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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo estabelecer critérios e protocolos de atendimento para o
Profissional de Educagdo Fisica (PEF) poder aplicar a avaliacdo da aptiddo fisica e prescrever
exercicios fisicos para individuos pos-infeccdo por COVID-19 de forma individualizada e especifica
com a gravidade da infeccdo. O protocolo de atendimento para PEF é uma ferramenta para legitimar
a insercdo dessa classe profissional no contexto da satde. Importante salientar que mesmo antes da
pandemia estes protocolos ja deveriam fazer parte do arsenal de procedimentos para o atendimento
a populacdo, devendo constar de avaliacdo pré-participacdo e avaliacdo da aptidao fisica, sendo
agora adaptados a nova realidade da era COVID-19. Desta forma, torna-se de fundamental
importancia que a intervencdo do PEF seja pautada nestes protocolos para que a sociedade
reconheca essa classe profissional como profissionais da salde e assim possam haver contribuicdes
significativas para a saude populacional, principalmente no contexto da pandemia COVID-19.

Palavras-chave: atividade fisica, Covid-19, salde, protocolos de atendimento.

ABSTRACT

The present work aims to establish criteria and protocols of attendance for the Physical Education
Professional (PEP) to be able to apply the physical fitness assessment and prescribe physical
exercises for individuals after COVID-19 infection in an individualized and specific way with the
severity of the infection. The care protocol for PEP is a tool to legitimize the insertion of this
professional class in the health context. It is important to note that even before the pandemic, these
protocols should already be part of the arsenal of procedures for serving the population, and should
include pre-participation assessment and physical fitness assessment, being now adapted to the new
reality of the COVID-19 era. Thus, it is of fundamental importance that the PEP intervention is
guided by these protocols so that society recognizes this professional class as health professionals
and thus there can be significant contributions to population health, especially in the context of the
COVID-19 pandemic.

Keywords: physical activity, Covid-19, health, service protocols.
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1 INTRODUCAO

A Educacéo Fisica é considerada uma profissdo da area de satde no Brasil, desde o ano de
1997, quando o Conselho Nacional de Saude (CNS) publicou a Resolucéo n° 218, de 06 de mar¢o
de 1997, que entre outras profissdes, reconhece a Educacdo Fisica como profisséo integrante dessa
area. Apesar desse reconhecimento, ainda ndo existe um entendimento da populacdo em geral, sobre
essa questdo que envolve a Educacédo Fisica como uma das profissdes integrantes da area de salde.
Na atual pandemia da doenca do coronavirus (COVID-19), essa situagdo veio a tona, inclusive,
gerando intenso debate em diferentes setores da sociedade brasileira.

Sendo profissional da area de satde, o Profissional de Educacéo Fisica (PEF) também deve
participar do tratamento para recuperacdo dos pacientes p6s-COVID-19. Individuos que sao
infectados pelo virus SARS-Cov-2 e diagnosticados com COVID-19 podem desenvolver diversos
sintomas, desde dores de cabeca, dores musculares, febre, tosse, perda de paladar e olfato, falta de
ar, fadiga!, assim como, existem individuos que mesmo infectados permanecem assintomaticos?.
Desta forma percebe-se que a infec¢do pode variar a intensidade a depender da carga viral recebida,
bem como, da atividade do sistema imunoldgico do individuo®.

Neste contexto, a depender do grau dos sintomas, pode-se caracterizar a gravidade da
infecgdo por COVID-19% como leve, moderada ou intensa, neste Gltimo caso, os individuos sdo
internados em unidades de terapia intensiva nos hospitais. Quando recuperados da infec¢éo, estes
podem ter desenvolvido algumas sequelas, e estas, estdo intimamente associadas principalmente
com a intensidade da infeccdo.

Assim, a criacdo e utilizacdo de protocolos de atendimento por parte dos PEF é de
fundamental importancia, haja vista que a depender da gravidade de infeccdo do individuo, o
protocolo de atendimento e principalmente, a prescri¢do do exercicio fisico, deve ser aplicado de
forma especifica. Além do mais, este protocolo pode fornecer um grande diferencial na forma de
intervencdo profissional, legitimando a efetiva participacdo desses profissionais na area da saude,
inclusive, os credenciando a serem agentes transformadores na promoc¢éao da atividade fisica para
salde no contexto da pos-pandemia.

Portanto, este trabalho tem objetivo de estabelecer critérios e protocolos de atendimento para
os PEF, para avaliacdo da aptiddo fisica e prescricdo de exercicios fisicos para individuos pos-

infeccdo por COVID-19 de forma individualizada e especifica com a gravidade da infec¢éo.

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.8, n.4, p. 23794-23803, apr., 2022.

