Como citar: Vancini RL, Leopoldo APL, Carletti L, Guimardes-Ferreira L, Leopoldo AS, Leite RD et al. Recomendagdes gerais
de cuidado & satde e de prdtica de atividade fisica vs. pandemia da COVID-19. Rev Bras Fisiol Exerc 2021;20(1):3-16. DOI:
10.33233/rbfex.v20i1.4144

RBFEx Revista Brasileira de
Fisiologia do Exercicio

Recomendacdes

Recomendacoes gerais de cuidado a saude e de pratica
de atividade fisica vs. pandemia da COVID-19

General recommendations for health care and physical activity vs. COVID-19
pandemic

Rodrigo Luiz Vancini' ¥, Ana Paula Lima Leopoldo'”, Luciana Carletti' ', Lucas Guimardes-Ferreira' 7,
André Soares Leopoldo' ', Richard Diego Leite'”, Natdlia Madalena Rinaldi' *,
Mércia Regina Holanda da Cunha'*, Danilo Sales Bocalini'

1. Universidade Federal do Espirito Santo, Vitoria, ES, Brasil

(" )
RESUMO

O Ntcleo de Pesquisa e Extensido em Ciéncias do Movimento Corporal (NUPEM) do CEFD/UFES, repre-
sentado por professores e pesquisadores elaborou conjuntamente uma carta aberta a comunidade. O gru-
po vislumbrou a importancia de publicar estratégias de gerenciamento e manejo para a manutengao da
atividade fisica e de cuidados de saude e prevenciao durante a pandemia do coronavirus (COVID-19). A
pandemia tem alarmado a comunidade esportiva e praticantes de atividade fisica por seu potencial de
transmissao, disseminacio, hospitalizagio e letalidade, principalmente em populagdes mais vulneraveis,
como aquelas com doencas cronicas e idosos. Além de informagdes gerais sobre a pandemia causada pelo
COVID-19, o objetivo deste documento é fornecer informagdes e recomendacdes relacionadas a pratica
de atividade fisica (AF) para o esclarecimento de profissionais de satide e pessoas ligadas ao esporte e da
AF. Pretendemos assim auxiliar na educacio e promogdo da satide por meio de estratégias de prevengio
relacionadas a pandemia e a pratica de atividade fisica. Nesta perspectiva, de acordo com as diretrizes atu-
ais, recomenda-se evitar a0 maximo o tempo de inatividade fisica e comportamentos sedentarios. Ainda,
é recomendada a pratica de 150-300 min/semana de AF aerdbia de intensidade moderada e 2 sessdes de
atividades que envolvam treinamento de for¢a muscular, contribuindo com a manutencio do estado de
satde. No entanto, um volume menor de AF produz também beneficios a satde, ou seja, realizar alguma
AF é melhor que nenhuma e movimentar mais e repousar menos também.

Palavras-chave: doenca viral; coronavirus; esporte; atividade fisica; prevengio.

ABSTRACT

The Center for Research and Extension in Body Movement Sciences (NUPEM) of CEFD/UFES, represented
by professors and researchers, jointly prepared an open letter to the community. The group saw the im-
portance of publishing management and strategies for maintaining physical activity and health care and
prevention during the coronavirus pandemic (COVID-19). The pandemic has alarmed the sports commu-
nity and physical activity practitioners for its potential for transmission, dissemination, hospitalization,
and lethality, especially in more vulnerable populations, such as those with chronic diseases and the
elderly. In addition to general information about the pandemic caused by COVID-19, the purpose of this
document is to provide information and recommendations related to the practice of physical activity (PA)
for the clarification of health professionals and people related to sport and PA. Thus, we intend to assist in
education and health promotion through prevention strategies related to the pandemic and the practice
of PA. In this perspective, according to current guidelines, it is recommended to avoid physical downtime
and sedentary behaviors as much as possible. Still, it is recommended to practice 150-300 min/week of
moderate intensity aerobic PA and 2 sessions of activities involving muscle strength training, contribu-
ting to the maintenance of health status. However, a lower volume of PA also produces health benefits,
that is, performing some PA is better than none and moving more and resting less as well.
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Introducao

Pontos chave

« A doenca viral COVID-19 representa um grande problema para os sistemas
publicos de saude e apresenta alto potencial de disseminacao em instalagdes de
esporte/atividade fisica, por estes serem ambientes de aglomerac¢io de pessoas.

» A pandemia de COVID-19, em curso, tem assustado a comunidade esporti-
va e da atividade fisica (profissionais da saude, técnicos, espectadores, pratican-
tes, etc.). Essa situacao tem gerado uma reacao em cadeia, com cancelamentos
de competi¢des e eventos esportivos e fechamento de instalagdes esportivas e de
atividade fisica no Brasil e no mundo.

« Estratégias sao necessarias para prevencao da infecgao pelo COVID-19 entre
atletas, praticantes de atividade fisica/exercicio fisico e profissionais da satde,
bem como para gerenciar a pratica em ambiente seguro.

