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RESUMO

Com o decorrer dos anos a atividade fisica vem se tornando menos frequente no meio social,
acarretando declinios cada vez maiores e afetando diretamente a salde da populacdo. Apesar de
estar bem destacadas as vantagens da préatica regular de exercicios fisicos é comum identificar
fatores que levam a inatividade da populacdo, podendo associar a sintomas como disturbios
mentais, ansiedade e a obesidade. Com o cenéario atual e os avancos da pandemia da covid-19 é
notério 0 aumento da inatividade fisica bem como o impacto causado na sociedade. O objetivo
deste estudo foi avaliar os impactos gerados pela pandemia da covid-19 e verificar dados sobre a
inatividade fisica. Conforme avanca o cenério da pandemia, observa-se que a mortalidade da
COVID-19 ainda ¢ significativa e o retorno gradual € essencial para evitar novas contaminacdes
considerando o acompanhamento e testagem em massa, disponibilidade de leitos, medidas que

evitem aglomeracdes de pessoas, possibilitando maiores controles dos impactos ja causados.

Palavras-chave: Exercicios fisicos, covid-19, destreinamento.



ABSTRACT

Over the years, physical activity has become less frequent in social settings, leading to increasing
declines and directly affecting the population's health. Despite the well-established advantages of
regular physical exercise, it is common to identify factors that lead to inactivity, which can be
associated with symptoms such as mental disorders, anxiety, and obesity. Given the current scenario
and the advancements of the COVID-19 pandemic, the increase in physical inactivity and its impact
on society is evident. The aim of this study was to evaluate the impacts generated by the COVID-19
pandemic and to analyze data on physical inactivity. As the pandemic progresses, it is observed that
COVID-19 mortality remains significant, and the gradual return is essential to avoid new infections,
considering mass testing and monitoring, bed availability, and measures that prevent crowd

gatherings, allowing greater control over the already caused impacts.

Keywords: Physical exercise, COVID-19, detraining.
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1. INTRODUCAO

Com o decorrer dos anos a atividade fisica vem se tornando menos frequente no meio
social, acarretando declinios cada vez maiores e afetando diretamente a satide da populagéo.

Apesar de estar bem destacado as vantagens da pratica regular de exercicios fisicos, €
comum identificar fatores que levam a inatividade da populacdo, por exemplo, em paises
desenvolvidos o transporte pessoal motorizado possui maiores adeptos, afetando o
deslocamento da populacdo, ja quando comparado paises menos desenvolvidos este cenario
muda, devido a caminhada de sua residéncia para o trabalho e vice-e-versa (Guthold et al.,
2018).

A pratica regular de atividade fisica é considerada fundamental para reducdo do risco
de hipertensdo, doencas cardiacas, diabetes, cancer de mama e de célon, melhora do sistema
cardiorrespiratorio, dentre outros (Aedo; Avila, 2009).

Alem disso, a atividade fisica fortalece ossos e musculos favorecendo principalmente
os idosos, reduzindo ansiedade e o estresse, melhorando a disposi¢cdo e estimulando o
convivio social. Desta forma, a pratica da atividade fisica torna-se um importante fator nédo
farmacoldgico quando se trata de prevencgdo e no controle de doencgas cronicas.

Na literatura, € comum identificar estudos que evidenciam de forma inversa o nivel de
atividade fisica e a mortalidade, apesar dos resultados positivos estarem bem documentados é
possivel identificar a reducdo dos habitos saudaveis ndo s6 em adultos como também em
criangas (Gregg, et al., 2000).

Varios sdo os fatores que podem determinar a variabilidade nos habitos de atividade
fisica, como aspectos demogréafico-bioldgicos (idade, sexo, perfil socio econdmico),
psicologicos (motivacdo) e socio-culturais (familia e pares). Nos ultimos anos, Vérias
pesquisas buscam evidenciar quais desses fatores tendem a ser mais hierarquicos em
influenciar no sedentarismo nas diversas faixas etarias (Seabra et al., 2008).

Um levantamento realizado no ano de 2015, pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), com dados extraidos a partir da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (Pnad), revelou que 61,3 milhdes de brasileiros, com idade de 15 anos ou mais,
eram praticantes de alguma modalidade esportiva, sendo 53,9% homens e 46,1% mulheres,
correspondendo a somente 38,9% da populacdo brasileira. Em oposicéo, 62,1% da populacéo
brasileira encontram-se em situacdo de sedentarismo, desta forma, apresentando aumentando

as probabilidades de desenvolver doenca arterial coronéria, hipertensdo arterial, obesidade,



dislipidemias, diabetes mellitus tipo 2, assim como algumas varias formas de cancer (Laterza
et al., 2008).

Caminhada Futebol Fitness
Praticantes 23,2 milhdes 16,6 milhdes 8,20 milhdes
Feminino 64,5 % 5,5 % 65,6 %
Masculino 35,5 % 94,5 % 34,4 %

Fonte: Escala desenvolvida pelo IBGE e publicado no suplemente “Pratica do Esporte e Atividade Fisica” da
Pesquisa Nacional por Amostras em Domicilios (PNAD) 2015.

Conforme exibido no tabela anterior, a pesquisa apresentada pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), revela os trés esportes mais praticados no ano de 2015 e as
respectivas porcentagens de praticantes de acordo com o sexo. Neste contexto, a modalidade
fitness abrange a hidroginastica, spinning, bicicleta ergométrica, esteira ergométrica, yoga,
aerobica, pilates, step, alongamento, exercicios fisicos, ginastica localizada e treinamento
funcional, enquanto a modalidade caminhada foi considerada como toda atividade praticada
em ambientes naturais de forma ndo competitiva e a modalidade futebol foi considerado como
0 esporte praticado com bola em campo, em area, em quadra de cimento ou sintético.

Desta forma é possivel verificar maior participacdo do sexo feminino nas modalidades
caminhada e fitness, abrangendo 64,5% e 65,6% respectivamente. Por outro lado, o sexo
masculino compbe a grande maioria dos praticantes de futebol, representando 94,5% dos
individuos.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o Brasil no ano de 2018 estaria em
52 colocagdo no ranking de paises mais sedentarios do mundo, compondo 47% da populacéo
em situacdo de sedentarismo ficando atras somente do Kuwait (67% dos adultos), Samoa
americana (53%), Arabia Saudita (53%), Iraque (52%). Comparando-se com dados de 2015,
ocorreu um acréscimo de 8,1%.

A inatividade fisica pode ser definida como a ndo realizacdo de nenhuma atividade
fisica, correspondendo a um menor gasto energeético.

Desta forma quando comparamos 0s sexos, 40% da populacdo do sexo masculino e
53% do sexo feminino apresentam um grau de inatividade fisica. Entre os adolescentes de 11

a 17 anos, 84% sao sedentarios (Gerson et al., 2019).
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Desta forma estima-se que o sedentarismo custou aos cofres publicos US$ 67,5 bilhGes
na economia mundial, correspondendo a US$3,62 Bilhdes a economia brasileira somente no
ano de 2013 (Ding et al., 2019).

