compdem os testiculos podem influenciar diretamente na producéo de testosterona. No
contexto da COVID-19, muitos pacientes experimentaram reducdo de testosterona, inflamacéo e
perdas de tecido muscular, levando a fraqueza da musculatura pés-infec¢do. Contudo, a reducdo da
massa magra, forca e testosterona nos meses subsequentes a infeccdo ainda é pouco elucidada. Por
isso, estudar a associacdo entre o diagndstico de covid e 0s niveis de testosterona, bem como com a
forca e composicdo corporal de homens é fundamental. Objetivo Investigar a associacdo entre o
diagnostico positivo para Covid-19 e a severidade dos sintomas com a concentracdo sanguinea de
testosterona, gordura corporal, forca e massa muscular em homens até 45 anos de idade. Métodos: O
estudo tem carater transversal. A amostra foi composta por 46 homens com idade até 45 anos com
(n=36) e sem (n=10) diagndstico positivo para covid-19. A composic¢do corporal foi analisada por
densitometria (DXA). A forca muscular foi avaliada com o teste de preensdo manual. A concentracéo
sanguinea de testosterona foi realizada em um laboratorio externo a universidade com 24 dos 46
participantes. Andlise estatistica foi realizada com o pacote estatistico SPSS (versdo 25.0). Os
voluntarios foram estratificados nos grupos de comparacéo: 1. Sem diagndstico e 2. com diagnostico
positivo para covid-19; bem como 3. Sintomas leves, e 4. Sintomas moderados/graves. Comparagdo
entre os grupos foi realizada com o teste U de Mann-Whitney. Associacdo entre o diagnostico com a
mediana (acima ou abaixo) das variaveis dependentes foi realizada com o teste de qui quadrado de
Pearson ou teste exato de fisher. Razao de chances foi calculada quando pertinente. Resultados: N&o
houve associacdo significante entre presenca de diagdstico positivo com as variaveis dependentes
(testosterona, forca, massa muscular e gordura corporal). Os voluntarios com diagnostico positivo
apresentaram idade significativamente maior (29.7 + 7.9 vs. 22.8 + 5.4 anos). A severidade dos
sintomas associou-se com a gordura visceral (y* = 4.20, p = 0,04), e com a testosterona total (p =
0,027), de modo que 78.6% dos voluntarios que apresentaram sintomas moderados/graves estavam
acima da mediana da quantidade de gordura e 87,5% estavam abaixo da mediana de testosterona total.
Observou-se tendéncia de significancia quando comparados o IMC (p = 0,08) e a gordura visceral (p
=0,09) entre os grupos sintomas leves vs. Sintomas moderados/graves (IMC: 24.6 £+ 4.8 vs 26.9 £ 5.6
kg/m2; Gordura visceral: 10.0 + 7.2 vs 13.6 £ 7.7 Kg), respectivamente. Conclusdo: A severidade dos
sintomas de covid-19 associa-se com a gordura visceral e com a testosterona total, mas ndo influencia
a forca e massa magra de individuos recuperados da doenca ha pelo menos 12 meses. Palavras chave:
Testosterona, forca muscular, covid-19, massa muscular, SARS-CoV-2.



ABSTRACT

Introduction: The SARS-CoV-2 virus has tropism for the respiratory system and therefore its
impacts on this system are extensively studied. However, many advances are being related to damage
to other organs, such as the male reproductive system, where the degree of injury is closely related to
the severity of the disease. When the virus affects the testicular region, the place becomes a reservoir
for the Sars-Cov-2 virus, which can lead to the development of tissue damage. Injuries to the
structures that make up the testicles can directly influence testosterone production. In the context of
COVID-19, many patients have experienced reduced testosterone, inflammation and loss of muscle
tissue, leading to post-infection muscle weakness. However, the reduction in lean mass, strength and
testosterone in the months following infection is still poorly understood. Therefore, studying the
association between Covid diagnosis and testosterone levels, as well as strength and body
composition in men, is essential. Objective: To investigate the association between a positive
diagnosis for Covid-19 and the severity of symptoms with blood concentrations of testosterone, body
fat, strength and muscle mass in men up to 45 years of age. Methods: The study is cross-sectional in
nature. The sample consisted of 46 men aged up to 45 years with (n=36) and without (n=10) a positive
diagnosis for Covid-19. Body composition was analyzed by densitometry (DXA). Muscle strength
was assessed with the handgrip test. Testosterone blood concentration was performed in a laboratory
outside the university with 24 of the 46 participants. Statistical analysis was performed using the
SPSS statistical package (version 25.0). The volunteers were stratified into comparison groups: 1.
Without diagnosis and 2. with a positive diagnosis for covid-19; as well as 3. Mild symptoms, and 4.
Moderate/severe symptoms. Comparison between groups was performed using the Mann-Whitney U
test. Association between the diagnosis and the median (above or below) of the dependent variables
was performed using Pearson's chi-square test. Odds ratios were calculated when relevant. Results:
There was no significant association between the presence of a positive diagnosis and the dependent
variables (testosterone, strength, muscle mass and body fat). Volunteers with a positive diagnosis
were significantly older (29.7 £ 7.9 vs. 22.8 + 5.4 years). The severity of symptoms was associated
with visceral fat (y2 = 4.20, p = 0.04) and total testosterone (p=0,027), so that 78.6% of volunteers
who presented moderate/severe symptoms were above the median amount of fat and 87,5% were
below total testosterone median. A trend towards significance was observed when comparing BMI (p
= 0.08) and visceral fat (p = 0.09) between the mild symptoms vs. mild symptom groups.
Moderate/severe symptoms (BMI: 24.6 + 4.8 vs 26.9 + 5.6 kg/m2; Visceral fat: 10.0 + 7.2 vs 13.6 +
7.7 kg), respectively. Conclusion: The severity of Covid-19 symptoms is associated with visceral fat
and total testosterone, but does not influence the strength and lean mass of individuals who have
recovered from the disease for at least 12 months. Keywords: Testosterone, muscle strength, covid-
19, muscle mass, SARS-CoV-2.
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2. INTRODUCAO

O coronavirus-2 causador de sindrome respiratéria aguda grave (SARS-Cov2) provocou uma
pandemia que se iniciou em margo de 2020 e vitimou fatalmente milhGes de pessoas ao redor do
mundo. As manifestacdes clinicas inicialmente identificAveis foram estado febril, inflamacéo intensa
do trato respiratorio, tosse, dispneia, fadiga, seguida de mialgia, e presenca de pneumonia “em vidro
fosco”, em exames radiograficos. Pacientes idosos e aqueles portadores de comorbidades como
obesidade e doengas do trato respiratorio, apds a infeccdo inicial pelo virus SARS-Cov2, tiveram
maiores chances de evolucdo para quadros de infeccdo respiratéria aguda grave, sindrome do
desconforto respiratdrio agudo e 6bito (OLIVERA, 2022).

Estudo desvendou caracteristicas do virus, como seus mecanismos de invasdo e replicacdo
celular. O virus do COVID- 19 adentra a célula do individuo por meio de receptores de proteinas de
membrana dos receptores da enzima conversora de angiotensina Il (ECA2) (ALMEIDA, 2021).
Adicionalmente, 0 SARS-Cov2 possui tropismo com células do sistema respiratorio. A reacao
inflamatdria exacerbada provocada pelo virus, provoca inflamacdo intersticial, e intra-alveolar
linfocitica e macrofagica, provocando dano alveolar difuso e dificuldade na hematose. Alem de
alteracdo em favo de mel a nivel microscopico, bronquiolectasias, fibrose intersticial difusa,
neoangiogénese capilar intersticial, trombos envolvendo pequenas artérias pulmonares e infarto
pulmonar, que dificultam a hematose, levando a sérias complicaces no trato respiratorio (LIMA,
2021).

Para alem da afinidade do virus com o trato respiratorio, a qual vitimou diversas pessoas, a
infeccdo causada pela COVID-19 pode gerar disfuncdes enddcrinas e metabdlicas com um alto
grau de inflamacdo que pode afetar 6rgdos variados (BORNSTEIN et al., 2020). Nesse sentido,
exames pds morte detectaram a sequéncia genetica do SARS-CoV-2 nos testiculos, com diversos
achados patoldgicos, dentre os quais a reducdo do numero de células de Leydig, produtoras de
testosterona (NIE et al. 2021; YANG et al., 2020). Uma das justificativas que pode explicar o
potencial de lesGes testiculares tanto durante quanto apos a infeccdo por SARS- CoV-2 é a presenca
elevada ECA2 nos testiculos, uma vez que os receptores de ECA2 sdo um dos principais meios
utilizados pelo virus para entrar nas células a fim de iniciar a infeccdo (FAN et al., 2021).

Dessa forma, os testiculos sdo um alvo potencial do virus causador da COVID-19, sofrendo
estresse oxidativo sistémico quando pela acdo do virus sobre o tecido testicular. Os impactos a curto,
médio e a longo prazo sobre a fertilidade de homens acometidos pelo COVID-19 ndo pode ser
descartada, mesmo naqueles individuos que apresentaram sintomas leves da doenca (GONCALVES,
2022). O estudo sobre a fertilidade ndo é escopo do presente trabalho, cujo interesse esta nos impactos
sobre a secrecdo de testosterona e consequentemente sobre a massa e forga muscular. Tais efeitos

podem ser nefastos para a saude do homem. Estudos anteriores observaram que homens
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diagnosticados com covid-19 apresentam niveis mais baixos de testosterona em comparagdo com
seus pares ndo diagnosticados por 80 dias (CANNARELLA et al. 2024), 3 meses (ENIKEEV et al.
2022) e até 7 meses apo6s a infeccdo (SALONIA et al. 2022).