« A recomendacao geral pelas autoridades Municipais, Estaduais e Nacionais
de Saude, seguindo as orientacoes da Organizacao Mundial de Satide (OMS), até
o momento, tem sido de lavar e higienizar as maos, usar desinfetantes (com alco-
ol 70%), evitar ambientes e aglomeracoes publicas, bem como o distanciamento
social. Isso inclui toda a comunidade, entusiastas e praticantes de atividade fisica
e esporte.

Problematizacao

Segundo a OMS [1] (2020), as doencas virais representam um problema grave
para os sistemas de satde publicos locais e globais. Estas doencas tém alto potencial
de causar epidemias (regionais) e pandemias (disseminacao mundial) [1,2]. Neste
contexto, as infeccoes virais apresentam elevado potencial de disseminacdo em es-
pacos, instalacoes de pratica de AF e esportivas (academias, clubes, arenas, campeo-
natos e competicoes) pelo contato proximo entre as pessoas e compartilhamento de
equipamentos [3].

O risco para infec¢des virais, dentre elas a causada pelo COVID-19, pode se
apresentar elevado em condicoes do proprio ambiente (aglomeracoes) e, principal-
mente, em individuos imunodeprimidos e portadores de doengas cronicas [4]. Nesse
sentido, as pessoas idosas sao mais vulneraveis pela presenca de morbidades, imu-
nodepressao e baixa capacidade funcional. Trata-se de um processo de “imunosenes-
céncia”, o qual inclui respostas mais baixas a vacinagao, menor capacidade de mediar
respostas anticancer, maior inflamacdo, danos nos tecidos e perda de controle de
infeccoes persistentes [5]. De fato, em particular para COVID-19, as pessoas idosas
estao no topo da taxa de mortalidade. De acordo com a OMS [1], 95% das mortes por
COVID-19 ocorreram em individuos com mais de 60 anos. Além disso, idosos com 80
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anos ou mais representam 50% de todas as mortes. Cabe salientar um dado alarmante,
o qual indica que 8 em cada 10 mortes ocorrem em individuos que apresentam pelo
menos uma comorbidade, em particular aqueles com doenca cardiovascular, hiper-
tensdo e diabetes, mas também com uma série de outras condicdes subjacentes cro-
nicas.

A pandemia da COVID-19, ja causou milhares de mortes no Brasil e ao redor
do mundo e ainda continua alarmando a comunidade esportiva e os praticantes de
AF por seu potencial de transmissdo, disseminacao, hospitalizacao e letalidade em
populacoes mais vulneraveis.

Uma das condutas mais importantes para o controle da pandemia, de acordo
com as entidades mais renomadas em satide publica do mundo [1,6], é a adogao do
distanciamento social. Wilder-Smith e Freedman [7] destacam que os termos distan-
ciamento, isolamento e quarentena nao sao sindnimos. Dentro desse contexto, en-
tende-se por distanciamento social minimizar a interagdo entre as pessoas de uma
comunidade com o intuito de reduzir a velocidade de transmissdo do virus, uma vez
que ha individuos ja infectados, mas ainda assintomaticos, e que, portanto, nao sa-
bem que sao portadores da doenga. Em contraste, o isolamento é a medida que que
tem como finalidade separar os individuos acometidos com COVID-19 (sintomaticos,
casos suspeitos ou confirmados) dos nao doentes, evitando a propagacgao do virus.
Por fim, a quarentena significa a separacao de pessoas, bem como a restri¢ao de suas
atividades, as quais foram provavelmente expostas a uma doenca contagiosa, no en-
tanto ainda nao apresentam os sintomas, porque nao foram infectados ou porque
estdo no periodo de incubagao. As condutas e decisoes das autoridades, entretanto,
variam de acordo com a realidade de cada pais, sendo atualizadas de forma dinamica
[1,6]. O periodo de quarentena e isolamento social agressivos foram sendo aos pou-
cos superados com a implementacao de medidas de seguranca e sanitarias como, por
exemplo, respeitar o distanciamento social e evitar aglomeragdes, ao sair de casa uso
constante de mascaras faciais em ambientes internos e externos, lavar as maos com
agua e sabao e usar alcool 70% com frequéncia e evitar colocar as maos na boca, no
nariz e nos olhos.