Considerando a importancia da atividade fisica como agente de promocdo da salde e o
relato de alguns estudos que avaliaram os niveis de atividade fisica em meio a pandemia do
COVID-19, a proposta deste trabalho foi o de fazer uma revisdo narrativa ap6s um
levantamento dos impactos da pandemia nos niveis de atividade fisica com base nos artigos

publicados nos anos de 2019 e 2020.

1.1 Sedentario, ativo ou atleta?

O termo sedentarismo deve ser compreendido como a auséncia de exercicio fisico ou
quando os gastos energéticos sao menores que 1000 Kcal por semana (Palma et al., 2009).

Desta maneira, varios sdo os fatores que poderdo levar ao sedentarismo como: a forma
de planejamento da rotina didria, maiores periodos em inatividade ou horas de televisdo
(tempo gasto em horas em frente ao televisor) e a alimentagéo incorreta. Conforme avanca a
tecnologia, torna-se comum identificar o aumento deste quadro devido as poucas
oportunidades de realizar atividades fisicas e ter momentos de lazer (Pitanga et al., 2005).

Deste modo, o sedentarismo esta associado a um declinio no seu desempenho fisico,
predisposicdo para doengas cardiovasculares, osteoporose, diabetes, obesidade, aumento do
colesterol, hipertenséo arterial, infarto do miocardio e a queda da taxa metabdlica de repouso
(Saunders tj et al., 2005).

Alguns estudos sugerem que a reducdo da taxa metabdlica de repouso principalmente
em criangas que foram submetidas a assistir a um determinado programa de televis&o,
apresenta valores ainda menores quando comparado com criangas da mesma faixa etaria.
Desta forma, o aumento do comportamento sedentario afeta negativamente o metabolismo de
repouso influenciando no aumento da composi¢do de gordura corporal (Mello et al. 2004).

Conforme mencionado, é evidente a importancia de se manter ativo e saudavel em
tempos atuais, utilizando deste meio como fator preventivo para inumeras doencas e
condicdes debilitantes. Desta forma existem trés classificagdes que se baseiam nos niveis de
atividade fisica: sedentério, individuo ativo e atleta.

Sedentéario é o individuo que possui baixo dispéndio energético, ou seja, ndo possui
nenhuma pratica regular de exercicios fisicos em sua rotina, de forma a ndo cumprir as

diretrizes de saude publica (Owen et al., 2010).
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Ativo é aquele que é treinado e qualificado para ser classificado como atleta, desta
forma realiza as recomendacdes de exercicios vigorosos (trés ou mais dias/semana e por 20 ou
mais minutos por sessao), podendo também realizar atividades moderadas ou caminhada ou
qualquer atividade somada: 5 ou mais dias/semana e 150 ou mais minutos/semana (Bastos et
al., 2010).

Ja os atletas sdo aqueles que competem em uma variedade de campeonatos locais,
regionais, nacionais ou internacionais e podem ser definidos pelo nivel do evento (por
exemplo, atletas internacionais ou atletas de elite) ou por sistemas de classificacdo ou ranking
existentes por seus respectivos 6rgdos reguladores (Scheer et al., 2020).

Outras classificacBes de individuos fisicamente ativos podem ser derivadas com base
na intensidade e volume de treinamento, usando equivalente metabolico-horas por semana,
uma estrutura formal para classificar os atletas é quantificar o volume e a intensidade do
exercicio desta forma permitindo associagcdes mais precisas e significativas entre o exercicio e
os resultados de saude (Mckinney et al., 2018).

Desta forma, devemos compreender os termos atividade fisica e exercicio fisico, ao
compararmos o individuo ativo e suas manifestacGes.

Atividade fisica pode ser denominada como qualquer movimento corporal produzido
por musculos esqueléticos que resultam em gastos energéticos, e € positivamente
correlacionado com a aptiddo fisica, podendo ser classificada como atividades ocupacionais,
domeésticas e de lazer que consiste em exercicio, esporte e recrea¢do ndo estruturada (Karim et
al., 2012).

A maioria dos esportes contribui para a atividade fisica geral, mas alguem pode ser
muito fisicamente ativo por meio do trabalho ocupacional, tarefas domésticas, ou transporte
ativo sem se envolver em esporte ou exercicio (karim et al., 2012).

Por outro lado, o exercicio fisico possui suas caracteristicas, como o movimento
corporal planejado, estruturado e repetitivo, com objetivo de melhorar ou manter seu

desempenho esportivo (karim et al., 2012).
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Fonte: (Karimm et al., 2012).

Conforme demonstrado na figura acima, as modalidades esporte, exercicios e atividades
fisicas possuem correlacdo entre sim, desta forma a atividade fisica engloba as duas

modalidades contribuindo para satde do individuo.

1.2 Métodos de classificacédo dos niveis de atividade fisica

Em tempos atuais, € comum em clubes e academias uma crescente na quantidade de
individuos que buscam um meio de manter saudavel, procurando praticar alguma modalidade
esportiva. Com isso, observa-se que com o aumento do nivel de atividade fisica da populagéo,
é possivel correlacionar com a contribuicdo indiretamente para ganhos em outros setores
vitais do desenvolvimento humano e o progresso econdmico (Pitanga et al., 2005).

Sendo assim, é fundamental determinar e quantificar os niveis de atividade fisica,
buscando monitorar tendéncias e avaliar possiveis intervencGes de forma coletiva ou
individual.

Atualmente, varios instrumentos estdo disponiveis para medir os niveis de atividade
fisica, incluindo questionérios de autorrelato (utilizam informagdes fornecidas pelas pessoas),
calorimetria indireta e telemetria de frequéncia cardiaca (utilizam indicadores fisiol6gicos) e
sensores de movimento (registram parametros mecanicos e temporais durante um exercicio
fisico) (Matsudo et al., 1996).

Apesar de possuir algumas limitagcbes como alto custo, manutencéo e portabilidade os
sensores de movimento tornam uma boa alternativa para classificagcdo do seu nivel diério de
atividade fisica, fornecendo dados como taxa de passos por minuto, distancia percorrida e
estimativa de gastos energéticos.

Desta forma, é possivel utilizar a taxa de passos por minuto como forma de

monitoramento visando a classificacdo do nivel de condicionamento fisico diario. Alguns
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estudos indicam que o acumulo de 7.500 passos/dia estaria relacionado com menores taxas de
mortalidade em pessoas adultas, correspondendo aos valores sugeridos pela ACSM (Kraus et
al., 2019).

Quando correlacionamos criancas e adolescentes ndo é possivel encontrar um
consenso entre os estudos. Alguns autores recomendam o acumulo de 11.500 a 13.000
passos/dia para um dia-a-dia de forma saudavel (Adams et al., 2013).