Estudos sinalizam que as diferencas entre os niveis hormonais de testosterona e estradiol,
préprias das diferencas entre os géneros, possuem papel de destaque na resposta imunolégica frente
ao COVID-19, tendo, os homens, respostas humorais inatas menos eficientes (REIS, 2021). Uma
revisdo da literatura sugere que niveis baixos de testosterona exacerbam a severidade da COVID-19
em homens idosos, sendo razoavel assumir os efeitos negativos da baixa quantidade e qualidade de
massa magra desses individuos (PAPADOPOULOS;LI; SAMPLASKI, 2021).

A quantidade e a qualidade da massa magra correlacionam-se com o tempo de internagéo
hospitalar em pacientes acometidos de COVID-19 com infec¢do leve a moderada, uma vez que
pacientes que apresentam mais forca e massa magra passam menos tempo hospitalizados (GIL et al.,
2021). Isso evidencia a relevancia do exercicio fisico regular no manejo de doencas infecciosas
devido a preservacao da massa e forca muscular. Foi reportado em grandes estudos populacionais que
a préatica de atividade fisica esta associada a menor risco de infeccdo pelo SARS-CoV-2, menor
severidade dos sintomas e menor mortalidade associadaa doenca (LEE et al., 2021), ao passo que a
inatividade fisica se associa a piores desfechos em casos decontaminacdo (SALLIS etal., 2021).

De forma oposta, a COVID-19 se associa a um efeito deletério independente sobre a forca
muscular de preensdo manual em idosos, indicando dano crénico ao tecido muscular causado pela
doenca (DEL BRUTTO et al., 2021). Uma vez que o tecido muscular participa de importantes
processos fisiologicos como regulacdo da glicose sanguinea, resposta imunologica, taxa metabdlica
basal e sintese proteica (GIL et al., 2021), o estudo de intervencdes que atuem na avaliacdo da forca,
massa e qualidade, muscular € muito relevante.

A acdo da testosterona na manutencdo e aumento da massa muscular é conhecida,
especialmente na presenca de sobrecarga mecanica, como no exercicio fisico resistido
(SCHOENFELD, 2010). Diante disso e das evidéncias de lesbes testiculares post mortem em
pacientes de COVID-19, da reduzida concentracdo de testosterona que pode durar até 7 meses apds
a infeccdo, € plausivel questionar se homens que testaram positivo para COVID-19 apresentam niveis
de testosterona abaixo dos valores de referéncia relacionados as potenciais lesdes testiculares, ou se
apresentam niveis reduzidos em comparacdo com pares sem diagnéstico de covid. Ou ainda se
apresentam associagdo negativa entre concentragao de testosterona, forga e massa muscular no longo
prazo apos a infecgdo por SARS-CoV-2 (de 12 a 36 meses).

Contudo, a literatura ainda ndo tem respostas definitivas a esses relevantes questionamentos
cujas respostas podem resultar em estratégias de reabilitacdo pds-covid que contribuam com a

melhora da qualidade de vida na populagdo masculina. Sendo assim, os objetivos do presente projeto
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séo:
3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral
Investigar a associacdo entre o diagndstico positivo para Covid-19 e a severidade dos
sintomas com a concentracdo sanguinea de testosterona, gordura corporal, for¢a e massa muscular

em homens até 45 anos de idade.

3.2 Objetivos especificos

> Avaliar e comparar a composicdo corporal, a forca muscular e 0s niveis de testosterona livre
e testosterona total em individuos com e sem diagndstico de covid-19. confirmado entre 2021
e 2024.

» Comparar a forca de preensdo manual, a composicdo corporal e a concentragdo de
testosterona total e livre nos voluntarios em fungdo da severidade dos sintomas durante a
infeccdo (Leves vs. Moderados ou Graves).

3.3 Hipoteses
Foram elaboradas as seguintes hipoteses alternativas para o presente estudo:

> Individuos com diagndstico de COVID-19 apresentardo pior composi¢cdo corporal, menor
forca e menor nivel de testosterona comparado aos individuos sem diagnostico.

> Individuos com sintomas moderados ou graves apresentardo pior composicao corporal, menor
forca e menor nivel de testosterona comparado aos individuos com sintomas leves e sem
diagnostico.

» Individuos com sintomas moderados ou graves apresentardo niveis de testosterona
compativeis com a referéncia para hipogonadismo;

» Haverd associacdo entre o diagnostico e a severidade dos sintomas com as variaveis

dependentes;

4. REVISAO DA LITERATURA
A busca referéncias para a presente revisao foi realizada durante todo o curso, utilizando o
Portal de periddicos da CAPES, o google académico e o0 PubMed. Visando melhor organizacgdo, este

topico foi organizado em subtodpicos, iniciando pela anatomia e funcionamento dos testiculos.

4.1 Anatomia do testiculo
O testiculo é um 6rgdo par, de formato ovoide, com aproximadamente 5 cm de comprimento.
E envolto por uma capsula de natureza conjuntiva, branco-nacarada, chamada de tinica albuginea, e

estd repousado na bolsa escrotal. Cada testiculo apresenta uma face lateral, uma face medial, uma
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borda anterior, uma borda posterior, além de uma extremidade superior e outra inferior. Na borda
posterior localiza-se o epididimo (SOBOTTA, 2006).

Os testiculos possuem aproximadamente entre 200 e 300 lébulos, separados por septos de
tecido conectivo, além de 2 ou 3 tdbulos seminiferos espiralados, por lébulo. Os testiculos séo
responsaveis pela producdo e maturacdo dos espermatozoides. O suprimento sanguineo testicular
advém da artéria testicular e a drenagem venosa ¢é feita pelo plexo pampiniforme (NETTER, 2018).

A tlnica albuginea invagina-se para o interior dos testiculos, formando séptos, os quais
subdividem-nos em lébulos. Nos lébulos testiculares sdo encontrados finos, longos e sinuosos ductos,
chamados de tbulos seminiferos contorcidos. E no interior dos tdbulos seminiferos contorcidos que
ocorre a producéo de espermatozoides (SOBOTTA, 2006).

Os tubulos seminiferos sdo pequenos canais localizados nos testiculos, onde ocorrem a
germinacédo, a maturacdo e o transporte de espermatozoides. S&o compostos pelas seguintes células:
germinativas, responsaveis pela producdo de espermatozoides; células de Sertoli, que fornecem
nutricdo ao desenvolvimento desses espermatozoide (NETTER, 2018).

_—~ Ureter
A. e V. iliacas comuns ——==—— __—~Plexo sacral

A. e V. iliacas internas — A. vesical inferior
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Figura 1. Anatomia do sistema reprodutor masculino. Fonte: Moore (2018)

4.2 Producao de testosterona

A testosterona é hormdnio produzido, a partir do colesterol, pelas células interticiais
testiculares, denominadas células de Leydig. As células de Leydig produzem testosterona apds
receberem estimulacdo do horménio luetinizante (LH), produzido na hipofise anterior (adeno-
hipofise) (COSTA, 2003 e SOBOTTA, 2006).

A hipofise localiza-se na sela targica, na base do cérebro, é uma glandula do tamanho de uma
ervilha, responsavel pela producéo e secrecdo de diversos hormdnios, a saber: GH (horménio do
crescimento), prolactina, ACTH (hormdnio adrenocorticotréfico ), TSH (horménio tireoestimulante),

LH, FSH, (Horménio foliculo estimulante), ADH (horménio antidiurético) e ocitocina. A hipdfise
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possui papel enddcrino central, sendo chamada de glandula mestra (COSTA, 2003).

A hip6fise anterior secreta LH, apds ser estimulada pelo horménio liberador de gonadotrofina
(GnRH), liberado pelo hipotalamo. O hipotalamo esta localizado na base do cérebro, abaixo do tdlamo
e acima da hipofise . Ele estimula as células gonadotroéficas a produzirem os hormdnios FSH e LH,
chamados de gonadotrofinas (SOBOTTA, 2006).

Glandula pineal =<7 TS P ~
( TAE =\ Hipotalamo
. ¥ B
W \“ :
\ - o \ s ’v'
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N \ \ » ‘\. I
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Figura 2. Localizacdo anatdmica do hipotalamo e hipofise. Fonte:
https://www.sanarmed.com/hipofise-e-hipotalamo. Acesso em 28/05/2024.

Para que a producdo hormonal masculina funcione de maneira adequada, trés 6rgaos devem
prover sinalizacbes especificas para o corpo, sdo eles o hipotalamo, a hipdfise e as génadas (0s
testiculos). O eixo Hipotalamo-Hipdfise-Gonadal (HHG) controla, por feedback negativo, a sintese
dos hormdnios FSH e LH. O FSH estimula as células de Sertoli a regular a espermatogénese,
sintetizando fatores de crescimento (GF), que modulam a mitose, a meiose e diferenciacao das celulas
germinativas, dentro dos tubulos seminiferos. Ja o LH estimula as células de Leydig a secretarem
testosterona. O FSH e o LH sdo produzidos na adenohipofise e conhecidos como gonadotrofinas
(SOBOTTA, 2006).


https://www.sanarmed.com/hipofise-e-hipotalamo
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Figura 3. llustracdo das células intersticiais de Leydig. Fonte:
https://www.kenhub.com/pt/study/testiculos. Acesso em 28/05/2024.

O mecanismo de feedback negativo da testosterona é o controle que o organismo faz quando
esse horménio atinge concentracdes séricas elevadas suficientes para que a testosterona realize as
funcdes as quais deva desempenhar no metabolismo. Evitando, assim, estresse desnecessario no
sistema cardiovascular devido a concentracBes suprafisioldgicas de androgenos. Elevadas
concentracdes séricas de testosterona reduzem a liberacdo de GnRH pelo hipotalamo, levando a uma
diminuicdo na producdo hipofisaria de LH e de FSH que, por consequéncia, reduz a producdo e
secrecdo de testosterona pelos testiculos (COSTA, 2003).