Utilizando dados obtidos durante crises epidémicas anteriores, é possivel pre-
ver que o tempo total de distanciamento social ou quarentena, bem como os habitos
assumidos durante tal periodo, apresentem impacto extremamente negativo na sau-
de fisica e mental da populagao. Por exemplo, durante a epidemia da sindrome res-
piratdria aguda grave (SARS) em 2004, foi observado que as pessoas que estavam em
quarentena em Toronto, Canadd, apresentaram alta prevaléncia de problemas psico-
légicos. Dados [8] obtidos através de formulario online indicaram que 28,9% e 31,2%
destas pessoas apresentaram sintomas de transtorno de estresse pos-traumatico e de-
pressao, respectivamente. Dados recentes ja apontam que a pandemia de COVID-19
também esta associada a um grande niimero de consequéncias psicoldgicas negativas
[9]. E para além das consequéncias negativas no estado geral de satide durante a pan-
demia, ha que se considerar também as consequéncias econdmicas e seus desdobra-
mentos futuros.
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Aspectos epidemiologicos e o contexto da atividade fisica e esporte

A doenca causada pelo betacoronavirus, COVID-19, é caracterizada por dis-
turbio respiratério resultante de infec¢ao e que conduz a SARS [10]. Inicialmente pro-
move um quadro tipico de resfriado e gripe, envolvendo sinais e sintomas como fe-
bre, dor muscular, congestao nasal, dor de cabeca, mal-estar, tosse seca, expectoragao
e dispneia, que sio comumente leves, mas que em geral prejudicam o desempenho
fisico. Nos casos mais graves, pode evoluir para uma pneumonia e infec¢ao grave do
trato respiratorio inferior, o que aumenta o risco de morbimortalidade, acarretando
a necessidade de ventilacao mecanica e internacdo em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) [1,2,11].

Em geral, os casos fatais e mais graves estao mais associados as pessoas idosas.
No entanto, adultos mais jovens entre 30 e 59 anos também tem se tornado vitimas
fatais da doenca, principalmente aqueles com comorbidades. Aproximadamente 50%
dos casos criticos sdo pessoas afetadas com doengas cardiovasculares, diabetes, do-
encas respiratorias cronicas (asma e doencga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC)) e
doengas oncolégicas [2].

Embora ainda no exista uma conviccao definitiva, a principal hipotese é que
os primeiros casos da doenga COVID-19 foram relacionados a exposicao direta de hu-
manos no Mercado Atacadista de Frutos do Mar de Wuhan na China [1,2]. A partir de
entdo, facilitado pelo grande transito de pessoas entre os paises, os casos de infeccao
por COVID-19 aumentaram de forma exponencial em todo o mundo, transformando
em uma pandemia. Para impedir a disseminacdo e transmissido do virus em larga
escala, sao necessarias medidas de controle de saude publica da infecgao, gerencia-
mento de riscos e educacio e promocio da satide. E necessario também suporte social
e econdmico, além de investimentos em satide e ciéncia. Estas acoes devem envolver
toda a sociedade civil, governos estaduais e federais, instituicoes pubicas e privadas
e organizacdes nao governamentais, com o objetivo de conter o surto e disseminacao
da doenca [1,2,6].

A pandemia associada ao COVID-19 [1,2,6] gerou grande preocupagao na co-
munidade internacional do esporte, incluindo associacoes, instituicoes, federacoes e
ligas esportivas devido ao potencial de transmissao do virus em seus eventos, espagos
e arenas esportivas. Neste contexto, o Colégio Americano de Medicina do Esporte -
American College of Sports Medicine [12] se posicionou oficialmente sobre a questao
do COVID-19. A entidade destaca que:

“Personal trainers, fisiologistas do exercicio e profissionais do mundo do fitness e well-
ness devem se precaver com relacio ao COVID-19 e buscar informagdes sobre condutas. Devi-
do a frequéncia e proximidade fisica com as quais vocés interagem com seus clientes e atletas,
bem como superficies e materiais potencialmente infectados é preciso alteracio de condutas
de prética de atividades fisicas em ambientes fechados e abertos para vocé e seus clientes se
mantenham seguros” [12].
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Ademais, foi publicada em 17 de marco de 2020 no periddico British Journal
of Sports Medicine [13] uma carta a comunidade cientifica e ao ptblico em geral, no
qual constam as seguintes orientagoes:

“Se possivel, exercite-se ao ar livre! Se estiver disponivel, vocé pode correr em uma area
rural. E, se vocé mora em uma cidade em que nao ha maneira de evitar o contato com outras
pessoas, tente fazer um treino em casa. E importante manter um estilo de vida saudavel com

exercicios regulares, o qual beneficiara seu sistema imunolégico” [13].

Em relagdo a essa carta [13], em particular sobre o ‘exercitar-se ao ar livre’
é preciso alguma ponderacdo, uma vez que pode aumentar o risco de infeccao pelo
virus.

O tema COVID-19 tem ganhado destaque na comunidade cientifica, incluin-
do a comunidade do esporte e AF. Por exemplo, Jiménez-Pavon et al. [14], em artigo
recém-publicado, destacam a necessidade de se reduzir as consequéncias negativas
das doencas que podem ser amplificadas com o distanciamento social e a inativida-
de fisica, tais como diabetes, hipertensao, doencas cardiovasculares e respiratorias, e
ainda as alteracoes inerentes ao envelhecimento, como sarcopenia, deméncia e efei-
tos psicologicos. Além disso, destacam que a pratica de exercicios fisicos deve ser
estimulada, ainda que ndo seja possivel atender ao minimo proposto nas diretrizes
de prescricao [14].