Classificagéo NuUmero de passos por dia
Sedentario < 5.000
Muito Pouco Ativo 5.000 - 7.499
Pouco Ativo 7.500 - 9.999
Ativo 10.000 — 12.499
Altamente Ativo >12.500

Fonte: Escala adaptada por tudor-locke e basset (2011).

Outro método bastante referenciado na literatura sdo os questionarios autorrelato,
sendo possivel mencionar algumas vantagens quando comparado com outros métodos, como
a facilidade na obtencdo de dados relacionados ao individuo, o baixo custo financeiro e a
facilidade na analise de dados descritos. As principais desvantagens sdo as imprecisées no
registro confeccionado pelo paciente e na possibilidade de o paciente superestimar ou
subestimar suas informacdes (Barros et al., 2000).

Atualmente, existem a disposicdo 85 questionarios de atividade fisica destinada para
adultos (Van et al., 2010), 61 para jovens e adolescentes (Chinapaw et al., 2010) e somente 13
para idosos (Forsen et al., 2010).

Um questionario bastante referenciado na literatura é o Questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ), este foi desenvolvido no ano de 1998 buscando monitorar com base
em padrdes globais os niveis de atividade fisica que o individuo se encontra. Desta forma, o
IPAQ se tornou amplamente utilizado como questionario de atividade fisica, atualmente
apresentado em duas versdes: sendo uma forma curta contendo 9 itens (IPAQ-SF) e a forma
completa com 31 itens (IPAQ-LF) (Craig cl et al., 2003). Existe também o IPAQ para
gestante com intuito avaliar e monitorar niveis de atividade fisica, proporcionando melhora

aerdbica e muscular (Rego et al., 2016).
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A forma curta registra os niveis de atividade fisica em 04 categorias, sendo: 1)
atividade de intensidade vigorosa, como aerdbica, 2) atividade de intensidade moderada,
como ciclismo de lazer, 3) caminhada e 4) sentar.

A primeira proposta de validacdo do IPAQ ocorreu por um grupo de pesquisadores em
abril de 1998, firmando esta proposta da Organizacdo Mundial da Saldde, do Comité
Internacional em Atividade Fisica e Salde, possui amostras em 12 paises, desta forma se

tornando uma ferramenta para medi¢do com alto teor de confiabilidade (Craig et al., 2003).
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2. APANDEMIA DA COVID-19

A primeira identificacdo de surto do novo coronavirus (SARS-Cov-2) foi na cidade de
Wuhan na China no final de 2019 (WHO, 2020). Em 2020, de maneira rapida, a infeccdo pelo
virus foi identificada em varios continentes e foi classificada como pandemia pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em marc¢o deste mesmo ano (WHO, 2020) .

A doenca causada pelo SARS-Cov- 2 foi batizada como COVID-19 que corresponde a
uma jun¢ao de “CO”, de corona; “VI”, de virus; e “D”, de disease, ja o0 19 faz referéncia ao
seu ano de surgimento, 2019 (WHO, 2020). Este termo facilita muito a busca por artigos na
literatura sobre o tema uma vez que ndo existem homoénimos para este termo.

A alta taxa de transmiss@o e a falta de conhecimento sobre a doenca fez com que
pesquisadores de todo o mundo comegassem uma corrida pelo conhecimento de sua
fisiopatologia e possiveis medidas para a contencdo da doengca. Com a descoberta de
fragmentos das vias de transmissdo do virus, dentre eles a transmissdo via goticulas e
aerossois, foram adotadas medidas de prevencdo pelos governos mundiais dentre os quais
lavar as méos, uso de mascaras faciais e o distanciamento social foi apontado com uma das
medidas mais eficazes de protecéo e prevencgéo contra o coronavirus (Mcintosh et al., 2020).

Segundo Boletim Epidemiolégico nimero 40 publicado pelo Ministério da Saude em
associacdo com a Secretaria de Vigilancia em Salde, no dia 05 de dezembro foram
confirmados 66.540.034 casos de COVID-19 no mundo. Neste contexto, os Estados Unidos
lideram o ranking dos nimeros mundiais com 14.581.337 dos casos totais, seguido pela india
com 9.644.222 dos casos e o Brasil com 6.577.177 dos casos totais. Considerando o nimero
total de dbitos pela COVID-19 o Brasil ocupa a segunda posicdo do ranking com 176.628
mortes, atras dos Estados Unidos e seguido pela india. Os dados podem ser visualizados nas
figuras 02, 03 e 04.
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O Ministério da Salde recebeu a primeira notificacdo de um caso confirmado de
COVID-19 no Brasil em 26 de fevereiro de 2020. De 26 de fevereiro a 05 de dezembro de
2020 foram confirmados 6.577.177 casos e 176.628 Gbitos por COVID-19 no Brasil (Our
world in data, 2020).

Em um pais de dimensdes continentais como o Brasil, a ado¢do de medidas de
contencdo contra a doenca foi e continua sendo fundamental para o enfrentamento da
pandemia sendo o pais atras somente de EUA (14.581.337 casos) e a india (9.644.222 casos)
em numeros confirmados (Johns hopkins, 2020). Dentre as medidas adotadas o0 uso
obrigatorio de mascaras em locais publicos, restricbes do comércio, higienizacdo de maos,
isolamento domiciliar de casos leves ou assintométicos confirmados e isolamento social

foram as principais armas de prevencao a propagacéao da doenca.

2.1 O impacto da pandemia nas escolas

As medidas adotadas devido a pandemia ocasionaram uma série de mudancgas nos
habitos de vida de um individuo. Na educacéo, a crise causada pela COVID-19 resultou na
interrupgdo das aulas em escolas e em universidades.

A Organizacdo Cientifica e Cultural (OCC) estimou que 107 paises implementou o
fechamento de escolas nacionais como forma de prevencdo a contaminacdo do COVID-19,
um levantamento realizada pela Unesco informou que mais de 317 milhdes de criancas e
jovens foram prejudicadas com estas medidas de prevencdo (UNESCO, 2020).

O fechamento das escolar traz um impacto significativo na rotina esportiva dos alunos,
por ser considerado um momento ideal para a promocao da atividade fisica, oferecendo vérias
oportunidades para as criangas serem fisicamente ativas ao longo da semana escolar,
incluindo durante os intervalos, esportes, aulas de educacdo fisica e viagens ativas para a
escola (Viner et al., 2020).

Além das perdas relacionadas ao acesso educacional e ao aprendizado, é importante
destacar que a escola desempenha papel importante na pratica de atividade fisica de criancas e
adolescentes, 0 que aponta um possivel impacto negativo quanto a pratica regular de atividade
fisica nesta faixa etaria durante o periodo de pandemia (Dias et al., 2003).

Existem alguns movimentos de mobilizacdo para reabertura das escolas, € importante
salientar que este acontecimento ocorra de forma segura, adotando e implementando de forma
correta e consistente acdes para retardar a disseminagdo da COVID-19. Algumas medidas

priméarias estdo sendo adotadas como forma de prevencdo , como 0 uso obrigatorio de
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mascaras, triagem de sintomas em alunos, teste realizados dentro do ambiente escolar,
distanciamento social e higiene das maos e das salas de aula (Centers for disease control and

prevention, 2020).