Quando os niveis séricos de testosterona comegam a cair, novamente por feedback, ocorre
aumento na producdo de GnRH, que eleva a secrecdo de FSH e LH, aumentando a producdo de
testosterona a fim de normalizar os niveis de andrdgenos circulantes. Outra substancia, chamada de
inibina, também participa do controle hormonal do complexo hipotalamo-hipofise, ela é produzida
nas células de Sertoli. Niveis elevados de inibina inibem o funcionamento do hipotalamo, diminuindo
a producdo de GnRH e, consequentemente, a producao de FSH e LH, reduzindo os niveis séricos de
testosterona (MOREIRA, 2015).

A regulagdo por feedback negativo dos niveis séricos de testosterona é fundamental para a
homeostase das fun¢bes desempenhadas por esse androgeno e para o equilibrio do sistema reprodutor
masculino. A manutencdo da secrecdo de testosterona pelas céluas de Leydig em niveis fisiologicos
pelo eixo hipotalamo-hipofise-gonadal é fundamental para o desenvolvimento dos caracteres sexuais
masculinos, para a maturacdo dos espermatozdides, para a manutencdo de massa Ossea, para a
preservacao de massa magra, para a regulacdo do humor, dentre outras funcfes beneficas a satde do
homem (COSTA, 2003). A seguir 0 esquema do controle da fun¢do hormonal masculina.


http://www.kenhub.com/pt/study/testiculos

17

Hipdétalamo
GnRH |

+

']l Hipdfise anterior i"

+l | 1+

+ * FSH

+
| Células de Leydig |

\ Células de Sertoli \

+

Testosterona

‘ Espermatrogénese |

r

Sisterna reprodutor

e outros érgéos

Figura 4. Controle por feedback do Eixo Hipotalamo-Hipofise-Gonadal (HHG). Fonte: Moreira,
2015.

4.3 Invasao celular e tropismo do Sars-cov-2 pelo sistema reprodutor masculino

O virus do COVID-19 é composto por uma proteina chamada de spike (S), densamente
glicosilada, localizada na superficie do virus. A proteina S é usada para se ligar ao receptor da ECA2
e dessa forma invadir a célula hospedeira (KARKIN, 2022). A proteina S possui 2 subunidades
funcionais em sua composicao, sendo a subunidade 1 (S1) aquela que se liga diretamente ao receptor
ECAZ2 e a subunidade 2 (S2) a que promove a fusdo do virus com a membrana da célula hospedeira
(RAJAK, 2021).

E importante frisar que a proteina S do SARS-CoV-2 s6 consegue iniciar tanto a fusdo com a
membrana da célula do hospedeiro, quanto a invasdo dessa celula, apds ser ativada pela enzima
serinoprotease transmembrana 2 (TMPRSS2) (STIGLIANI, 2023). O gene para a transcricdo da
enzima TMPRSS2 possui elevados niveis de expressdo nas regido do sistema reprodutor masculino,
em especial na prostata, mas também na regido dos pulmdes, o que sugere fortemente que estas
regibes sdo alvos diretos do virus SARS-CoV-2, podendo apresentar maiores danos e acometimentos
durante e/ou pés infeccdo por aumento exacerbado de inflamacdo (MADENDAG, 2022, MADAAN,
2022).

A figura 5 ¢ a representacdo esquematica da invasdo do SARS-CoV-2 no sistema reprodutor

masculino com a consequente ativacdo da cascata inflamatoria e demais consequéncias.
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Figura 5. Diagrama da invas&o do virus sars-covs 2 no sistema reprodutor masculino com a
consequente ativacdo da cascata inflamatoria e demais consequéncias. Fonte: AGOLLI, 2021.

4.4 Sindrome da deficiéncia androgénica masculina e sua relacdo com a COVID-19

A sindrome da insuficiéncia androgénica masculina ndo afeta 100% dos homens e nem ocorre
de forma homogénia em todos os individuos. Habitos de vida, genética, fatores externos e uso de
medicamentos influenciam no desenvolvimento da sindrome. A deficiéncia androgénica é composta
por um conjunto de sinais e sintomas como a reducdo da massa magra podendo levar a sarcopenia
(LEE, 2019), aumento da massa adiposa, aumento da circunferéncia abdominal, desinteresse sexual,
déficit eretivo, depressdo, reducdo do numero de espermatozoides, letargia e alteragdes de humor
(BONACCORSI, 2001).

A sindrome pode ser caracterizada por um hipogonadismo primario, quando estiver associado
a uma patologia direta nos testiculos, ou como um hipogonadismo secundario, quando a insuficiéncia
estiver relacionada a uma alteracdo no eixo hipotalamico-hipofisario-gonadal. Ambos podem ser
congénitos ou adquiridos, como resultado de envelhecimento, patologias, efeitos adversos do uso de
drogas, radiacdo, atividade laboral, dentre outros (MARTITS, 2004).

A sindrome da deficiéncia androgénica masculina é mais prevalente em homens a partir dos
60 anos de idade. Contudo, a partir dos 40 anos, pode-se observar um declinio progressivo de pelo
menos 20% nos niveis séricos de testosterona. A sindrome caracteriza-se, simultaneamente, pela
reducdo das concentracfes de testosterona nas veias espermaticas, na reducdo de producdo do
hormdnio pelas células de Leydig, e na elevagdo dos niveis da globulina ligadora de horménios

sexuais (SHBG). Anualmente, a partir dos 40 anos de idade, pode ocorrer uma queda gradual de 1,2%
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nos niveis séricos de testosterona livre (TL). Reducgdo de 1,0% dos niveis de testosterona ligada a
albumina, além de um aumento de aproximadamente 1,2% dos niveis de SHBG, reduzindo
progressivamente a testosterona biodisponivel (MELO,2013).

Durante a infec¢do por COVID-19, ou seja, na fase aguda da doenga, pode ter inicio um efeito
gonadotoxico inicial que reduz os niveis sanguineos de testosterona deixando os niveis de LH
elevados (GRONER et al. 2021). Esse efeito toxico pode ser resultado de uma maior invasao do Sars-
cov-2 nos testiculos dado seu tropismo e ligacdo com a ECA2, muito presente nos testiculos (FAN et
al. 2021). Wang e Xu (2020) reportaram alta expressdo de ECA2 nas céluas de Leydig e de Sertoli
de homens adultos, indicando que o testiculo é um alvo potencial na infeccdo por SARS-Cov2.
Homens com baixa concentracdo de testosterona durante a infeccdo por COVID-19 tendem a
apresentar sintomas mais graves (PAPADOULOS, SAMPLASKI, 2021).

Fatores como o tabagismo, o alcoolismo, o sedentarismo, a obesidade e outros habitos de
vida, somados as alteracfes nos niveis de testosterona durante a infeccdo podem justificar dados
epidemiologicos que apontam maior mortalidade entre os homens infectados pelo SARS-COV-2
(REIS et al, 2021). De forma interessante, 0 aumento da testosterona de forma exdgena, devido a sua
contribuicdo na funcdo imunologica e combate a inflamacdo, pode auxiliar no tratamento agudo
(AUERBATH, KHERA, 2021).

Apos a fase aguda e cura da doenga, a literatura tem reportado que as concentracdes mais
baixas de testosterona podem se prolongar por 80 dias (CANNARELLA et al. 2024), trés meses
(ENIKEEV et al. 2022) e até 7 meses em cerca de 10% dos homens (SALONIA et al. 2021). Para
além disso, no estudo de Salonia e colaboradores (2021), cerca de 55% dos pacientes avaliados (n =
121 homens) apresentavam concentracdes de testosterona sugestiva de hipogonadismo ap0s 7 meses
de recuperacédo da doenca.

A figura 6 apresenta um esquema desse efeito redutor de testosterona pelo virus da Covid-19,
seja por acdo de bloqueio da atividade hipotalamica, seja pela colonizacdo dos testiculos com danos

as células de Leydig .
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Figura 6. Mecanismos de reducao de testosterona pela acao do virus causador da COVID-19.

Fonte: Cannarella et al. 2024.

4.5. Detalhamento de estudos anteriores acerca dos efeitos da COVID-19 sobre a testosterona

Entre 2021 e 2023, foram publicados diversos estudos sobre tematicas que correlacionaram
COVID 19 e testosterona, analizando os impactos do COVID 19 na satde hormonal masculina. Em
individuos do sexo masculino, pds infeccdo pelo Virus do Sars-Cov-2, 0s niveis séricos de
testosterona encontraram-se significativamente reduzidos (OLIVERA, 2022). Além da reducdo do
androgénio, Karkin (2022) evidenciou que também ocorre elevacdo sérica do LH, impactando na
erecdo, na libido e na producéo de espermatozoides.

Em biopsias de testiculos de pacientes vitimados pela COVID-19, foram encontrados virus
Sars-CoV-2, danos teciduais, lesfes significativas nos tabulos seminiferos, inflamacéo linfocitica e
reducdo das células de Leydig (XIONG et al. 2021 e YANG, 2020). Costa (2022) verificou que o
virus pode provocar dano na producdo e/ou na qualidade dos espermatozoides, inflamacéo,
hemorragia e fibrose tecidual local, pds infecdo por Sars-Cov-2. As analises reportaram perdas
consideraveis de células ependimarias, dano ou reducdo nas células de Leydig, e reducdo nos niveis
de testosterona (COSTA, 2022).

Agolli e Marqui Milani (2021) entendem que a afinidade pelo sistema reprodutor masculino
faz com que o impacto direto seja tanto sobre o eixo hipotalamo-hipofise-gonadal, quanto sobre os
orgéos, trazendo prejuizos hormonais de médio a longo prazo que podem impactar tanto na secre¢ao
de testosterona, quando na saude reprodutiva dos individuos acometidos (AGOLLI, 2021 e MARQUI

MILANI, 2023). No que se refere a concentracdo de testosterona, o prejuizo pode ser agudo, a curo
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e medio prazo, com baixas de testosterona podendo se prolongar por 80 dias (CANNARELLA et al.
2024), trés meses (ENIKEEV et al. 2022) e até 7 meses em cerca de 10% dos homens (SALONIA et
al. 2021).