Considerando essa mudanca na vida cotidiana em todo o mundo como resul-
tado do COVID-19, Hall et al. [15] sugerem que essa crise de satide apresenta impacto
relevante sobre a pandemia de inatividade fisica e comportamento sedentario, uma
vez que nao resolvemos essa questao por varios anos. Os autores questionam também
se a pandemia esta fazendo o mundo se mover ainda menos do que antes, e a respos-
ta a essa pergunta € sim. Cabe ressaltar que ha auséncia de literatura que avaliou o
efeito duradouro das pandemias nos niveis de AF e no comportamento sedentario.

Outro aspecto relevante é que os esforcos positivos para manter o individuo
fisicamente ativo devem continuar durante a pandemia de COVID-19, no entanto
pesquisadores destacam a preocupacao com individuos que nao foram previamente
envolvidos em uma rotina regular de exercicios e levam um estilo de vida sedentario.
O estudo [15] sugere que estes provavelmente ndo aumentarao sua AF diaria durante
o COVID-19 e, de fato, poderio estar se movimentando ainda menos. Essa situacao
pode gerar um ciclo em que os padrdes atuais de inatividade fisica, bem como o com-
portamento sedentario podem piorar o impacto de futuras pandemias [15].

O que fazer?

Do ponto de vista da gestao de saude publica a maior preocupacao tem sido
com a aceleragao da transmissdo do COVID-19. Isso porque tem o potencial de colap-
sar o sistema de satide, de modo que pessoas poderiam vir a 6bito pela impossibili-
dade de intervencao médica, inclusive por outras doengas ou traumatismos. Essa ja
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tem sido a realidade de algumas cidades ao redor do mundo. Nesse sentido, o esforco
coletivo para frear essa propagacao é fundamental.

Locais com circulagdo de muitas pessoas como aeroportos, shopping centers,
academias e instituicoes de ensino (como Universidades e Escolas) e eventos cultu-
rais e esportivos realizados principalmente em ambientes fechados (e que envolvem
profissionais da satde e praticantes) apresentam alto potencial de transmissao, devi-
do a aglomeracio e contato proximo entre as pessoas.

Dada a proporcao e os efeitos (nimero de infectados, internacdes e mortes)
da pandemia atual, as recomendacoes de distanciamento social, tem sido radical. Em
principio, no curso da primeira onda de transmissao do virus, tem se adotado a reco-
mendacao de apenas sair de casa quando extremamente necessario [1]. No entanto, as
informacoes e diretrizes sdo atualizadas diariamente. Portanto, é importante acom-
panhar com frequéncia o posicionamento de entidades respeitadas, ou seja, aquelas
que possuem corpo cientifico de assessoramento. Além disso, é importante ressaltar
que o esforco de distanciamento pode adiar o pico da pandemia para o outono, com
consequente aumento da transmissibilidade no inverno [16].

Medidas de precaucdo e higiene

Existem medidas essenciais de prevencao e de controle de infec¢ao que devem
ser implementadas por todos os profissionais que atuam em servi¢os a comunida-
de evitando ou mesmo reduzindo a transmissao de microrganismos, principalmente
porque até o momento, nao existem vacinas ou medicamentos antivirais especificos
para o tratamento da infeccao pelo COVID-19 [1,2]. Sendo assim, torna-se necessario
que a nossa comunidade seja orientada para as medidas de precaugdes e uso seguro
dos equipamentos de protegao individual, a fim de evitar a propagacao da doenga,
além de impedir, a transmissao do virus em pessoas infectadas, com ou sem sintomas.

Quanto a disseminagao, sabe-se, até o momento, que o novo coronavirus é
transmitido por meio de goticulas que sao expelidas durante a fala, na tosse ou no
espirro, pelo contato direto com pessoas infectadas ou mesmo por contato indireto
por meio das maos. Além disso, o contato com objetos ou superficies contaminadas,
em seguida podem gerar o contato com a boca, nariz ou olhos, de forma muito se-
melhante ao espraiamento que ocorre em outras doencas transmitidas por via respi-
ratoria (influenza, difteria, tuberculose). Nesse sentido, a OPAS e OMS [1] e outras
organizacoes emitiram as seguintes recomendacdes gerais de prevencao:

a) Lave as maos utilizando dgua e sabao ou higienizador a base de 4lcool (70%), com fre-
quéncia, principalmente apos o contato com pessoas infectadas ou com o meio ambiente para
eliminar os microorganismos que podem estar nas suas maos, repita esse ato antes de entrar
em contato com as regidoes de mucosa do corpo, como a boca, olhos e nariz;

b) Certifique-se de que vocé e as pessoas ao seu redor seguem uma boa higiene respira-
toria. Isso significa cobrir a boca e o nariz com a parte interna do cotovelo ou com lenco de
papel quando tossir ou espirrar (em seguida, descarte o lenco usado imediatamente) e lave as
maos em seguida. Quando alguém tosse ou espirra, pulveriza goticulas liquidas do nariz e/
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ou da boca, que podem conter o virus;