2.2 O impacto da pandemia na saude da populagdo

A medida que a propagacdo do COVID-19 foi-se alastrando, uma das estratégias de
prevencdo a contaminagéo foi o isolamento social e em alguns paises adogao de “lockdowns”,
orientando que grande parte da populacdo ficasse em sua residéncia evitando assim a
propagacao do virus e colapso do sistema de satde (World health organization, 2020).

Os efeitos destas medidas podem reduzir atendimentos essenciais como diagndsticos
de canceres e doencas cardiovasculares, as principais causas de morte no Brasil. Em meio a
dificuldade de se estabelecer estratégias efetivas e comunicacao eficiente com a populacédo, o
governo inicialmente solicitou que as pessoas evitassem ir a hospitais e isto pode ter afetado
estes fatores acima relatados (WHO, 2020).

Desta forma, os efeitos do auto-distanciamento podem apresentar caracteristicas
negativas para a saude da populacdo. Um estudo avaliou as altera¢cBes no tempo gasto em
atividade fisica moderada a vigorosa e comportamento sedentario em 937 brasileiros em
situacdo de isolamento social durante a pandemia do COVID-19, e conclui-se que houve
maiores reducdes no tempo gasto na pratica de atividade fisica e maiores aumentos do
sedentarismo em adultos mais jovens com diagnostico prévio autorreferido de transtorno
mental (Schuch et al., 2020).

E sabido que a inatividade fisica é fortemente relacionada & incidéncia e severidade de
um vasto numero de doencas cronicas (Booth et al., 2012), dentre elas podemos citar a
hipercolesterolemia, hipertenséo, osteoporose, diabetes mellitus 2, cancer, dentre outros.

Diversos estudos indicam que o risco de contaminagdo € maior em ambiente fechados
e com aglomeragdo de pessoas (Morawska et al., 2020). Neste sentido, foram adotadas
algumas medidas com o objetivo de minimizar os riscos de contaminagdo. O protocolo
divulgado pela prefeitura de Belo Horizonte no dia 27 de agosto prevé a reabertura de
academias, box de crossfit, centros de treinamentos fisico e/ou esportivo e clubes de lazer
com algumas recomendacgdes como, capacidade maxima de 1 pessoa a cada 7 m2 em
ambientes fechados, impedir a entrada de pessoas sem mascara, funcionarios deverdo usar

mascaras, dentre outros (PBH, 2020).
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O avanco e a propagacdo do contagio pelo novo coronavirus trouxe um reflexo nas
grandes ocupacBes em leitos de hospitais publicos e privados (Struyf et al., 2020), sendo uma
importante métrica a ser considerada para se decidir entre fechamento do comércio e
restaurantes. Desta forma, tais medidas causam um efeito em cadeia, gerando impacto na
economia e nas relacGes sociais e tendo sido amplamente discutido entre epidemiologistas,
educadores e profissionais de saude.

Informacdes publicadas pelo Cartério de Registro Civil no més de julho de 2020,
constatou gque ocorreram somente neste més 138.988 dbitos, expondo a maior taxa de dbitos

ja registrados, apresentando uma diferenca de 14,6% quando comparado ao ano anterior.
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Fonte: Portal da transparéncia dos cartdrios (2020).

Tabela 03 - Taxa de 6bitos ocorridos no Brasil entre janeiro e novembro de 2020

Conforme apresentado no grafico acima, a partir do més de marco, houve uma
ascendéncia no nimero de dbitos registrado no Brasil durante o periodo da pandemia. No més
de julho houve um pico de ébitos registrados, sendo um valor de 138.988 6bitos. Nos meses
subsequentes ocorreu uma queda progressiva no nimero de ébitos, sendo que em outubro
foram registrados 120.891 Obitos, em novembro 109.975 (Portal da transparéncia dos
cartorios, 2020).

2.2.1 Relagdo pandemia com saude mental

Compreender a defini¢do de saide como um “estado completo de bem-estar fisico,

mental e social” e ndo “auséncia de enfermidade” ¢ indispensavel para a compreensdo de
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definicao do termo “saude mental”. A satide mental ¢ definida pela OMS como um estado de
bem-estar no qual o individuo exprime as suas capacidades, enfrenta agentes estressores,
exerce atividades laborais produtivamente (funcionalidade) e contribui para sua comunidade
(WHO 2001).

Segundo uma reviséo publicada em fevereiro de 2020 na revista The Lancet, que
reuniu dados de 24 estudos para investigar os efeitos psicoldgicos negativos em pessoas em
situacdo de quarentena, a forma que encaramos o isolamento social reflete no
desenvolvimento e persisténcia dos prejuizos psicoldgicos experimentados. Neste mesmo
estudo, foi verificado um aumento de relatos de sintomas de cunho psicologico entre
pacientes submetidos a algum periodo de isolamento e quarentena (Brooks et al, 2020).

Uma pesquisa realizada na China no periodo inicial de disseminacéo da doenca (final
de 2019 e inicio de 2020) apontou que 54% dos avaliados apresentavam impacto psicolégico
moderado ou grave, 29% relataram sintomas graves de ansiedade e 17% sintomas moderado a
grave de depressao (Wang et al., 2020).

O medo, a ansiedade, a culpa de transmissao, o distanciamento de pessoas proximas,
alteracdes das atividades cotidianas, soliddo, tédio, raiva, desesperanca e mudancas dos
habitos de vida séo alguns dos fatores observados como coparticipantes para uma piora do
estado mental dos individuos neste contexto de pandemia.

Diversos estudos demonstraram que a préatica de atividade fisica é uma medida efetiva
para 0 tratamento, seja isoladamente ou associada com tratamento medicamentoso e
psicoterapia, de inGmeros transtornos psiquiatricos como a ansiedade e depressdo. Os
principais sintomas destes transtornos de humor séo frequentemente relatados por individuos
submetidos ao isolamento (Dimeo et al., 2001).

Sabe-se que o real impacto da pandemia no contexto de saude mental ainda é pouco
explorado e demandara tempo e estudos apropriados para ser desvendado. Por outro lado,
historicamente as pandemias e tragedias evoluem para um contexto coletivo de aumento do
adoecimento mental (Shuja et al., 2020) pelos diversos fatores ja discutidos precipitando
transtornos mentais em pessoas sem doenga mental e agravando naqueles com doenga mental

pré-existente.
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. Tamanho .
Transtornos . Numero de 12 Teste de Prevaléncia
) ] Continentes ) da
Psicoldgicos Artigos (%) Egger (1C 95%)
Amostra
o 32,9 (1C 95%:
Asia 10 54.596 99,2 0,136
. 28,2-37,9)
Ansiedade
23,8 (IC 95%:
Europa 3 8.341 98,8 0,272
16,2-33,5)
- 35,3 (IC 95%:
Asia 10 35.688 99,5 0,224
N 27,3-44,1)
Depressao
32,4 (1C 95%:
Europa 3 8.341 99,2 0,104
21,6-45,5)
o 27,9 (1C 95%:
Asia 3 2.758 96,3 0,229
19,7-37,8)
Estresse
31,9 (1C 95%:
Europa 2 6.316 98,5 -
23,1-42,2)

Fonte: Adaptado de salari, n., et al. 2020.