Nassau analisou que, ap6s infeccdo do Sars-Cov-2, 0s danos aos provocados ao sistema
reprodutor masculino foram capazes de provocar disfuncéo ereétil e orquite (NASSAU, 2022). Digno
de nota, CHE et al. (2022) observaram que pacientes assisntomaticos ou aqueles com sintomas leves,
ndo apresentaram diferencas significativas na secrecao de testosterona, sendo um grupo de baixo risco
se comparado aos individuos que apresentaram sintomas moderados ou graves de COVID 19 (CHE
et al., 2022).

Mascarenhas Junior (2023) e Bao et al. (2023) relataram que os problemas na saude
reprodutora masculina, apesar de serem a médio e talvez a longo prazo, podem ser revertidos com o
tempo, levando a conclusdo de o corpo tende a buscar uma auto regulacdo e homeostase. No que
tange a concentracdo de testosterona, o retorno a homsotase e aos niveis anteriores a infeccdo também
parecem se normalizar com o tempo. Contudo, o tempo de regulacdo pos-infeccdo pode varair
bastante, conforme aponta o estudo de Salonia et al. (2021).

O quadro 1, a seguir, resume dos dados obtidos nos estudos originais encontrados e

considerados mais relevantes na presente revisao.

Quadro 1. Sintese dos achados sobre o efeito da COVID-19 sobre a concentracao de testosterona.

AUTOR (ANO)/ TIPO | AMOSTRA E METODOLOGIA CONCLUSAO
DE ESTUDO

Pacientes com teste positivo para a
infeccdo por SARS- CoV-2 e grupo
OLIVEIRA, C. N. S. (2022) | controle

92 individuos de ambos 0s sexos.
Estudo de Coorte Divididos por grupos: controle saudavel
(CS), ndo grave (NG) ou grave (G).
Total de 36 CS, 47 NG e 62 G

Niveis de testosterona sérico
substancialmente reduzidos em homens
durante infec¢do por COVID-19

Estudos sugerem a existéncia de
associacdo entre a infecdo por SARS-
CoV-2 e lesdo testicular, a curto praxo.
Reducdo sérica nos niveis de testosterona,
aumento dos horménios LH e FSH. A
andlise do sémen revelou diminui¢do da
motilidade de espermatozoides. Todos o0s
pardmetros voltaram aos niveis de
normalidade apds 3 meses de alta.
Na maioria das autdpsias testiculares
(18/20), foram encontradas alteragdes
estruturais e sinais de danos em células
germinativas.
SALONIA et al. (2021) Avaliagdo dos niveis de testosterona | Os niveis séricos de testosterona total
Estudo de coorte total e correlacdo com hipogonadismo, | aumentaram e os de LH diminuiram aos 7

CANARELLA etal. (2024) | De 3553 selecionados, 16 estudos
Meta-analise preencheram critérios de elegibilidade

Autopsias do testiculo de 20 individuos
que morreram de COVID-19. Exames
laboratoriais e do sémen, de 68 pacientes
hospitalizados por COVID e até 3 meses
apos a alta hospitalar . N=88

ENIKEEV et al. (2022)
Estudo prospectivo
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em 121 homens que recuperaram de
COVID-19, em um acompanhamento
realizado por 7 meses.

meses de seguimento em comparacdo a
admissdo hospitalar, em 50% dos
individuos. Nos outros 50% o0s niveis
séricos de testosterona total aoinda estava
em niveis comparados aos de
hipogonadismo. Houve também uma
associacdo entre excesso de peso e menor
recuperacdo do eixo hipotalamo-hipdfise-
gonadal, apds o0s 7 meses de
aompanhamento.

KARKIN, k. (2022)
Estudo de Coorte

Uma amostra de 348 homens, em
tratamento em Clinica uroldgica, que
tiveram diagnéstico de COVID -19,
cujos niveis de FSH, LH e Testosterona
total foram coletados um ano antes da
infeccdo e ap6s a infeccao.

A infeccdo por SARS- CoV-2 pode
provocar elevacao séricado LH e reducéo
dos niveis séricos de testosterona.
Podendo impactar na produgdo de
espermatozoides, na libido e manutencéo
da eregdo.

AGOLLI, A, etal (2021)
Artigo de revisdo

Pacientes do sexo masculino, em idade
reprodutiva, expostos ou ndo a
infeccdo por covid-19

A infeccdo pelo virus afeta a fertilidade

por efeito direto nas  estruturas
reprodutivas, por impacto no eixo
hipotalamo-hipdfise-gonadal ~ trazendo
prejuizos  hormonais, por resposta

inflamatdria mediada por citosinas ou por
estresse oxidativo.

NASSAU, et al (2022)
Aurtigo de revisdo

recuperam da infecgdo por COVID-19 e
pacientes que faleceram por infeccdo
por COVID-19

CHE, B.W. etal (2022) Pacientes. N com. sintomas Néo. houve diferenca significativg,

Meta-anélise leves/assintométicos infectados pela rela.(:lonada ao testosterona, antes e depois
COVID-19 da infeccdo por COVID-19.

A infeccdo pelo virus da COVID-19

Pacientes homens vivos que se | afeta os 6rgdos reprodutivos masculinos

causando disfuncdo erétil e orquite,
deixando sequelas de longo prazo do
SARS-CoV-2 na salde reprodutiva

masculina.

4.6 Relevancia da Testosterona na composicéo corporal e na forca muscular

A testosterona é componente fundamental para o ganho e para a manutencao da massa magra,
uma vez, que esse hormdnio é um potente estimuldor da sintese de proteina no metabolismo
muscular. Ter uma massa magra adequada para a idade é fator protetor da salde Ossea, da
independéncia funcional, do condicionamento fisico, da melhora na velocidade de reacdo, na
reducdo do risco de quedas, na prevencao de patologias, na satde do sistema musculo-esquelético, na
salde articular e na independéncia motora (SCHOENFELD, 2010).

Quanto maior a propor¢do de massa magra, menor sera o percentual de gordura corporal. E
essa proporcdo é fundamental para a manutencdo da saude e para a preservacdo de patologias
como sindromes metabodlicas, dislipidemias e doencas cardiovasculares. Homens adultos possuem
um limite superior de 19% de gordura e IMC de até 24,9, a fim de serem considerados dentro da faixa
de normalidade. Podendo o percentual de gordura aumentar 4 pontos para cima a cada década

(KAPROW, 2006). Dito isso, estimular a producéo natural de testosterona, bem como acompanhar
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0s nives desse hormdnio é essesncial para a saide muscular masculina. Estudos demonstraram 0s
beneficios dos exercicios de forca no estimulo agudo das concentragdes de testosterona, no ganho de
volume e no ganho de qualidade muscular, sendo amplamente prescritos para tais finalidades
(CHEREM, 2014).

Diante do supracitado, a literatura necessita de maior esclarecimento acerca da influéncia da
infeccdo por SARS-Cov2 sobre a concentracdo de testosterona e sua associacdo com a forga e massa
muscular em homens até 45 anos de idade. O ponto de corte da idade foi definido para que a sindrome
andogenética masculina ndo interfira nos achados do presente estudo.

5. METODOLOGIA
5.1 Amostra

O estudo tem caréter transversal, cunho analitico e correlacional. Pode ser carcaterizada como
uma pesquisa de levantamento (Survey). A abordagem é quantitativa e esta baseada na seguinte questdo
de pesquisa: “Individuos com diagnostico positivo para covid-19, quando coparados a pares sem 0
diagndstico, apresentam piores marcadores hormonais, pior for¢a muscular € composicao corporal?” A
amostra foi recrutada entre estudantes universitarios na Faculdade de Educacdo Fisica da Universidade
de Brasilia (FEF/UNB) e na Faculdade de Medicina do Centro Universitario de Brasilia (UNICEUB)
entre fevereiro e abril de 2024.

Para o recrutamento, foram utilizados grupos de instagram e divulgacao oral em salas de aula
e nas dependéncias das duas instituicdes. Os critérios de inclusdo foram: sexo masculino, idade entre
18 e 45 anos, com matricula ativa em cursos de graduacdo ou pds graduacdo. Crtitérios de excluséo:
sexo feminino, uso de esteroides anabolizantes ou terapia de reposicdo de testosterona e presenca de
condicdes de salde que impedissem a realizacao dos testes.

Foi realizado calculo amostral utilizando a ferramenta on line Survey Monkey (2024).
Estimou-se a populacdo em 2.000 estudantes, sendo em torno de 1.100 na UNB (Carneiro, 2024) e
900 no CEUB. Adoutou-se grau de confianca de 80% e margem de erro de 10%, resultando em uma
amostra de 41 voluntarios para o estudo.

O esquema a seguir ilustra o fluxo de recrutamento e selecdo amostral;

Recrutamento: divulgacao oral, instagram

!