¢) Ao sair de casa, mantenha pelo menos 1 metro de distidncia entre vocé e qualquer
pessoa, Pessoas com sintomas de infeccao aguda das vias aéreas devem manter distancia de
outras pessoas e redobrar o cuidado com a lavagem das maos além de utilizar mascaras, para
evitar a disseminacao das particulas virais;

d) O uso de mascaras cirtrgicas descartaveis é indicado para pessoas com sintomas res-
piratdrios (tosse ou dificuldade de respirar), para os profissionais de satde que prestam aten-
dimento a individuos com sintomas respiratérios. Em caso do uso mascaras cirurgicas, o uso
e descarte apropriados sdo essenciais para garantir sua eficicia e evitar aumento no risco de
transmissao associado ao uso e descarte incorretos;

e) Fique em casa se estiver com febre (temperatura acima de 37,5 0C); se apresentar tosse
e dificuldade em respirar procure atendimento médico.

f) Os viajantes que retornam das areas afetadas devem monitorar seus sintomas por 14
dias e seguir os protocolos nacionais dos paises receptores; e se ocorrerem sintomas, devem
entrar em contato com um médico e informar sobre o histérico de viagem e os sintomas;

g) Evite contato desprotegido com animais de fazenda ou selvagens;

h) Nao ha evidéncias que animais domésticos podem transmitir a doenca para humanos,
mas é recomendavel isold-los quando acusar a contaminacao, ou evitar o contato com o ani-
mal, quando o proprietario esta contaminado;

i) As evidéncias atuais sugerem que o novo coronavirus pode permanecer viavel por
horas e até dias em determinadas superficies, dependendo do tipo de material. Portanto, a
limpeza de objetos e superficies, seguida de desinfeccao, sio medidas recomendadas para a
prevencao da COVID-19 e de outras doencas respiratérias virais em ambientes comunitarios.

Segundo a nota técnica 34/2020 da ANVISA [17], para a desinfeccao de am-
bientes externos, é correto utilizar o alcool 70% além de produtos a base de hipoclo-
rito de sédio ou célcio, na concentracao de 0.5%. A agua sanitaria comercial tem a
concentracao de hipoclorito de sédio entre 2,0 e 2,5% e é um produto téxico em con-
tato com os olhos ou pele. Interessante ressaltar que este produto quimico é instavel
apos diluicao e pode ser desativado pela luz, entio recomenda-se cuidados na sua
manipulacgao e uso imediato apds a diluicao. Nao deve ser misturado com outros pro-
dutos, pois o hipoclorito de sédio pode reagir violentamente com muitas substancias
quimicas, produzindo compostos téxicos ou mesmo perdendo a sua eficicia como
desinfectante [17,18].

O que a atividade fisica e o exercicio fisico podem fazer pelas pessoas?

Embora a associacdo entre inatividade fisica e mortalidade seja um consenso
reconhecido mundialmente, de acordo com dados recentes, estima-se que 31% dos
individuos com 15 anos ou mais de idade sdo fisicamente inativos e aproximadamen-
te 3,2 milhdes de mortes por ano sdo atribuidas a esse comportamento prejudicial
ao estilo de vida sendo que a pratica de atividade fisica no tempo de lazer pode mu-
dar este cenario [19]. Apesar do distanciamento social em um contexto especifico
de pandemia viral ser temporario, entendemos que é de fundamental importancia
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conscientizar sobre a inatividade fisica e do comportamento sedentario. Nesse sen-
tido, as evidéncias vinculam risco elevado de doencas cronicas quando o individuo é
fisicamente inativo, com consequente estilo de vida sedentario [20-22].

Embora ndo haja evidéncia direta, hd uma suposicao de que pessoas que se
exercitam regularmente possam ser menos vulneraveis a doencas virais, uma vez que
as doencas nao transmissiveis (obesidade, hipertensao, diabetes etc.) e fatores de ris-
co associados com o estilo de vida (inatividade fisica e habito de fumar) sio menos
prevalentes em praticantes de AF. Ainda, o exercicio fisico generalizado para a popu-
lacao idosa promove melhoras na funcao fisica, como também, nos aspectos cogniti-
vos [23,24].