23796



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

2 IMPACTOS DO ISOLAMENTO SOCIAL, INATIVIDADE FISICA E
COMPORTAMENTO SEDENTARIO NA SAUDE MENTAL, CARDIOVASCULAR E
METABOLICA

Com o isolamento social decretado pelos estados e municipios brasileiros, desde margo de
2020 por causa da pandemia, as pessoas se tornaram mais inativas fisicamente e aumentaram o
comportamento sedentario®. Aliados a inatividade fisica e a0 comportamento sedentario surgem o
estresse emocional, ansiedade e depressdo®. Estes fatores sdo desencadeadores de estresse mental e
cardiovascular, porém atividade fisica e reducio do comportamento sedentario’, e principalmente
exercicio fisico regular pode combater estes fatores por diversos mecanismos celulares e
moleculares®,

A prética constante de exercicios fisicos e diminui¢do do comportamento sedentario também
promovem a melhora dos niveis de aptidao fisica, entretanto, com o isolamento social e inatividade
fisica durante a pandemia, todos elementos da aptiddo fisica podem ser afetados®, diminuindo a
capacidade funcional, cardiovascular, respiratéria e metabolica dos individuos, inclusive,
potencialmente deixa-0s mais propensos a desenvolverem doencas cardiometabdlicas como

diabetes tipo 2 e obesidade, além de inflamac&o cronica tecidual®.

3 IMPORTANCIA DO PROFISSIONAL DE EDUCACAO FISICANO TRATAMENTO DA
COVID-19 APOS A RECUPERAC}AO DO PACIENTE

E perceptivel aimportancia dos profissionais da satide, em especifico do PEF nas orientagdes
no periodo pds-infeccdo pela COVID-19 em niveis leves, moderados e criticos da doenca. Atuando
de forma multidisciplinar em conjunto com meédicos, fisioterapeutas e outros profissionais para
oferecer ao individuo uma melhor qualidade de vida funcional e social.

Neste sentido, até 0 momento da finalizacdo da escrita deste documento, dia 11/06/2021, a
pandemia da COVID-19 obteve em escala mundial: 174,502,686 de casos confirmados com
3,770,361 Obitos, além de mais do que 170.000.000 de pessoas que se recuperaram da doenga'l.
Especificamente no Brasil existem-até entdo, 17,122,877 casos confirmados com 479,515 dbitos e
quase 17.000.000 de pessoas que se recuperaram da COVID-19'2,

Entre os recuperados, temos pessoas com 0s mais diferentes quadros clinicos, desde aqueles
que ndo tiveram sintomas, passando por aqueles que tiveram sintomas leves e moderados até aqueles
com sintomas graves, como por exemplo, a necessidade de internacdo em UTI com uso de
ventilagdo mecanica. Além disto, entre os recuperados tem sido observada as mais diferentes
sequelas, que parecem ser proporcionais a gravidade do quadro clinico daqueles que se recuperam

da COVID-19, ou seja, quanto maior a gravidade do quadro clinico, maior a magnitude das sequelas.
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Entre as principais sequelas observadas temos as que afetam os pulmdes, o coracgdo, o cerebro, 0s
musculos, o paladar/olfato, entre outras'®. Assim, torna-se de fundamental importancia que o PEF
estabeleca protocolos de atendimento para todos aqueles que quiserem iniciar, ou reiniciar a pratica
da atividade fisica na era pds Covid-19.

Desta forma, podemos destacar que o PEF como profissional da saide, tem obrigacédo de
estabelecer protocolos seguros e efetivos para avaliagdo fisica e prescricao de exercicios fisicos para
estes individuos recuperados da COVID-19, a depender do quadro clinico e das sequelas que estes

apresentaram.

4 PROTOCOLOS DE ATENDIMENTO DO PROFISSIONAL DE EDUCAC}AO FISICA
PARA INDIVIDUOS POS-INFECCAO COVID-19

E importante salientar que os protocolos de atendimento do PEF, utilizados antes da
pandemia serdo 0s mesmos, ou seja: avaliacdo pré-participacdo, avaliacdo da aptidao fisica e
prescricdo do exercicio fisico, porém adaptados a nova realidade da era pés COVID-19%4,

No caso da avaliacdo pré-participacdo, além da anamnese, PAR-Q e avaliagdo do risco
cardiovascular, torna-se de fundamental importancia o conhecimento sobre se o postulante a pratica
de atividade fisica foi infectado pela COVID-19, além da gravidade do seu quadro clinico, bem
como as possiveis sequelas que deverdo ser relatadas pelo mesmo. A inclusdo das questbes
referentes a COVID-19 na avaliacdo pré-participacdo € de grande importancia, considerando
principalmente a possibilidade de miocardite viral e tromboembolismo pulmonar, ambos relatados
na literatura, além de possiveis sintomas pds fase aguda da doenca, observados principalmente em
pacientes que foram hospitalizados®®.

Além disto, a avaliacdo pré-participacdo pode ser de grande importancia para que se possa
estabelecer um equilibrio entre a possivel reducdo da pratica da atividade fisica em uma populacao
ja extremamente inativa fisicamente e 0s possiveis riscos de consequéncias cardiacas ou pulmonares
em pessoas que pretendem iniciar ou retornar a pratica de atividade fisica durante e apds a pandemia.
Ou seja, se 0 PEF estiver apto para identificar a necessidade da avaliagdo médica antes do inicio da
pratica da atividade fisica pode-se desafogar o sistema de saude, em colapso ha muito tempo, ja que
serdo encaminhados para a consulta com o médico apenas aqueles que realmente tenham essa
necessidade. Esse fato pode garantir a pratica da atividade fisica pela populacdo e mitigar os riscos

de eventos adversos em pessoas acometidas pela doenca.
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Assim, propde-se a seguinte estratégia para avaliar os riscos de uma possivel infeccdo pela

COVID-19, com base em protocolo de Salman e colaboradores®®, adaptado (Figura 1):

Figura 1. Avaliacdo Pré-Participacao.