58 Voluntarios se apresentaram

!
12 voluntérios excluidos da analise
Pois ndo puderam comparecer as analises nos dias e turnos oferecidos

!
46 voluntarios incluidos na andlise
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5.2 Instrumentos e procedimentos
A coleta de dados, exceto de material sanguineo, ocorreu no Laboratério de Imagem da
Faculdade de Educacdo Fisica da UNB ao longo dos meses de marco e abril de 2024. Os voluntarios
responderam, via formulario google, a um questionario de salde e habitos de vida, bem como sobre o
diagnostico de COVID-19 (Apéndice 2), Além do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE-
Apéndice 1). As perguntas séo relacionadas a comorbidades, estado atual de saude, hébitos alimentares,
uso de suplementos alimentares e vitaminicos, uso de medicamentos, e sintomas relacionados a covid-
19.
Com esses dados, foi possivel agrupar os participnates de acordo com os seguintes fatores:
> Presenca de diagnostico positivo vs. Auséncia de diagndstico positivo para covid-19
> Auséncia de diagndstico ou presenca com sintomas leves vs. Sintomas moderados/graves
Os fatores de agrupamento foram considerados variaveis independentes, ao passo que todas as
outras medidas realizadas foram classificadas como variaveis dependentes. Os voluntarios também
foram categorizados para fins de associacdo de acordo com a mediana das variaveis dependentes em:
acima da mediana oua baixo da mediada. A caracterizacdo da sintomatologia foi realizada com base na
literatura (ENGSTROM, 2020; BRASIL, 2020), conforme segue:

1) sintomas leves: febre, cansaco, tosse seca, congestdo nasal, dor de cabeca, conjuntivite, dor de
garganta, diarreia, perda de paladar, perda de olfato, erupcdo cutdnea. Tendo se recuperado sem
internacdo hospitalar;

2) sintomas moderados: febre, cansaco, tosse seca, congestdo nasal, dor de cabeca, conjuntivite, dor
de garganta, diarreia, perda de paladar, perda de olfato, erup¢édo cuténea, dispneia, queda na saturacéo.
Tendo se recuperado apos internacao hospitalar, sem intubacéo;

3) sintomas graves: febre, cansaco, tosse seca, congestao nasal, dor de cabeca, conjuntivite, dor de
garganta, diarreia, perda de paladar, perda de olfato, erupcdo cuténea, dispneia, queda na saturacao.
Acometimento dos sistemas respiratorios e outros sistemas, além de descompensar doencas pré-
existentes ou ter sua condicdo piorada pela descompensacdo das comorbidades ja adquiridas. Tendo se

recuperado apés internacao hospitalar em UTI, com necessidade de intubacéo.

5.2.1 Analise sanguinea

Foram avaliados por meio de coleta de material sanguineo as concentracdes de testosterona
total e testosterona livre. Todas as anélises foram realizadas em um Laboratério de Andlises Clinicas
externo pelo método de quimioluminescéncia. Do total da amostra, 24 voluntarios concordaram em

realizar o exame de sangue.
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5.2.2 Antropometria e composic¢ao corporal

A massa corporal foi medida com os participantes usando roupas leves e descal¢cos em balanca
digital portatil com capacidade de 150 kg. A estatura foi medida utilizando-se estadiometro portétil.
O indice de massa corporal (IMC) foi calculado dividindo-se a massa corporal pelo quadrado da
estatura em kg/m2.

A avaliacdo da composicéo corporal foi realizada por densitometria 6ssea absorciometria de
raios x e dupla energia (DEXA), em aparelho da marca GE Medical Systems, EUA, modelo Lunar
8743, com software Encore 2005. Todas as medicdes foram realizadas pelo mesmo técnico treinado
através de "scan" de corpo inteiro. O equipamento foi calibrado de acordo com as especificacdes do
fabricante (KAPROW, 2006 e RODRIGUEZ, 2009).

Para 0 exame, o0s participantes foram solicitados a retirar qualquer objeto de metal de forma
que ndo interferisse nos resultados do teste (LIMA et al., 2009) e foram posicionados em decubito
dorsal no centro da mesa do equipamento, respeitando o limite das linhas estabelecidas no aparelho.
Os membros superiores foram posicionados na lateral do corpo, estendidos. Os membros inferiores
foram posicionados estendidos, e foi utilizada uma fita de velcro posicionada nos tornozelos, para
manter os membros inferiores proximos. Foram utilizadas na analise as seguintes variaveis: massa
gorda total em kg; percentual de gordura total; massa gorda do tronco em kg como indicador de
gordura visceral; massa magra total em kg; massa magra apendicular em kg (soma da massa magra

dos membros superiores e inferiores).

Figura 7. Aparelho de DEXA utilizado para avaliagdo da composicdo corporal.

5.2.3 Forga muscular

A forga muscular foi avaliada com dinamémetro hidraulico de preensdo manual
(SAEHANT™™), Cada participante realizou trés séries de 5 segundos de contragdo isométrica maxima
na mdo dominante, adotando-se intervalo de 30 segundos entre elas. O aparelho foi ajustado
individualmente para o melhor posicionamento da mao do participante. O maior valor alcangado entre
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as séries foi considerado para andlise da forca de preensdo manual absoluta (FPM). Durante o teste,
foi fornecido estimulo verbal e os voluntarios permaneceram sentados de acordo com as
recomendacdes da Sociedade Americana de Terapeutas da méo (REIS; ARANTES, 2011).

Figura 8. Posicdo recomendada pela Sociedade Americana de Terapeutas da M&o (ASHT) para
avaliacdo da FPM. Fonte: https://www.3bscientific.com/.

Para além da FPM absoluta, foi realizado o ajuste da forca pelo IMC, dividindo-se o valor da
FPM absoluta pelo IMC (FPM/IMC). O ajuste possibilita uma avaliacdo mais fidedigna da FPM,
visto que a quantidade de massa corporal total (massa magra mais massa gorda), ou indiretamente, o
tamanho do individuo, é um dos fatores que interferem na forca muscular. Essa analise € entendida
como forca muscular relativa (FMR), ou seja, forca produzida ajustada pela massa corporal
(ALMEIDA et al. 2022).

5.2.4 Analise estatistica

Foi realizada andlise descritiva e inferencial utilizando o pacote estatistico SPSS para
Windows versao 25.0 e o software Jamovi (versdo 2.3.28), adotando-se nivel de significancia de P <
0,05. A normalidade da distribuicdo das variaveis dependentes foi avaliada pelo teste Shapiro-Wilk.
A correlacdo entre as variaveis foi realizada utilizando o teste de correlacdo de Spearman. A
comparagao entre as concentracdes de testosterona, forca e composicao corporal entre 0s grupos (com
vs sem diagndstico; sintomas leves vs moderados/graves) foi realizada com o teste T de student ou U
de Mann-Whitnney. Para avaliar o tamanho do efeito dos resultados de comparacéo foi utilizado o
efeioto d de Cohen quando utilizado o teste T e a correlacdo bisserial de ordens (KERBY, 2014)
quando a comparacdo foi feita com o teste U de Mann-Whitney. As magnitudes dos efeitos foram
classificadas conforme abaixo:

e d de cohen (BUMAGUIN, 2016): 0,2 a 0,5 para efeito pequeno, 0,5 a 0,8 para efeito

moderado e acima de 0,8 sera efeito grande;
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e correlagdo bisserial de ordens e postos de Spearman (Funder e Ozer, 2019): 0,05-0,09 para
efeitos muito pequenos, 0,1-0,19 para efeitos pequenos, 0,2- 0,29 para efeitos médios, 0,3-
0,39 para efeitos largos e > 0,4 para efeitos mais largos.

Os voluntérios foram categorizados utilizando a mediana de cada variavel dependente e
classificados em “acima da mediana” ou “abaixo da mediana” a fim de analisar a associacdo com o
diagndstico de covid-19 e com a severidade dos sintomas por meio do teste de Qui-quadrado de
Pearson ou teste Exato de Fisher quando necessario.

5.2.5 Cuidados Eticos

Os dados tem carater confidencial e sigiloso, com acesso restrito aos pesquisadores e ao
préprio sujeito. Os procedimentos atendem aos requisitos fundamentais da resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude e a Declaracdo de Helsinque no que tange a pesquisa envolvndo seres
humanos. Consentimento informado foi coletado de todos os voluntarios e o projeto foi analisado e
aprovado pelo comité de ética em pesquisa do Instituto de Educacdo Superior de Brasilia (IESB),
parecer n® 6.812.917 de 2024.

6. RESULTADOS

As caracteristicas descritivas da amostra estdo apresentadas na Tabela 1. As variaveis com
distribuicdo normal séo apresentadas com valores médios + desvio padréo. Variaveis ndo paramétricas
sdo apresentadas com mediana (minimo — maximo). As variaveis com distribuicdo normal apds o teste
de Shapiro-Wilk foram a estatura, % de gordura total e a FPM absoluta.

Dos dados apresentados podemos verificar que os individuos analizados estdo dentro da
estatura média do brasileiro (Fonseca, 2004) e dentro do percentual de gordura para a fazixa etaria
(Zeballos, 2020). Ja a FPM encontra-se bem acima da média estimada para a faixa etaria, uma vez
que adultos do sexo masculino, entre 30 e 40 anos, atingem FPM média de 36,28 kgf (Nascimento,

2010 e Arauljo, 2017) e os voluntarios do estudo apresentaram 41,3 * 8,3 kg.

Tabela 1. Caracteristicas descritivas da amostra (n = 46).

Variavel Média £ DP ou Mediana (minimo-méaximo)
Idade (anos) 24,5 (19-43)

Peso (kg) 76,7 (54,3-122)
Estatura (cm) 178,0 £6,0
IMC (kg/m2) 24,9 (17,6-40,9)

Massa magra total (kg) 55,5 (16,5-79)




28

Massa gorda total (kg) 17,4 (3,5-55,5)
Massa gorda visceral (kg) 9,1(1,5-33,0)
Percentual de gordura total (%) 24,9 +£10,3
FPM absoluta (kgf) 41,3+8,3
FPM relativa 1,60 (0,7-2,6)
Testosterona total* (mmol/L) 452 (177-1.323)
Testosterona livre* (mmol/L) 10,7 (0.13-38.1)

*n = 24. DP = desvio padrdo. IMC: indice de massa corporal. FPM: forca de preensdo manual.

A tabela 2 apresenta os coeficientes de correlacdo de spearman entre as variaveis. Foi
observado uma correlacéo inversamente proporcional entre os niveis de testosterona totais e o IMC e
uma correlacdo diretamente proporcional entre a FPM absoluta e o IMC, corroborando achados sobre
o0 paradoxo da obesidade e a for¢a, onde a FPM absoluta, geralmente esté elevada em individuos obesos
(Aradjo, 2017, Amaral 2015). N&o houve correlagéo significativa entre a testosterona livre e as outras

variaveis.