A pratica sistematica de exercicio fisico pode servir como terapia complemen-
tar para uma variedade de doencas cronicas, incluindo doengas cardiovasculares, dis-
tarbios neurologicos e psiquidtricos, sindrome metabolica, doencas oncolodgicas e
respiratdrias [25]. Além disso, existem muitas evidéncias cientificas disponiveis indi-
cando que a pratica de exercicio fisico regular, principalmente de intensidade mode-
rada, tem efeito positivo na imunidade [26-29]. Também vale destacar nesse contexto
que pessoas mais velhas aparentemente se beneficiam mais que jovens em relacio a
protecao contra mortalidade por todas as causas e por algumas doengas [30-32], ain-
da que nao tenhamos evidéncia em relacio ao COVID-19. Estudo [33] com roedores
demonstraram que além de apresentar melhor resposta imune, camundongos sub-
metidos ao exercicio fisico regular (30 min/dia) com intensidade moderada apresen-
taram menor taxa de mortalidade apds infeccio com o virus influenza. Entretanto, o
exercicio fisico por periodo prolongado (~2,5h/dia) resultou em sintomas mais seve-
ros, sem influéncia na mortalidade quando comparado com os animais sedentarios.
Os mesmos pesquisadores constataram que em humanos, a AF moderada prolonga
o efeito protetor da vacinacdo anual contra o virus influenza. Contudo, ainda nao
foram encontrados estudos com o COVID-19 para confirmar a transposi¢ao desses
resultados.

Apesar de nao haver pesquisas sobre o COVID-19, em outros disturbios do
trato respiratorio (por exemplo, asma e DPOC) a pratica de exercicio fisico moderado
tem um impacto positivo na imunidade, além de estar associado com a adocao de
outros habitos de vida positivos, como sono adequado, reduc¢ao da ingestao de alcool,
cessacao do tabagismo e alimentagao e hidratacao adequadas [26,27,29]. Em adigao, a
literatura atual mostra que a atividade fisica de intensidade moderada é considerada
benéfica por aprimorar a funcao de células responsaveis pela defesa e reduzir o risco
de enfermidades infecciosas bem como aumenta os hormonios do estresse com con-
sequente reducao da inflamacao excessiva [34]. Assim, individuos que realizam niveis
moderados de atividade fisica em sua vida didria apresentam reducao de 20-30% nas
infeccoes do trato respiratdrio superior. No entanto, a atividade fisica prolongada de
alta intensidade pode levar ao prejuizo do sistema imunolégico, levando ao aumento
da susceptibilidade as infec¢oes [34-36].
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Recomendacodes gerais para a pratica de atividade fisica durante a
pandemia da COVID-19

Dada a dificuldade de individualizacio da orientacio de AF no momento, a
recomendacao geral e conservadora de pratica de AF podem ser aquelas apresentadas
pela OMS [1], ACSM [12] e SBME [36,37]. A figura 1 resume as principais a¢des a se-
rem adotadas frente a pandemia.

Esses documentos recomendam 150-300 min/sem de AF aerdbia (ex: caminha-
da no ambiente doméstico e ciclismo estaciondrio em bicicleta ergométrica) de in-
tensidade moderada e duas sessdes de atividades que envolvam treinamento de forca
muscular. Além disso, recomendam evitar ao maximo o tempo de inatividade fisica e
comportamentos sedentarios tais como permanecer sentado, utilizar aparelho celu-
lar e assistir TV grande parte do dia.

A orientagao por AF moderada se baseia no fato desse tipo de modalidade
melhorar/preservar o estado de satide geral, incluindo a melhora da imunidade, e
diminuicao da ansiedade e estresse emocional, muito frequentes na condicao de dis-
tanciamento e isolamento social. Assim, um programa de exercicios em casa, utili-
zando exercicios seguros, simples e facilmente implementaveis, incluindo exercicios
aerobicos (caminhada na casa), fortalecimento, alongamento e equilibrio, ou uma
combinagao destes, é adequado para preservar os niveis de condicionamento fisico
[38,39]. Por outro lado, a AF ou exercicio fisico intensos podem ser prejudiciais a sau-
de dependendo do perfil do praticante e do volume realizado [39-40].

Com o fechamento das academias e clubes, individuos envolvidos em progra-
mas de treinamento de forca ficaram impossibilitados de ter acesso a uma grande
variedade de aparelhos, halteres e pesos. No ambiente doméstico, o acesso a equi-
pamentos e uma variedade de pesos é restrito para a maioria da populacdo. Assim, a
utilizacao de cargas menores, utilizando halteres, bandas elasticas e o préprio peso
do corpo, por exemplo, tornam-se uma alternativa valida. Kikuchi e Nakazato [40]
demonstraram que um programa de treinamento utilizando exercicio com o peso do
proprio corpo (push-ups) com carga proporcional a 40% de 1RM resultou em aumen-
to significativo da forga.

Sendo assim, é recomendavel que durante o periodo de distanciamento social,
os individuos adaptem seus programas de treinamento de forca utilizando equipa-
mentos de baixo custo como mobilidrio eu itens domésticos e exercicios com o peso
do proprio corpo [14].