A tabela 04 relata a prevaléncia de estresse, ansiedade e depressao entre a populagao
em geral durante a pandemia de COVID-19 em diferentes continentes (Salari et al. 2020). A
maior prevaléncia de ansiedade e depressio é na Asia 32,9 (IC 95%: 28,2-37,9) e 35,3 (95 %
Cl: 27,3-44,1) respectivamente e a maior prevaléncia de estresse é na Europa 31,9 (IC 95%:
23,1-42,2).

2.2.2 Relagdo da pandemia com a saude fisica

Com intuito de entender a complexidade do ser humano e sua relagdo com a doenga
foram pensados ao longo da histéria varios modelos conceituais de saude para explorar o
conceito de salde e doenca para os individuos (Buss et al., 2020).

Atualmente, existem modelos capazes de estabelecer niveis de determinantes sociais
que vao do individual ao macro social. Estes modelos consideram as caracteristicas
individuais, estilo de vida, relagdes sociais e comunitarias, ambiente, cultura e condicdes
socioeconémicas como determinantes sociais importantes na relacdo entre o individuo e o

conceito de saude e doenca (Buss et al., 2020).
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Em 1977, o psiquiatra americano George Engels, apresentou um artigo destacando as
insuficiéncias dos modelos de determinantes de salde mais antigos que ndo consideravam a
complexidade os fatores de saude e os processos do adoecer. Nesta publicacdo, Engels
apresentou o modelo biopsicossocial. Neste modelo, o prefixo bio refere a dinamica biolégica
da pessoa (saude fisica), psico as questdes psicoldgicas e social elementos associados com a
cultura, comunidade e contexto em que o individuo esta inserido. (Engels et al., 1977)

Com a rapida disseminacdo da COVID-19, o termo saude fisica entrou em evidéncia
como um dos principais fatores protetores no efeito da doenca nos individuos (Woods et al.,
2020).

Neste contexto, destaca-se também a salde social (Brooks et al., 2020) relacionada
com a capacidade de o individuo interagir com outras pessoas e conseguir prosperar em
ambientes sociais. Considera-se também a capacidade da pessoa de interagir com a sociedade
e os beneficios dessas interagfes com o bem-estar do prdprio individuo.

Em um momento onde a populacdo entrou em isolamento social, fatores fisicos e
mentais foram mais destacados com este isolamento, apresentando assim varias doencas além
do COVID-19, as evidéncias sugerem que os individuos podem apresentar sintomas de

psicose, ansiedade, trauma, pensamentos suicidas e ataques de panico (WHO, 2020).

Apesar de todas complicacfes causadas pela disseminacdo do COVID-19, é
importante ressaltar o nimero de mortes causadas por outras doencas. Foi publicado pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) com base nos dados fornecidos pelo
Portal da Transparéncia no més de dezembro de 2020 os demais Gbitos ocorridos no periodo
de marco até dezembro de 2020.

Tabela 05 - Correlacdo de 6bitos no periodo da Pandemia

150.000

100.000
- . .
. [ —

B Septicemia B Pneumonia IR B SRAG H CRI AVC M Infarto | CCl
Legenda: IR (Insuficiéncia Respiratoria), SRAG (Sindrome Respiratoria Aguda Grave), CRI (Causas Respiratérias

Indeterminadas), AVC (Acidente Vascular Cerebral, e CI (Causas Cardiovasculares Inespecificas).

Fonte: Portal da transparéncia dos cartorios (2020).
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Conforme mencionado no gréafico acima, varios outros Obitos ocorreram
concomitantemente no periodo da pandemia do COVID-19, os demais ébitos registrados no
periodo de 16 de mar¢co a 11 de dezembro de 2020, foram por Pneumonia (126.350),
Septicemia (141.848), Insuficiéncia Respiratoria (72.114), Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG) (15.251), Causas Respiratorias Indeterminadas (7.322), Acidente Vascular
Cerebral (73.393), Infarto Agudo do Miocardio (67.170) e Causas Cardiovasculares
Inespecificas (70.795 ).

Desta forma, destaca-se a importancia de manter-se ativo fisicamente e com uma
salde mental vigorosa, de forma a prevenir contra outras doencas além do COVID-19 (Xiang
et al., 2020).

2.3 O impacto da pandemia na alimentacéo

De acordo com as diretrizes fornecidas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) no
dia 23 de marco de 2020, pessoas com diagndsticos de doencas ndo transmissiveis podem ser
mais suscetiveis a desenvolver sintomas da COVID-19 (WHO, 2020).

Esta afirmacdo sugere uma estratégia visando a eficacia na reducdo dos fatores de
risco para a contaminacdo do COVID-19, através do controle das atividades dos mediadores
inflamatdrios por meio de fatores de risco modificaveis como dieta, exercicios fisicos e
escolhas de estilo de vida saudaveis, desta forma implementando habitos no estilo de vida
saudavel bem como na melhora nutricional.

De forma, visando controlar do indice de Massa Corporal (IMC) e 0 excesso de
adiposidade na populagdo, alguns estudos sugerem um maior controle da dieta,
principalmente na populagéo de alto risco como obesos, idosos, pacientes com comorbidades
(Wu et al., 2020).

E sabido que, em tempos de pandemia, a populacdo aumentou o estado de ansiedade,
depressdo, inseguranca e estresse metal e como forma de refrigério rendeu-se a habitos
inadequados com consumo excessivo de bebidas alcodlicas e aumento da ingestdo de
alimentos ricos em gordura e agucares como hamburgueres, pizzas e doces (Werneck et al.,
2020).

Um estudo realizado com 1.047 individuos, concluiu que houve um efeito negativo no
periodo da pandemia relacionando o comportamento alimentar, principalmente no consumo

de alimentos no periodo noturno e alimentacGes fora da rotina alimentar (Ammar et al., 2020).
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Empresas no ramo de alimentacdo por delivery informaram que devido ao surto
provocado pelo COVID-19 houve uma intensificagcdo nos pedidos realizados no periodo de
mar¢o a agosto de 2020, registrando um aumento de 277% e alterando a forma de consumo
alimentar da populacéo Brasileira (UOL, 2020).

De acordo com esta mesma publicagdo, somente nos meses de margo a agosto as
panificadoras receberam um aumento de 277% para pedidos de paes e 203% para sobremesas
guando comparado com meses de janeiro e fevereiro desta forma o servico de delivery se
tornou grande aliado para diversos estabelecimentos.