Tabela 2. CorrelagGes entre as variaveis.

FPM FPM Massa Massa Gordura
Variaveis IMC _ _
absoluta relativa Magra total  gorda total visceral
Testosterona
total -0.57**  -0,406* 0,047 -0,303 -0,354 -0,357
Testosterona
livre -0.180 -0,017 0,105 -0,240 -0,116 -0,096

*p<0,05; **p < 0,01. IMC: indice de massa corporal. FPM: forca de preensédo manual.

A comparacdo entre os voluntatrios com e sem covid-19 esta apresentada na tabela 3. Em
relacdo a idade, observa-se que os voluntarios com diagndstico positivo apresentaram idade
significativamente maior comparados aos que ndo tiveram a doenca. Sem significancia estatistica, mas
ainda assim com provavel significancia clinica em virtude do tamanho do efeito e da variacdo
percentual, observa-se que individuos que positivaram para o virus SarsCov-2, recuperados ha pelo
menos 12 meses, apresentaram niveis inferiores de FPM relativa (11,1% menor), testosterona total
(26,0% menor) e livre (34,8% menor), bem como maior IMC (8,7% maior) se comparados com

individuos que ndo contrairam a doenga.
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Tabela 3. Caracteristicas descritivas de acordo com 0s grupos “com diagnostico positivo” e “sem

diagnostico positivo” para COVID-19.

) Com diagndstico Sem diagndstico Valor Tamanho do

Variavel

positivo positivo P efeito
Idade (anos) 26,0 (19-43) 21,0 (19-35) 0,003 0,63#
Peso (kg) 78,1 (54,3-122) 71,9 (60,8-116) 0,464 0,16
Estatura (cm) 178,0£5,9 178,0 £6,7 0,937 0,02
IMC (kg/m2) 25,1 (17,6-40,9) 23,1(20,6-36,1) 0,311 0,212
Massa magra total (kg) 55,5 (16,5-79) 55,2 (46-60,6) 0,670 0,09
Massa gorda total (kg) 18,0 (3,5-50,3) 13,7 (4,2-55,5) 0,432 0,17
Massa gorda visceral (kg) 9,9 (1,5-30,4) 7,0 (1,9-33) 0,417 0,17
% de gordura total 25,1+9.8 24,1+12,5 0,801 0,09
FPM absoluta (kgf) 40,7+8,2 43,4 +8)9 0,373 0,32
FPM relativa 1,60 (0,7-2,6) 1,80 (1,4-2,4) 0,227 0,252
Testosterona total* 405 (177-735) 548 (319-1323) 0,288 0,29
Testosterona livre* 9,0 (0,13-19,8) 13,8 (7,27-38,1) 0,087 0,46#

* n=24. Testosterona em mmol/L. # Tamanho de efeito mais largo.  Tamanho de efeito médio. IMC:

indice de massa corporal. FPM: forca de preensédo manual.

A tabela 4 apresenta a comparacdo entre os voluntarios apos a classificacdo em “sem
diagndstico ou sintomas leves” VvS. “sintomas moderados/graves”. Apesar de ndo apresentar
significancia estatistica, os valores de idade, peso, massa gorda total, % de gordura, massa gorda
visceral, FPM absoluta, IMC e de testosterona total apresentaram resultados clinicamente importantes.
Todos eles, exceto a testosterona total, estdo maiores no grupo de sintomas moderados/graves, com
tamanhos de efeito variando entre médio e mais largo.

Portanto, pode-se verificar que os pacientes que tiveram sintomas moderados ou graves de
covid-19 foram os que apresentaram menores niveis de testosterona total (32,3% a menos), mesmo
ap0s 0 minimo de 12 meses do diagndstico, a0 mesmo tempo que apresentaram mais gordura corporal,

maior peso e maior IMC.
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Tabela 4. Caracteristicas descritivas de acordo com os grupos “sintomas leves/sem diagnostico” e

“sintomas moderados/graves”.

) Sem diagdstico ou Sintomas Tamanho
Variavel _ Valor P _

Sintomas leves Moderados/Graves do efeito
Idade (anos) 24,0 (19-43) 31,0 (19-42) 0,109 0,30#
Peso (kg) 73,0 (54,3-122) 81,2 (57,0-121,0) 0,242 0,292
Estatura (cm) 1775 +6,4 177,7+53 0,913 0,03
IMC (kg/m2) 23,7 (17,9-39,7) 25,4 (17,6-40,9) 0,088 0,32#
Massa magra total (kg) 55,3 (44,6-79,0) 56,3 (16,5-67,7) 0,650 0,09
Massa gorda total (kg) 15,2 (3,5-55,5) 22,7 (5,3-50,3) 0,121 0,292
Massa gorda visceral (kg) 7,6 (1,5-33,0) 12,5 (2,5-30,4) 0,099 0,31#
% de gordura total 23,5+9,7 28,1 +10,9 0,165 0,45°
FPM absoluta (kgf) 40,6 £7,6 42,9+98 0,386 0,282
FPM relativa 1,60 (0,7-2,6) 1,55 (1,1-2,1) 0,493 0,13
Testosterona total* 5245 (177-1323) 355,0 (249-661) 0,070 0,47°
Testosterona livre* 10,7 (0,13-38,1) 10,1 (0,42-19,8) 0,787 0,08

* n=24. Testosterona em mmol/L. # Tamanho de efeito largo. # Tamanho de efeito médio. ® Tamanho

de efeito mais largo. IMC: indice de massa corporal. FPM: forca de preensédo manual.

A analise de associacdes entre as variaveis categdricas considerando o diagndstico (positivo x
ausente) com a classificagdo dos participantes em “acima” ou “abaixo” da mediana das variaveis
dependentes (mediana da FPM absoluta e relativa, massa magra total, % de gordura, massa gorda
visceral, testosterona total e testosterona livre) ndo mostrou associac¢des significativas (todas com P >
0,05). Observou-se que a maior parte dos individuos com disgndstico positivo estdo abaixo da mediana
da testosterona total e livre (58,8%), e da FPM absoluta e relativa (61,1%), a0 mesmo tempo acima da
mediana do % de gordura (52,8%) e gordura visceral (55,6%).

A anélise de associac@es entre as variaveis categoricas considerando a severidade dos sintomas
(sem diagndstico/sintomas leves x sintomas moderados/graves) com a classificacdo dos participantes
em “acima” ou “abaixo” da mediana das mesmas variaveis dependentes mostrou que a maior parte dos
individuos que apresentaram sintomas moderados/graves quando tiveram covid estdo abaixo da
mediana da FPM relativa (64,3%) e absoluta (57,1%), mas acima da mediana do % de gordura (64,3%)
e massa magra (57,1%), embora sem significancia estatistica (P > 0,05).

A analise mostrou associacdo significativa entre a severidade dos sintomas com a mediana da
gordura visceral (x> = 5,62, P = 0,018) de modo que 78,6% dos participantes com sintomas

moderados/graves estdo acima da mediana, ao passo que 59,4% dos participantes com sintomas leves
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estdo abaixo da mediana (Figura 9).

Severidade dos sintomas e gordura visceral
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Acima da mediana Abaixo da mediana
M Leves 40.6 59.4

B Moderados/graves 78.6 21.4

H Leves M Moderados/graves

Figura 9. Percentuais advindos da associacao entre severidade dos sintomas e mediana da grodura
visceral.

A severidade dos sintomas se associaou com a testosterona total (P =0,027, Teste Exato de
Fisher), de modo que 87,5% dos participantes com sintomas moderados/graves estdo abaixo da
mediana, ao passo que 68,8% dos participantes com sintomas leves estdo acima da mediana (Figura
10). A razéo de chances calculada foi de 15,4 (IC95% 1,47-161).

Severidade dos sintomas e testosterona total
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Acima da mediana Abaixo da mediana
M Leves 68.8 313

B Moderados/graves 12.5 87.5

HLeves M Moderados/graves

Figura 10. Percentuais advindos da associacao entre severidade dos sintomas e mediana da
testosterona total.
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7. DISCUSSAO

O objetivo deste trabalho foi o de investigar a associa¢do entre o diagnostico e a gravidade
dos sintomas de pacientes diagnosticados com covid-19, com a composigdo corporal, com a forca
muscular e com os niveis séricos de testosterona em homens até 45 anos de idade. O principal
resultado do estudo foi a associacéo entre a gravidade dos sintomas do covid-19 e os niveis séricos
de testosterona total, de modo que quanto maior a gravidade dos sintomas menor a concentracéo de
testosterona total, mesmo apds o minimo de 12 meses de recupracdo da doenga.

A hipotese inicial buscava verificar que individuos com sintomas moderados ou graves
apresentariam menores niveis de testosterona comparado aos individuos com sintomas leves e sem
diagndstico. O calculo da razdo de chances mostrou que apresentar sintomas moderados/graves
aumenta em 15,4 vezes a chance de ter reducéo nos niveis de testosterona total. O resultado desse
estudo corrobora com estudos sobre o tema que conseguiram demostrar que individuos acometidos
por covid-19 com sintomas moderados ou graves, possuem reducdo nos niveis de testosterona, apés
a infeccdo, nem sempre retornando a niveis de normalidade a curto, médio e longo prazo (até 7 meses
apos a infeccdo). Reducdo essa, que nem sempre os classificam como dentro dos critérios de
hipogonadismo (Oliveira, 2022, Salonia, 2021, Karkin, 2022, Agolli, 2021, Nassau, 2022), mas
podem potencialmente prejudicar a saude reprodutora e funcional do individuo, embora ndo tenha
sido observada diferenca significativa na for¢ca muscular quando comparados 0s grupos com e sem
covid e sintomas leves vs. Moderados graves (OLIVEIRA, 2022, SALONIA, 2021).