Considerando o exposto pelos 6rgaos de satde, até o momento, podemos des-
tacar as seguintes orientacoes praticas [1,6]:

« A pratica regular de exercicios fisicos/atividade fisica esta associada a
melhora da fungao imunoldgica em seres humanos, otimizando o organis-
mo no combate a agentes infecciosos. Mesmo que nao haja evidéncia dessa
melhora com o combate ao COVID-19, um sistema imune otimizado poderia
combater agentes infeciosos;

11
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« Individuos fisicamente ativos apresentam menor risco no desenvolvi-
mento de doencas cronicas nao transmissiveis;

« Idosos por serem considerados individuos com maior risco devem ser
incentivados a manter seu habito ativo, sobretudo de maneira adaptada con-
siderando o local de pratica, bem como as relacoes sociais;

« As recomendacoes da OMS e do Ministério da Satude do Brasil direcio-
nam que as pessoas devem evitar permanecer em locais fechados, com grande
nimero de pessoas ao mesmo tempo, sobretudo, em academias, clubes espor-
tivos e similares;

« A possibilidade de AF ao ar livre devera considerar orienta¢des do Minis-
tério da Saude e governos municipais, estaduais e federal, dado o risco de con-
taminacao entre pessoas; e o distanciamento social minimo, de acordo com a
modalidade praticada. Segundo a OMS 2020, no caso de andar de bicicleta ou
caminhar ao ar livre, pratique sempre o distanciamento fisico e lave as maos
com agua e sabao antes de sair, quando chegar aonde esta indo e assim que
chegar a casa. Se dgua e sabao nao estiverem disponiveis imediatamente, es-
fregar as maos a base de alcool;

 Nao ha recomendacdes no momento que direcionam a limitacao da ati-
vidade fisica caso se esteja assintomatico, entretanto, nao se exercite se tiver
febre, tosse e dificuldade em respirar. Fique em casa e descanse, procure aten-
dimento médico. Siga as instru¢des da sua autoridade sanitaria local;

» Todos devem ter cautela a execucdo de exercicios de alta intensidade e
volume, pois podem desenvolver prejuizos ao sistema imune, sobretudo indi-
viduos que nao estejam habituados;

« Envolver-se em atividades em que criancgas e a familia, que estao vivendo
no mesmo ambiente de distanciamento social, possam participar simultane-
amente;

« Se vocé nao é regularmente ativo, comece com atividades de baixa inten-
sidade, como caminhadas e exercicios de baixo impacto. Comece com quan-
tidades de exercicios curtas, como 5 a 10 minutos, e aumente gradualmente
até 30 minutos ou mais continuamente durante as semanas. E melhor e mais
seguro permanecer ativo por periodos curtos com mais frequéncia do que
tentar permanecer ativo por longos periodos quando vocé nao esta adaptado;

« Sdo recomendadas atividades esportivas como pratica de videogames
interativos (EXERGAMES - jogos de danca, por exemplo) e caminhadas no
ambiente doméstico;

« Vale ressaltar que individuos em quarentena (com diagnostico positivo
para a doenca) devem permanecer em completo isolamento para evitar disse-
minacao do virus. Esta doenga ainda com repercussdes desconhecidas pode
levar ao desenvolvimento de complicacoes cardiacas e pulmonares, esses in-
dividuos, caso apresentem sintomas, devem se abster de atividade fisica até a
completa recuperacgao;

« E importante a conscientizacio nio somente da higienizacio, mas sim
de todos os parametros do autocuidado;

« Procure reduzir seu tempo sentado, deitado ou imével, ou seja, habitos
sedentarios. Aproveite a arquitetura (ex: escadas) e mobilidrio da residéncia
como ferramentas para auxiliar a atividade fisica.
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Vamos nos movimentar durante a pandemia e o distanciamento
social?

Use o tempo livre para se movimentar, evitando comportamentos sedentdrios.
De maneira mais especifica enumeramos algumas estratégias:

1. Realize atividades em ambiente interno (laborais e domésticas) com a presenca ou nao de
musica. Aproveite para experimentar dangas de maneira geral, suba escadas e degraus (10 a
15 minutos) com frequéncia de 2 a 3 vezes diarias, pule corda - desde que nio tenha proble-
mas osteomioarticulares e cardiacos. Nestes casos é necessario recomendacao apropriada e
acompanhamento médico;

2. Assista videos interativos presentes em redes sociais; mas lembre-se, considere suas limita-
¢oes funcionais, bem como a intensidade preconizada pelas instituigdes com respaldo cienti-
fico. Neste sentido, busque interagir com materiais que sejam orientados por profissionais e
entidades da satde. Faga consulta antes da escolha para sua seguranca;

3. Caso tenha equipamentos como esteiras e bicicletas ergométricas é uma 6tima oportunida-
de para utiliza-los no ambiente doméstico;

4. Atividades de forca muscular por meio da utilizacio de halteres, pesos livres, bandas elas-
ticas ou somente o peso do corpo sao uma boa opg¢io. Mas seja prudente e tenha cuidado.
Atente para a postura e técnica corretas durante a execucao dos movimentos;

5. Faga atividades reconhecidas por reduzir a ansiedade e depressao (terapias alternativas)
como, meditacao, Yoga, Tai Chi Chuang e Lian Gong;