Diagnésticode
Covid-197?

» Ndo

+ Anamnese

« PAR-Q

+ Risco
Cardiovascular
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|

Durante ou apés a
doenga, houveram
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médica

Figura 2. Avaliagdo Pré-Participacdo (Continuacéo).
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No que diz respeito a avaliagdo da aptidao fisica, deverdo ser realizados os testes para

avaliacdo da capacidade aerobica, forca/resisténcia muscular, flexibilidade e composicao

corporal/distribuicdo da gordura corporal. Sugere-se o uso de 3 tipos de protocolos de avaliacdo da

aptiddo fisica, que devem ser escolhidos pelo PEF de acordo com a disponibilidade dos

equipamentos necessarios para realizagdo da avaliacdo*.
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Nivel Basico:

1. Avaliacdo da Composicdo corporal (Sobrepeso e obesidade: IMC; Distribuigdo da gordura

corporal: Indice de conicidade).

2. Avaliacdo da Flexibilidade (Sentar e Alcancar).

3. Avaliagdo da Forga (Dinamometria manual).

Nivel Intermediario:

1. Avaliacdo da Composicdo corporal (Fracionamento da composi¢do corporal:

Adipometria; Avaliacdo da Distribuicdo da gordura corporal: indice de conicidade).

2. Avaliacdo da aptiddo cardiorrespiratoria (Teste Ergométrico, Teste Submaximo em

Bicicleta ou Esteira).

3. Avaliacdo da Forca (Dinamometria de mao).

4. Resisténcia Muscular (Abdominal em 1 minuto ou 30 segundos).

5. Avaliacdo da Flexibilidade (Teste Sentar e Alcancar).

Nivel Avancado:

1.

Avaliacdo da Composicdo corporal (Fracionamento da composi¢do corporal:
Bioimpedancia com minimo quatro eletrodos; Avaliacdo da Distribuicao da gordura
corporal: Indice de conicidade)

Avaliagdo da aptiddo cardiorrespiratdria (limiar anaerdbio, limiar ventilatorio,
Ergoespirometria ou Ventilometria)

Avaliacdo da Forca (Dinamometria de mao)

Resisténcia Muscular (Protocolo de Resisténcia Muscular Geral adaptado de
Heyward, 1997).

Avaliacdo da Flexibilidade (Teste Sentar e Alcancar ou Flexdmetros)

Baropodometria.

Com relagdo a prescrigdo dos exercicios, o PEF devera orientar sobre o tipo, duragéo,

intensidade e frequéncia semanal do treinamento de forma individualizada. Além disto, o PEF

devera ter conhecimento sobre quando o cliente foi infectado pela COVID-19 e quanto tempo que

ele se recuperou. Quando positivo, devera também ter conhecimento da gravidade do quadro clinico,

a intensidade de infeccdo (leve, moderada, intensa), e as possiveis sequelas p6s-COVID-19. A

orientacdo dos exercicios devera levar em consideracao todas estas etapas e recomendacdes.
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Neste sentido sugere-se dividir a prescri¢ao dos exercicios fisicos em fases e especificamente
para a intensidade da infec¢do por COVID-19, a saber:
Fase 1: (Individuos com quadro clinico grave): exercicios fisicos de baixa intensidade como
caminhada, treinamento respiratérios e alongamentos (nesta fase é de fundamental importancia a
utilizacdo de equipamentos que mensurem a saturacdo de oxigénio, bem como a frequéncia
respiratoria e frequéncia cardiaca durante o treinamento);
Fase 2: (Individuos com quadro clinico de intensidade moderada): exercicios fisicos de baixa a
moderada intensidade como caminhada em ritmo mais forte e/ou corrida leve, exercicios de forca
em intensidade leve a moderada, exercicios de resisténcia muscular, alongamentos, entre outros;
Fase 3: (Individuos quadro clinico leve e assintomaticos): exercicios fisicos de maior intensidade
como corrida, exercicios de forca em intensidade moderada, esportes individuais e coletivos, entre

outros. Sugere-se ainda que as fases 1 e 2 tenham duracdo de aproximadamente 15 dias.

5 CONCLUSAO

Torna-se de fundamental importancia a inclusdo do PEF no tratamento de individuos que se
recuperaram da COVID-19 e principalmente, que estes profissionais entendam a necessidade de
utilizar protocolos de atendimentos pos-infeccdo por COVID-19 para uma maior assertividade e
seguranca na prescricdo de exercicios fisicos, haja vista que esta é uma doenca diferente, intrigante

e desafiadora por apresentar diferentes niveis de gravidade do quadro clinico e diferentes sequelas.
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