Em termos de pesquisas realizadas no “google search”, a pizza foi o alimento mais
buscado em 55 dos 81 paises pesquisados, na sequéncia temos a comida chinesa em segundo
e a comida japonesa em terceiro lugar de acordo com o levantamento feito pela Betway
Insider (Betway, 2020).

Conforme o mesmo levantamento, o Brasil estd em sétimo entre 0s paises que mais
pediram “delivery” de margo a maio de 2020, os trés paises que lideram a lista sdo: Bélgica,
Estados Unidos e Austréalia.

Sabe-se que muitos mais estudos relacionados ao tema serdo necessarios para
identificar o real impacto da pandemia frente a nutricdo dos brasileiros e do mundo devido a
escassez de artigos encontrados sobre o assunto e necessidade de um tempo maior para

acompanhamento longitudinal de suas possiveis consequéncias.
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3. NIVEIS DE ATIVIDADE FISICA NO ANO DE 2020

A realizacdo de exercicios fisicos regulares, de intensidade moderada a vigorosa, esta
associada a uma menor prevaléncia no nimero de hospitaliza¢@es relacionadas ao COVID-19
(Souza et al., 2020), tornando-se uma medida benéfica para a melhora da imunidade e no
tratamento contra doengas cronicas e infec¢des virais (Halabchi et al., 2020).

A American College of Sports Medicine (ACSM), com o objetivo de combater a
inatividade fisica durante a pandemia, publicou recomendagdes sugerindo que a atividade
fisica moderada deveria ser mantida no periodo de quarentena em funcdo do COVID-19,
desta forma, dando a devida importancia de se manter fisicamente ativo, para pessoas que ndo
estejam com sintomas da COVID-19.

Da mesma forma, a Organizacdo Mundial da Salde criou a campanha Be Active com
0 intuito de ajudar a populacdo a se exercitar em casa de forma objetiva, confortavel e ao
mesmo tempo divertida, assim ajudando a combater os sintomas causados pela inatividade
fisica (WHO, 2020).

Desta forma, os niveis de atividade fisica propostas pela ACSM, poderiam sofrer

alteragdes com base na inatividade, conforme a tabela 06 proposta por Matsudo 2013.

Aptidao fisica Efeito observado Impacto funcional

Os niveis de forca isométrica e concéntrica o
o o ) . Déficits de forca e poténcia sdo

Forca e poténcia diminuem rapidamente durante os periodos de ) .
preditores de deficiéncia e

dos muasculos inatividade fisica. O poder diminui mais rapido do ] )
aumento do risco de mortalidade
que a forca.
L o y Pode afetar a recuperagdo de
Resisténcia, A resisténcia diminui. A manutencdo da forca

. . . o . . atividades  diarias  repetitivas;
fadiga e funcdo torna-se dificil. A poténcia aerdbia méaxima .
i o L Sobrecarga do sistema
cardiorrespiratoria  diminui. ) o
cardiorrespiratorio

Mudancas nos padr@es sensoriais, motores e

Equilibri cognitivos que afetariam a biomecéanica (sentar, A perda de equilibrio causa medo
quilibrio e ) . N
N ficar em peé, mover-se, etc.). Esses elementos, de cair e pode levar a rejeicdo da
mobilidade . . o . - . .
somados & questdo das limitacbes do ambiente, prética de atividade fisica.

afetariam o equilibrio e a mobilidade

Aumenta o tempo de reacdo (pode causar acidentes). A o ] )
] ] ) o Impacto nas atividades instrumentais
Desempenho e velocidade de movimentos simples e repetitivos pode .
o . de vida diéria. Aumenta a
controle do motor diminuir. Mudanga no controle da precisdo dos N ) B
. . probabilidade de acidentes e les@es.
gestos. Dificuldade em realizar tarefas complexas.
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Flexibilidade e o ]
) . L 3 Pouca flexibilidade, aumenta o risco
amplitude de H& uma diminuigdo acentuada no grau de flex&o das o N
. . . ] de lesdes, diminui a mobilidade,
movimento articulagdes, como quadris, coluna e tornozelo
. dores nas costas e quedas.
articular

Fonte: - Matsudo et al., 2013

Conforme informacgfes observadas na tabela acima, é possivel entender quais as
consequéncias ocasionadas pela inatividade fisica no corpo humano, como diminuicdo e/ou
perda de for¢a muscular, mudancas nos padrfes sensoriais ocasionados pelo baixo equilibrio,
menores amplitudes no movimento articular, dentre outros, podendo resultar em lesdes.

Em um contexto de isolamento, onde houve restricdes as academias, clubes, clinicas e
outros espacos publicos destinados a pratica de atividades fisicas/exercicios fisicos, tornou-se
um desafio manter-se ativo em sua residéncia abdicando-se de espaco e acessorios destinados
ao trabalho muscular. Entretanto o aumento do ciclismo indoor e da utilizagéo de plataformas
online de treinamento foram formas de se minimizar estes efeitos de reducdo dos niveis de
atividade fisica (GARMIN, 2020).

Cicero L. et al., 2020 avaliou influéncia do distanciamento social no nivel de atividade
fisica da populacdo brasileira durante a pandemia. Apesar de poucas informacdes encontradas
na literatura mencionando os niveis de atividade fisica durante este periodo, o maior nivel de
atividade fisica poderia estar associado ao sexo, local de residéncia e grupo de risco. Embora
estes fatores ja influenciassem a pratica de atividade fisica antes mesmo das medidas de

distanciamento.

Suficientemente ativo antes da pandemia  Suficientemente ativo durante da pandemia

% OR IC (95%) P % OR IC (95%) P
Sexo
Feminino 445 1 (1,286 — 18,3 1 (1,051 -
. <0,001* 0,017*
Masculino 68,0 1,555 1881) 22,5 1,315 1646)
Local de Residéncia
Interior 45,2 1 (1,186 — 17,9 1 (1,080 —
. . <0,001* 0,008*
Regido Metropolitana 62,1 1,431 1,725) 22,2 1,344 1,681)
Grupo de Risco
Sim 38,1 1 (1,205 - 16,1 (1,052 —
<0,001* 0,021*
N&o 57,3 1,521 1,919) 21,0 1,391 1,841)

Fonte: - Cicero . et al., 2020
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Conforme sugerido na tabela anterior, o distanciamento social e o fechamento de
parques e clubes recreativos, pode estar associado a um declinio na préatica regular do
exercicio fisico durante a pandemia.

Assim sendo, devido a sugestdo para populacdo ficar e se exercitar em sua residéncia,
pesquisas andnimas realizadas pelas empresas Polar, Garmin, Fitbit e Apple no més de marco,
mostraram que os individuos se deslocaram menos (passos/min) e dormiram mais durante a
pandemia.

Um estudo publicado pela empresa Polar, analisou o0 comportamento da populacdo de
dois paises, Alemanha e Estados Unidos, nos periodos de janeiro a mar¢o de 2020, e
afirmaram que durante estes meses houve um aumento de 14 minutos de sono nas ultimas
duas semanas de mar¢o em comparacdo com janeiro e fevereiro.