6. A recomendacao da pratica em ambientes abertos como caminhada, corrida, uso de bici-
cletas é interessante para melhorar o funcionamento do sistema imune e da satide de modo
geral, entretanto as recomendagdes atuais sao para evitar atividades indoor (academias) e
cuidados na pratica de atividades outdoor (caminhadas e corridas em ambientes externos
devem respeitar a distancia social) para impedir a transmissao local e comunitaria do virus e
para ndo sobrecarregar sistemas de satde locais;

7. Fique atento a situacao de sua cidade, pois em alguns locais ha regras locais para todos os
cidadaos e regras quanto ao uso de ambientes internos e externos;

8. Adicionalmente, atividades de jardinagem e cultivo e cuidado com a terra e hortas; em are-
as rurais ou mesmo no ambiente urbano, se possivel; devem ser estimuladas principalmente
entre as pessoas idosas;

9. Tarefas de casa e domésticas sao bem-vindas para aumentar o gasto energético (lavar rou-
pa, varrer a casa etc.)

10. Caso tenha dificuldade de realizar as atividades sozinho, procure e consulte profissionais
da sauide.

11. Caso queira desenvolver um programa de exercicios fisicos especificos entre em contato
com algum profissional de Educacio Fisica. E valido ressaltar que o Conselho Federal de Edu-
cacgao Fisica permite a atuacao de professores de Educacao Fisica por servi¢o de consultoria
online. Isso pode representar uma 6tima oportunidade de acompanhamento por profissional
capacitado, mesmo durante o periodo de distanciamento e isolamento social e na impossibi-
lidade das aglomeragoes de pessoas como acontece nas academias. No entanto, os locais de
pratica de AF tem instituido medidas de seguranga (distanciamento de no minimo 1 metro
entre praticantes) e sanitarias (uso de mascaras faciais e alcool 70%) de forma a tornar mais
seguro o uso dos espagos.

Neste contexto, existem abordagens e reflexdes cientificas nacionais e inter-
nacionais sobre as recomendacoes de exercicio fisico em ambiente doméstico durante
o periodo de distanciamento social. As diretrizes visam melhorar a adesdao e a ma-
nutencao de programas de exercicio fisico e contribuir para a promogao da satde
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durante a pandemia da COVID-19 e as medidas necessarias de distanciamento social
evitando as aglomeragdes. Jiménez-Pavon et al. [14] destacam que, se possivel, con-
siderando a reducao do nivel de AF provocada pelo distanciamento social, o volume
semanal de exercicio fisico seja elevado para cerca de 200 a 400 min, com frequéncia
5 a 7 dias por semana. Além disso, Oliveira Neto et al. [41] sugeriram um modelo de
prescricao de exercicio fisico em ambiente doméstico de exercicios de forca (progra-
ma de treinamento de forca baseado em calistenia) para os principais grupos muscu-
lares. Os autores também orientam o uso de ferramentas que permitam monitorar a
quantidade e qualidade do esforco fisico (escala de percepgao subjetiva de esforco),
bem como a satisfacdo pessoal (escala de sensagao e motivacao para a pratica).
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Figura 1 - Recomendacdes gerais de cuidado a satide e de pratica de atividade fisica
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Conclusao

Levando em conta o cenario atual, a melhor estratégia para reduzir a trans-
missdo comunitdria durante a pandemia da COVID-19 ainda continua o respeito ao
distanciamento social e as medidas sanitarias (uso de mascaras faciais, lavar as maos
e higienizagao com alcool 70% com frequéncia). Com o processo de globalizagao so-
cial, econdmica e tecnolégica; doencas também se tornaram globais. Assim, os siste-
mas de satde e educacao precisam ser fortalecidos como um todo.

Assim, a promogao de estratégias de prevencdo e a disseminacdo de infor-
macoes precisas sao necessarias para prevenir a infeccio pela doenca entre atletas,
praticantes de atividade fisica, profissionais da satide e outras pessoas envolvidas no
contexto. E importante que a reducio do comportamento sedentario e a pratica de
AF sejam estimuladas durante este delicado periodo de pandemia do COVID-19. As
orientagdes para a pratica de exercicios fisicos devem estar disponiveis para a popu-
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lagao, a0 mesmo tempo em que respeita as diretrizes de distanciamento social.

O presente artigo trouxe algumas recomendacdes praticas, amparadas em
evidéncias cientificas e objetivando a promocdo da saude e atenuacao dos agravos
associados ao comportamento sedentario. E necessario reforcar, ainda, que a reco-
mendacao geral de higiene envolve: lavar as maos com agua e sabao com frequéncia;
usar desinfetante para as maos (dlcool 70%); evitar o contato das maos com o rosto
apos interagir com um ambiente possivelmente contaminado; respeitar a distancia
minima de 2m quando em estabelecimentos classificados como essenciais, entre eles,
supermercados e farmacias. Portanto, é hora de ndo baixar a guarda e seguir as orien-
tacdes das autoridades publicas e de satude.
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