Os dados supracitados, respondem parcialmente a hipotese 1 do estudo e corroboram com 0s
achados de Oliveira, que encontrou reducéo dos niveis de testosterona em homens durante a infeccéo
por covid-19 (Oliveira, 2022). Corroboram, também, com os achados de Salonia, que apontou que
50% dos voluntarios ainda apresentavam niveis séricos de testosterona reduzidos ou ja em niveis de
hipogonadismo, em um follow up de 7 meses, p6s-covid-19. Salonia considerou 265 ng/dl, como o
limitar para hipogonadismo (SALONIA, 2021).

No presente estudo, 12,5% dos voluntarios que positivaram para o virus, estavam testosterona
abaixo de 265 ng/dl, ap6s 12 meses de infeccdo, corroborando com Salonia e confirmando
parcialmente a hipotese 3 do estudo (SALONIA, 2021). Che, avaliou que ndo houve diferencas
significativas nos niveis séricos de testosterona, em homens assintomaticos, assim como o presente

estudo, confirmando parcialmente a hipdtese 2 (CHE, 2022).
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Reducdo de testosterona nem sempre se classifica dentro dos critérios para hipogonadismo
mas pode prejudicar a saude reprodutora e funcional do individuo. Embora néo tenha sido observada
diferenca significativa na forca muscular entre os grupos, pode-se avaliar o tamanho do efeito. O que
corrobora os estudos de Mascarenhas Jr, Melo e Martits. Que respondem a hipdtese 3 do presente
estudo (MASCARENHAS Jr 2023, MELO 2013 e MARTITS, 2004).

Outra hipdtese desse estudo buscava verificar se individuos com diagnostico de COVID-19
apresentariam pior composicéo corporal. Nesse sentido, o estudo foi parcialmente compativel com a
hipotese, uma vez observou que individuos com IMC elevado possuem maiores chances de
apresentarem sintomas moderados ou graves quando infectados pelo covid-19. Além disso,
observou-se associacdo significativa da gravidade dos sintomas com a gordura visceral, de modo
que o presente resultado corrobora estudos anteriores que associaram gravidade de sintomas com a
obesidade. Esses estudos verificaram que o estado de permanente inflamac&o, gerado pela obesidade,
gera uma resposta inflamatoria mais expressiva, quando esses individuos sdo acometidos pelo covid-

19, gerando maiores repercucdes sistémcas negativas (SILVA, 2021 e MOTA, 2021).

Silva e Salles, em seus estudos, observaram que individuos com IMC elevado possuem maiores
chances de apresentarem mais desfechos negativos, quando acometidos pelo covid-19 (SILVA e
SALLES, 2021). No estudo, observou-se associacao significativa da gravidade dos sintomas com a
gordura visceral, corroborando com Silva e com os Cadernos de Satude Publica de 2021(CADERNOS
DE SAUDE PUBLICA DE 2021 E SILVA E SALLES, 2021). No presente estudo, os coeficientes
de correlacdo de Spearman entre as variaveis, mostraram correlacdo inversamente proporcional entre

0s niveis de testosterona totais e o IMC, corroborando com os achados de Porgere (PORGERE, 2021).

Nos resultados da tabela 3, pode-se ver que a idade foi maior entre aqueles com diagndstico
positivo para covid-19, o que corrobora a literatura e os dados epidemioldgicos relacionados a
infeccdo, gravidade e mortalidade pelo SarsCov-2. Individuos adultos até 60 anos figuraram 33% dos
Obitos por COVID-19, registrados até 07/Fev/2021, no Brasil. Em diversos estudos epimiologicos
sobre o covid-19, a idade avancada e a presenca de comorbidades eleva a possibilidade de desfechos
desfavoraveis (Silva, 2021, Alencar, 2021). Cabe destacar que os voluntarios desse estudo ndo eram

idosos, mas a idade ja se mostrou uma variavel importante no contexto da covid-19 mesmo assim.

A analise das caracteristicas da amostra mostrou que a FPM, varidvel relacionada com a
capacidade funcional e preditora de incapacidades (Virgilio, 2020), encontra-se bem acima da média
estimada para a faixa etéaria, uma vez aque adultos do sexo masculino, entre 30 e 40 anos, no auge da
sua forga méxima, atingem FPM de 36,28 kg, (Nascimento, 2010 e Araujo, 2017) .A FPM dos
voluntarios apresentaram-se entre 41,3 + 8,3 kg (NASCIMENTO, 2010). O que ndo confirmou as
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hipoteses levantadas. Uma das justificativas para o achado, € a de que a maioria dos voluntérios eram
praticantes regulares de atividades fisicas. Logo, pode-se hipotetizar, que ao melhorar da infeccao
pelo virus, e retornarem as praticas regulares de atividades fisicas, os mesmos apresentaram
reestabelecimento da forca fisica (VIRGILIO, 2020).

Houve também, uma correlacdo diretamente proporcional entre a FPM absoluta e o IMC,
corroborando o paradoxo da obesidade, demonstrado por Aradjo e Amaral. Uma vez que essa
correlacdo desaparece quando analisada a FPM corrigida pelo IMC. A for¢ca muscular, aferida pela
FPR ndo apresentou significancia estatistica, mas teve tamanho de efeito moderado (AMARAL 2015
e ARAUJO, 2017).

Outra hipdtese inicialmente aventada seria a de que individuos individuos com diagndstico
de COVID-19, apresentariam menos forca, quando comparado aos individuos sem diagndstico da
doenca. Essa hipotese ndo se confirmou, entretanto, outra relacao foi encontrada. No presente estudo,
a forca muscular, aferida pela FPM relativa ndo apresentou significancia estatistica entre os
voluntarios com e sem covid. Contudo, a FPM absoluta mostrou -se elevada em individuos obesos,
independente do diagndstico de covid-19, estando relacionada ao paradoxo da obesidade. Por esse
paradoxo ser real, € importante salientar que a FPM é um indicador de boa capacidade funcional e
longevidade, porém, estando elevada em individuos obesos, outras associa¢fes usando outros testes
de capacidade funscional devem ser feitas para classificar os riscos de sobrevida e morbidade nesses
individuos (Aradjo, 2017, Amaral 2015).

O presente estudo encontrou algumas limitagdes como o tamanho pequeno da amostra para a
coleta de exames de testosterona, uma vez que alguns voluntarios ndo se dispuzeram a fazer o exame
por motivos diversos, como medo de agulha e dificuldade de deslocamento até os pontos de coleta
sanguinea, o que limitou o nUmero de participantes nessa parte do estudo. Caso a coleta pudesse ter
sido realizada no mesmo dia e local dos demais testes, possivelmente a quantidade de voluntarios
para a coleta de sangue seria maior. Além disso, a amostra foi de conveniéncia, pois sendo a coleta
de dados realizada na UNB e a mestranda estudante tanto da UNB e quanto do Uniceub, os voluntarios
que se dispuseram a participar do estudo, foram aqueles que tinham relacdo com essas duas
Universidades. Apesar dos voluntarios terem sido convocados pelo instagram e por outras midias.
Uma solucdo é a convocacdo de voluntarios por midias mais amplas e in loco de diferentes localidades
de Brasilia e regibes administrativas do DF, com vistas a encontrar uma amostra maior e mais
diversificada para estudos posteriores.

Outra limitacdo do estudo, em comparacdo a alguns outros estudos sobre o tema, é a

metodologia. Alguns estudos que versaram sobre dosagens de testosterona, também puderam avaliar
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as estruturas internas do aparelho reprodutor masculino dos individuos acometidos, uma vez que
tiveram acesso a bidpsias pos morten, dos testiculos dos participantes do estudo. Além disso, outros
estudos estavam direcionados em avaliar os impactos do covid-19 na fertilidade de homens
acometidos, e ndo essencialmente nas alteragdes nos eixo-hipotalamo-hipéfise-gonadal.

Uma potencialidade do estudo é a de que, a principio, € o primeiro estudo brasileiro que
associa covid-19 a forga, testosterona e composicdo corporal. Outro destaque do estudo é o uso da
tecnologia de absormetria de raios-x de dupla energia (DEXA ), que é padrdo-ouro para afericdo da
composicao corporal dos voluntérios. O teste de preensdo manual absoluto e relativo também foi
fundamental para validar o paradoxo da obesidade e sua correlacdo com o diagnéstico de covid-19.

Para estudos futuros, além do uso de outros testes de capacidade funcional, vislumbra-se a
possibilidade de avaliar prontuérios de pacientes durante e pds infeccdo por covid-19, tendo dessa
forma, um nimero grande de voluntarios, e acesso a exames de sangue em varias etapas da infeccao,
podendo fazer correlagdo mais significativas estatisticamente. Além disso, ter acesso a outras
variaveis que pudessem ser associadas a severidade dos sintomas e repercussdes negativas no sistema

reprodutor masculino seria bastante enrriquecedor.

8. CONCLUSOES

A covid-19 que produz sintomas moderados ou graves esta diretamente relacionada a queda
nos niveis sericos de testosterona dos pacientes acomentidos. Entender essa correlacdo é fundamental
para a saude do sistema reprodutivo masculino. Na pratica clinica, os resultados desse estudo servem
de alerta para homens que contrairam e 0s que ainda irdo contrair covid-19, que apresentem sintomas
moderados ou graves, sobre os riscos de alteracBes no eixo hipotalamo-hipofise-gonadal, que
culminam com queda de testosterona sérica podendo levar a repercussdes sistémicas deletérias.

Os profissionais que assistem a esses pacientes devem ter ciéncia da necessidade de investigar
e acopanhar a saude hormonal do homem, verificando se 0 mesmo terd um retorno espontaneo aos
niveis seéricos de testosterona, dentro dos valores de referéncia para normalidade ou nao.