Durante este mesmo periodo, a populacdo dos Estados Unidos alterou sua hora de
dormir para 20 minutos mais tarde e estdo acordando 34 minutos ap0s seu horario comum de
acordar. Na Alemanha, entretanto, ndo ocorreram mudancas nos horarios de dormir, mas um

maior tempo de sono foi verificado, devido ao acréscimo de tempo ao acordar.
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Mar 04 - Mar 10

Tabela 08 - Média de sono expresso em horas da populacdo da Alemanha

Fonte: - https://www.polar.com/blog/polar-data-sleep-habit/, acessado em 01 de dez. de 2020.
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Um outro estudo avaliou a qualidade de sono da populacio da india (segundo pais no
ranking de casos referente ao COVID-19), e constatou que houve piora na qualidade de sono
devido a pequenos “cochilos” no periodo diurno, afetando diretamente a qualidade de sono no
periodo noturno (Gupta et al., 2020).

As empresas Apple e Fitbit publicaram dados mostrando a rotina de exercicio fisico de
seus usuarios durante a semana do dia 22 de mar¢o 2020, e verificou-se uma diminuigdo de
22% na taxa de passos por minuto na populacdo dos Estados Unidos, neste mesmo periodo no
ano de 2019 os valores eram ainda maiores devido ao clima quente da regiéo.

A empresa Fitbit apresentou também alguns dados, no inicio de margco, em que 0s
nameros médios de passos dados por seus 30 milhdes de usuarios cairam entre 7% e 38%,
variando entre os paises. Nos Estados Unidos observaram um declinio de 12% na contagem
de passos neste mesmo periodo de acordo com a figura 04. Quando considerado o periodo da
pandemia, pode-se estimar que houveram maiores reducdes em paises que sofreram 0s surtos
mais graves, como Espanha e Italia (23ANDME, 2020).

Figura 05 - Declinio nos niveis de atividade fisica considerando o inicio da pandemia até 22 de marco de

2020
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Fonte: - https://blog.fitbit.com/covid-19-global-activity/, acessado em 01 de dez. de 2020.
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A figura acima, mostra os percentuais relacionados ao declinio da taxa de passos por
minuto considerando uma linha de base para niveis normais de atividade em torno da
contagem de passos para cada regido. Esta linha de base foi embasada na analise de usuarios
do Fitbit com caracteristicas semelhantes durante a mesma semana do ano anterior. De acordo
com o estudo, os usuarios brasileiros tiveram queda de 15% da contagem de passos quando
comparados ao ano de 2019 (FITBIT, 2020).

Apesar da constatacdo de baixos niveis de exercicios fisicos durante a pandemia do
covid-19, outro estudo realizado pela empresa Garmin, identificou quais foram as
modalidades esportivas mais praticadas neste periodo da pandemia, dentre os quais citamos o
ciclismo indoor, exercicios funcionais indoor, golfe, corrida, natacdo e escalada (GARMIN,
2020).

No ciclismo indoor, considerando este cenario na Franca e comparando os periodos de
pré e pos lockdown, houve um crescimento de 157% da atividade, na Espanha e na Itélia
houve um crescimento de 273% e 309%, respectivamente. Testemunhando um aumento
historico na pratica do ciclismo indoor ja mensurado.

Ja ao compararmos as praticas de exercicios funcionais, identificou-se um aumento de
105% na Italia, sendo esses exercicios praticados em treino eliptico, cardio indoor, remo
indoor, maquina de escada e treinamento de forca.

Na Franca, Espanha e Reino Unido as respectivas populacbes mantiveram um
aumento categdrico de 80%, 93% e 8%. Todos esses valores demonstrados indicam que,
aqueles paises que tiveram restricbes e maior nimero de casos encontraram maneiras
alternativas de manter seus habitos esportivos dentro de suas residéncias.

Desta forma, € importante salientar sobre a importancia no retorno gradativo a pratica
dos exercicios fisicos de forma gradual, visando uma prescricdo e acompanhamento de forma
a garantir um programa de exercicios fisico adequados ao seu nivel de aptidéo fisica e visando
a manutencdo de componentes relacionados a saude principalmente da prevencdo da COVID-
19, através da participacdo regular em exercicios aerébicos de intensidade moderada, além de
atividades de fortalecimento muscular, equilibrio, coordenacdo e alongamentos (Jiménez et
al., 2020).
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4. PRESCRICAO DE EXERCICIO FISICO DURANTE A PANDEMIA

Conforme citado no decorrer do trabalho, o exercicio regular tem varios beneficios
para a salde fisica e mental, incluindo a capacidade do corpo de combater infeccdes.

Ao analisar todo este contexto pandémico, é possivel identificar varios fatores que
aumentaram a inatividade fisica como as medidas de distanciamento social empregadas.

Um cenério bastante novo onde profissionais de saude (profissionais de Educacéo
Fisica, Fisioterapeutas e Médicos) deverdo trabalhar em equipe multidisciplinar buscando a
reabilitacdo da populacdo ja infectada e focar nos efeitos negativos causados pelo COVID-19,
como a baixa no sistema imune, complicacdes cardiacas e respiratorias, 0 que exige cuidado
na periodizacgéo de treinamento, visando a reabilitacdo deste paciente (Huang et al., 2020).

Desta forma, entender o impacto dessas condi¢fes mencionadas € fundamental para
fortalecer sistema imunoldgico e reduzir o risco de infeccdo viral (Nieman et al., 1990).

Em caso de contaminacdo, existem algumas recomendacdes a serem seguidas pelo
atleta, desta forma o mesmo deve monitorar seus sintomas e isolar-se por 7 a 14 dias

conforme sugerido na tabela 08 (Bhatia et al., 2020).

Sintomas Resultado do
COVID-19 | teste COVID-19

Recomendacdes

e [solamento por 7 a 14 dias.

e Evitar fazer exercicios até que esteja livre de sintomas por 7 dias.

e Considerar avaliagdo clinica e exames laboratoriais(troponina e PCR).

e Se a troponina for positiva, considerar ECG de 12 derivacoes,

ecocardiograma, ressonancia magnética e monitor cardiaco.

Positivo

Positivo

e Se evidéncia de peri / miocardite, tratar . Se ndo houver evidéncia de
envolvimento cardiaco, reavaliar apos a auséncia de sintomas por sete
dias e considerar o retorno gradual ao treinamento por mais sete dias e 0
retorno ao treinamento normal e / ou jogos se assintomatico e boa
evolucéo.

e Repetir o teste COVID-19 para assegurar a conversdo para resultado

negativo antes do retorno ao treinamento.
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Negativo

Positivo

e Abstencao de todos os exercicios por sete dias a partir do resultado do
teste.

e Se ainda ndo houver sintomas ap0s este periodo, considerar o retorno
gradual ao treinamento e treinamento normal e / ou jogar se
assintomatico e boa evolucéo.

e Repetir o teste COVID-19 para assegurar a conversdo para resultado

negativo antes do retorno ao treinamento.

e Tratar coriza de acordo com a protocolo usual.