Ainda sobre os achados do estudo, a associacdo da gordura visceral com gravidade dos
sintomas de pacientes acometidos pelo covid-19, tendo o IMC como um possivel indicador de facil
acesso e medida, ja vem sendo utilizado como balizador de politicas publicas sobre a prevencdo de
desfechos negativos, pois € um achado recorrente em estudos sobre o SarsCov-2. Encontrar essa
associacdo no presente estudo serve para enfatizar a obrigacdo profissional dos agentes promotores
da saude de conscientizarem seus pacientes sobre a importancia da prevencdo da obesidade, para

evitar desfechos desfavoraveis, caso esses pacientes sejam vitimados pelo covid-19.
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10.APENDICES
Apéndice 1.
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa cujo titulo é “Efeito pos infeccdo pelo virus
sars-cov-2 na secre¢do de testosterona, forca e massa muscular em homens abaixo de40anos . O objetivo € investigar o
efeito pos infeccdo pelo virus SARS-CoV-2 na concentragdo de testosterona, na forca e na massa muscular de homens
acima de 40 anos de idade. VVocé recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa. Seu
nome ndo sera divulgado, sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omissédo de informagdes que permitam identifica-lo
(@), inclusive apos a finalizagdo e publicacdo dos resultados da pesquisa. A pesquisa é orientada pelo pesquisador Dr.
Maurilio T. Dutra e pela estudante de Mestrado em Educacéo Fisica, Sabrina da Cunha C. de Almeida, aos quais vocé
podera contatar a qualquer momento que julgar necessario através dos contatos listados ao final deste documento.

Sua participacéo se dara por meio do preenchimento de questionarios de saude, e pelas seguintes avaliacGes:

a) Antropometria: a sua estatura e a massa corporal serdo medidas por meio de estadidbmetro e balanca digital. Além disso,
sera medida a sua circunferéncia da cintura com uma trena antropométrica. Essas medidas séo indolores, ndo invasivas e
ndo representam risco para a salde, com duracdo aproximada de 5 minutos.

b) Forca muscular de preensdo manual: sera realizada utilizando-se um dinamémetro hidraulico. \Vocé realizaré trés

repeticdes de 5 segundos com intervalo de 1 minuto entre elas. Esta avalicdo é indolor, ndo invasiva e sem risco para a
saude.

¢) Composicao corporal: a avaliacdo da massa gorda e massa muscular sera realizada através do método de absortometria

de raios X de dupla energia (DEXA). Este é um método ndo invasivo. O participante permanecera deitado na maca do
aparelho por volta de 10 minutos, enquanto o aparelho realizard uma varredura de corpo inteiro por meio de escaneamento
por feixes de raio-X de baixa energia. Esta técnica é indolor, segura, de alta precisdo e a exposicao a radiacdo é de apenas
1%, ndo apresentando, portanto, risco para a salde.

d) Coleta Sanguinea: realizar-se-4 com materiais descartaveis manipulados na presencga do participante. Trata-se de um

método invasivo e subjetivamente dolor. Os possiveis desconfortos seriam mal-estar e tontura no momento da coleta,
além de hematoma ou dor local ap6s a coleta, que sera feita numa veia situada no antebrago. O sangue coletado serd
armazenado para andlise da testosterona livre e total. A andlise sera realizada em um laboratério de anélises clinicas. A

duracdo da coleta € de aproximadamente 5 minutos.

No total, o tempo para realizacdo de todos os procedimentos serd de aproximadamente 45 minutos, sendo

necessaria apenas uma visita ao Laboratorio.

Riscos: Os riscos para a sua salde sao baixos e estdo descritos acima, em cada procedimento. Durante todas as avaliagdes,
profissionais habilitados estardo presentes para conduzir 0s exames.

Beneficios: Os beneficios incluem um detalhamento preciso da sua composicdo corporal, 0 que pode ajudar e tracar
estratégias de manuten¢do e melhora da salde metabdlica. Além disso, o conhecimento do seu nivel de forga e de
testosterona pode te auxiliar na escolha de estratégias adequadas para compor as suas atividades de reabilitacdo e
manutencdo da satide no pds-covid, sejam elas relacionadas a alimentacéo, a préatica de atividade fisica ou @ combinagao

de um estilo de vida que favoreca o fortalecimento do sistema neuromuscular e imunoldgico.
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E importante ressaltar que vocé pode se recusar a participar de qualquer procedimento, podendo desistir de
participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo. Nao ha despesas pessoais para o participante e ndo
ha compensacao financeira relacionada a sua participacdo, que sera voluntéria. Caso haja algum dano decorrente de sua
participacdo, vocé receberd assisténcia integral e gratuita, obedecendo os dispositivos legais vigentes no Brasil. Os
resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia e outras instituices de ensino e podem ser publicados
em eventos e revistas cientificas. Os dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda
do pesquisador por um periodo de cinco anos, apos isso serdo destruidos. Caso concorde em participar, pedimos que
escreva seu nome e assine este documento que foi elaborado em duas vias, uma ficard com o pesquisador responsavel e

a outra com vocé.

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel
Brasilia, ___de de

INFORMAGOES DE CONTATO:

Pesquisador Responsavel: Professor Dr. Maurilio T. Dutra
Telefone para contato: 61 985413997

Email: maurilio.dutra@unb.br

Estudante de Mestrado: Sabrina da Cunha C. de Almeida
Telefone: 61 99141 8448

Email: drasabrinacavalcanti@gmail.com

Apéndice 2.

QUESTIONARIO GERAL DE SAUDE
Instrucdes de preenchimento: assinale um X no quadrado, cuja resposta considerar mais correta em relagdo a cada uma
das perguntas a seguir.
A) ldentificacéo:
Nome:
Data de nascimento: Idade:
1. Entre 18 e 30 OJ 2. Entre 31 e 4000 3. Entre 41 e 50 [J 4. Entre 51 e 601 5. Superior a 61 O
Cor (Auto referida):
Naturalidade: Residéncia:
Género: O Masculino O Feminino O Prefiro ndo responder
Nivel de escolaridade: 1. Ensino basico O 2. Ensino Secundario O 3. Ensino Superior OJ 4. Pés-Graduacdo/ Mestrado/
Doutorado O
Estado civil:
1. Solteiro [J 2. Casado [J 3. Unido estavel I 4. Separado [J 5. Divorciado [ 6. ViGvo OJ
B) Como vocé classifica seu atual estado de satde global (Fisica e mental)?
1. Excelente O
2. Razoavel O
3. Ruim O
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C) Vocé possui alguma doenga cronica?
1. Ndo OO0 2. Sim O 2.1. Se sim, qual?
Toma alguma medicacéo de uso continuo?
D) Atividade Fisica

1. Sedentario [ 2. Ativo 2.1

Caso responda “Ativo™: 1-2x/semana [0 3-5x/semana [I>7x/semana
Caso tenha respondido “Sedentario”, qual (is) seria (m) o (s) motivo (s)
1. Falta de tempo O 2. Falta de motivacdo [ 3. Nao gosta [

4. Falta de recursos ou logistica (1 5. Nao vé beneficios (I
E) Em relacéo ao peso total:

Qual é o seu peso atual? Sua altura atual:
Vocé ganhou peso nos Gltimos 3 meses: Sim [ Nédo O
Vocé perdeu peso nos dltimos 3 meses: Sim [ Nao [J
Relaciona a algum motivo especifico:
F) Em relacéo a sua alimentac&o, vocé a considera:
1. Saudavel OI

2. Razoavel O

3. Nada saudavel O

Vocé faz quantas refei¢bes por dia?
Vocé faz uso de algum suplemento alimentar (vitaminas, minerais etc)? Se sim, qual e com que frequéncia?

G) Voceé consume bebidas alcodlicas?

1. Ndo [0 2. Sim [ 2.1. Se sim, com que frequéncia?
H) Vocé é tabagista?

1. Nao [ 2. Sim [ 2.1. Se sim, quantos macos e ha quanto tempo?
1) Vocé ja contraiu COVID-19?

1. Ndo [0 2. Sim [ 2.1. Se sim, quantas vezes e ha quanto tempo?
Sobre seus sintomas, como vocé os classificaria, de acordo com a tabela retirada do site da secretaria de Estado do
Ministério da Saude.:

1. Leves I (Sintomas como: febre, cansaco, tosse seca, congestdo nasal, dor de cabeca, conjuntivite, dor de garganta,
diarreia, perda de paladar, perda de olfato, erupcdo cutanea. Tendo se recuperado sem internacdo hospitalar).

2. Moderados [ (Sintomas como: febre, cansaco, tosse seca, congestdo nasal, dor de cabeca, conjuntivite, dor de
garganta, diarreia, perda de paladar, perda de olfato, erupcdo cuténea, dispneia, queda na saturacdo. Tendo se recuperado
apos internacdo hospitalar, sem intubacéo).

3. Graves [ (Sintomas como: febre, cansaco, tosse seca, congestdo nasal, dor de cabeca, conjuntivite, dor de garganta,
diarreia, perda de paladar, perda de olfato, erupcdo cutanea, dispneia, queda na saturacdo. Acometimento dos sistemas
respiratérios e outros sistemas, além de descompensar doencas pré-existentes ou ter sua condicdo piorada pela
descompensacdo das comorbidades ja adquiridas. Tendo se recuperado apds internacdo hospitalar em UTI, com
necessidade de intubacéo).

J) Vocé foi vacinado contra a COVID-19?

1. Ndo [0 2. Sim [ 2.1. Se sim, quantas doses e ha quanto tempo foi a Ultima dose?




DIFERENCAS ENTRE O NOVO CORONAVIRUS
(coviID-19), RESFRIADO E GRIPE:

. Coronavirus Resfriado
Sintomas Os sintomas véio de Inicio gradual dos

leves a severos sintomas

e mal-estar Comum

Coriza ou nariz
. entupido Asvezes
;:;:nta As vezes

As vezes, em
criangas

9 Diarreia
° Dor de cabeca
. Falta de ar

Comum

Raro