Positivo Negativo e Se alto indice de suspeita, considerar repetir o teste COVID- 19 e

aderir as recomendac@es sugeridas para 0s casos de teste positivo.

Negativo Negativo e Manter altos padrées de higiene das maos e distanciamento do social.

Fonte: - Adaptado de bhatia et al., 2020

As medidas impostas para o distanciamento social visa reduzir o impacto da infeccéo e
controlar possiveis avancos da COVID-19. A seguranca dos atletas também deve ser
considerada, dada a natureza altamente contagiosa do virus e a proximidade dos estadios e da
arena (Bhatia et al., 2020).

Desta forma, aconselha-se que a populacdo ja infectada pelos sintomas do COVID-19,
tenham em sua rotina exercicios com intensidade leve a moderada, evitando aglomeracdes
para ndo infectar outras pessoas (Halabchi et al., 2020).

Em geral, pessoas que apresentam o quadro de infeccBes virais respiratorias levam de
2 a 3 semanas de recuperagdo, sendo este o tempo médio para o sistema imunolégico
processar células T citotoxicas necessarias para eliminar o virus nas células infectadas. Apos
este periodo, o individuo infectado pode comecar a se exercitar regularmente de forma
progressiva (Zhu et al., 2020).

Neste sentido, alguns fatores podem ser considerados ao avaliar o individuo ja
infectado pelo coronavirus e as potenciais complicagcdes cardiovasculares ocasionadas.
Estudos demonstraram que a infeccdo pelo Sars-Cov-2 em pacientes graves hospitalizados
esta associada a varias complicagdes cardiovasculares como hipoxemia, infarto do miocardio,
sindrome da resposta inflamatoria sistémica, isquemia microvascular, miocardite e
Hipercoagulabilidade (Verwoert et al., 2020).

Segundo Verwoert ET AL., 2020, em atletas é possivel classificar os desfechos e

recomendacgOes apos a doenca conforme a gravidade dos sintomas apresentados.
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Em individuos infectados assintomaticos ou com sintomas locais (ndo hospitalizados),
com avaliacdo clinica e boa recuperacdo, a chance de sequelas cardiovasculares sdo pequenas.
E recomendada uma triagem pré-participacdo (PPS) com cardiologista nestes casos para
atletas com patologia cardiovascular preexistente, atletas com recuperacdo prejudicada da
capacidade de exercicio e atletas de elite (Verwoert et al., 2020).

Em atletas com sintomas regionais ou sistémicos (ndo hospitalizados), é recomendado
a realizacdo de avaliacdo clinica e ECG em 12 derivagfes. Sugerida avaliacdo de cardiologia
se dificuldade de distincdo entre alteracdes correspondentes as alteracdes cardiacas relacionas
ao exercicio e cardiomiopatias. Se o0 paciente se recuperou completamente e estd
assintomatico, e o ECG normal, pode-se reiniciar o treinamento gradualmente. Em casos de
queixas alteracbes no ECG deve-se encaminhar a cardiologia para avaliagdo de um teste de
esforco e ecocardiograma antes da volta as atividades habituais (Verwoert et al., 2020).

Nos casos de atletas hospitalizados e sem lesdo miocérdica deve-se completar o
programa de reabilitacdo multidisciplinar antes de retomar os exercicios fisicos. Apos este
periodo é recomendada uma avaliagéo clinica e um teste de esforco visando o retorno para as
atividades esportivas (Verwoert et al., 2020).

Em pacientes hospitalizados com lesdes miocéardicas relacionadas com a COVID-19, o
tratamento deve ser focado na patologia relevante de acordo com as diretrizes
cardiovasculares atuais e 0 retorno ao esporte deve ocorrer apenas ap0s uma avaliacdo
cardiovascular completa.

Em casos de miocardite é aconselhado monitoramento intensivo apos alta hospitalar e
restricdo de exercicios fisicos pelo periodo de 3 a 6 meses (Pelliccia et al., 2019). O retorno
aos esportes deve ser avaliado por uma equipe multidisciplinar especializada em conjunto
com cardiologia e medicina esportiva (Verwoert et al., 2020).

Apesar da diminuicdo dos contagios e mortes causadas pelo COVID-19, é
fundamental que a prética regular de exercicios fisicos seja realizada em ambiente seguro e
com utilizacdo de mascaras faciais visando o controle da proliferacdo do virus, as mascaras
faciais séo consideradas eficazes na reducdo da propagacdo do COVID-19 (Cowling et al.,
2020).

Ainda que aparente desconforto, € seguro a utilizacio de mascaras durante o
treinamento fisico, portanto, é essencial selecionar uma mascara facial com tecidos adequados
visando manter o conforto, a respirabilidade e as preocupagdes com o controle de infecgoes
(Epstein et al., 2020).
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Desta forma, foi evidenciado que a mascara de tecidos ajuda a prevenir a transmissao
de goticulas, limitando assim a disseminacdo pela comunidade (Greenhalgh et al., 2020).

Estudo publicado por Epstein D. et al., 2020, também avaliou a capacidade da
utilizacdo de trés tipos de mascaras faciais (cirdrgicas, respiradores N95 e sem mascara) em
teste de esforco maximo, e verificou-se que o exercicio aerébio com méscara cirurgica ou
respirador N95 é seguro e viavel, apresentando pequenas diferencas no sistema fisiol6gicos
quando comparado que individuos sem maéscara.

Este estudou também recomendou que individuos com doencas pulmonares
obstrutivas, como asma ou DPOC e doencas cardiacas, devem ser submetidos a uma avaliagdo
meticulosa antes de tentar atividade fisica com mascara (Epstein et al., 2020).
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5. PERSPECTIVAS FUTURAS

Conforme j& observado a mortalidade da COVID-19 ainda ¢é significativa e o
retorno gradual é essencial para evitar novas contaminacgdes considerando 0 acompanhamento
e testagem em massa, disponibilidade de leitos, medidas que evitem aglomeragGes de pessoas
(Verwoert et al., 2020).

E importante que profissionais de satde combatam a desinformagcéo e que campanhas
de vacinacao sejam realizadas pelo governo. Tais campanhas sempre foram um exemplo para
varios paises (Cazarré, 2017).

A inatividade fisica pode se associar a distlrbios mentais, ansiedade e a obesidade por
outro lado, a pratica regular promove salde e previne e trata diversas comorbidades
associadas a COVID-19 grave (obesidade, diabetes e hipertensdo arterial). Neste sentido €
importante criar rotinas saudaveis para otimizar as funcdes fisioldgicas, cardiovasculares e
metabdlicas do organismo durante a pandemia da COVID-19. Entretanto, é importante
também respeitar todas as medidas difundidas pela ciéncia no sentido de controlar o nimero

de casos causando 0 minimo de impacto possivel em nossa salde fisica e mental.
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