GUIA PARA A PRATICA DE ESPORTES
OLIMPICOS NO CENARIO DA COVID-19

VOL. 3[Recomendacoes Médicas
4‘




SUMARIO

GUIA PARA A PRATICA DE E SPORTES OLIMPICOS NO CENARIO DA
COVID-19: ESTUDOS E CONSIDERACOES

Volume 3 | Recomendacdes Médicas

*Clique no capitulo desejado.

RECOMENDACOES MEDICAS




-s COMITE OLIMPICO DO

Q6%

RECOMENDACOES MEDICAS

Em busca de recomendacdes médicas que norteiem a volta aos treinos, o Comité Olimpi-
co do Brasil constituiu um grupo de debate composto por mais de 60 médicos e gestores das
Confederacdes Brasileiras. Foi avaliada a evolugao da pandemia e realizada a discussao de
casos e procedimentos que culminaram nas recomendacdes abaixo.

Este material podera, e devera, ser atualizado conforme novos estudos cientificos sejam
publicados acerca do comportamento do novo coronavirus e de possiveis comprometimentos
do organismo de pessoas infectadas ou curadas.

Apesar do periodo de pandemia pelo novo coronavirus, outros virus continuam circulando,
como influenza, adenovirus e rinovirus. O quadro clinico desencadeado por todos esses virus
é bastante similar, podendo o paciente apresentar febre, coriza, tosse, congestdo nasal, pros-
tracao, entre outros sintomas. Assim, para alcancar o diagndstico definitivo é preciso recorrer a
investigagao complementar. Considerando o momento atual de pandemia, a COVID-19 obriga-
toriamente compoe a lista de diagndsticos diferenciais na presenca de sinais e sintomas gripais.

Nos casos em que houver confirmacdo do diagnéstico de COVID-19, o paciente devera
cumprir 14 dias de isolamento domiciliar (quadros sem sinais de gravidade) ou podera ser ne-
cessaria a internacao hospitalar (quadros com sinais de gravidade). Reforca-se a importancia
do monitoramento dos sintomas, tanto para identificar precocemente possiveis casos quanto
para controlar os casos confirmados. Durante o periodo de doenca é desaconselhado ao atle-
ta, ou demais profissionais, manter qualquer tipo de treinamento.

Apds o restabelecimento da saulde, ou apds cumprir o periodo de isolamento domiciliar,
o atleta ou profissional podera retomar os treinos ou o trabalho, respectivamente. Para tanto
devera preencher alguns requisitos descritos na tabela a seguir (tabela 1).

Disponibilidade do teste Condicao de retorno ao trabalho

Teste disponivel (RT-PCR Teste negativo A partir do 8° dia do inicio dos sintomas
ou soroldgico) E Minimo de 72h assintomatico
Teste positivo O profissional devera cumprir 14 dias

de isolamento domiciliar, a contar do

inicio dos sintomas

Teste indisponivel Minimo de 7h assintomatico E Usar mascara cirdrgica ao retornar ao
Minimo de 7 dias apés o inicio trabalho, mantendo o seu uso por até
dos sintomas 14 dias do inicio dos sintomas.

Tabela 1 - Retorno as atividades pés COVID-19
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Atletas, em especial, deverao passar por uma avaliagdo médica criteriosa, com o objetivo
de minimizar os riscos de qualquer complicacdo pés-infecciosa, que podem se acentuar pela
atividade fisica. Aos assintomaticos e que apresentarem testes negativos (RT-PCR ou sorologia
— quando houver a disponibilidade de testes), recomenda-se que passem por uma avaliagao
cardiolégica de acordo com o quadro clinico apresentado, segundo a tabela 2.

Por fim, ressalta-se que as propostas aqui apresentadas nao sao definitivas e podem sofrer
modificagdes conforme novos estudos e dados séo divulgados. O novo coronavirus € um virus
novo e seu comportamento no organismo humano ainda ndo é completamente conhecido. As
repercussoes da infeccado sobre os diversos orgaos e sistemas, assim como possiveis seque-
las, serdo melhor entendidas com o desenvolvimento de estudos cientificos e conforme os pa-
cientes forem retomando suas atividades. Desta forma, recomendamos cautela ao retomarem
os treinos.

Tabela 2 - Tabela de Avaliagdo Médica para Atletas

Cenario Clinico Avaliacao Recomendada Comentarios

Atleta assintomatico com Anamnese e exame fisico focado «  Miocardite relacionada a
anticorpo positivo para para achados relacionados a COVID-19 deve ser considerada
COVID-19 COVID-19 em pacientes com histéria nova

de dor toracica, pressao no
peito (mesmo na auséncia de
febre ou sintomas respiratérios),
palpitagdo ou intolerancia ao
exercicio.

Considerar ECG de 12 derivagoes*

+  Em caso de ECG alterado,
considerar avaliagao
complementar com
ecocardiograma €, em
momento oportuno, teste
ergométrico avaliado
juntamente com cardiologista
do esporte.

+ Avaliagdo clinica abrangente,
independentemente dos
achados do ECG, é indicada
em atletas com sintomas
cardiovasculares novos ou

Considerar avaliacao laboratorial intolerancia ao exercicio.

(hemograma, coagulograma,
hepatograma, ferritina, PCR, ureia,
creatinina e D-dimero)
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Atletas com histéria
de doenca leve
(ndo hospitalizado)
relacionados a (ou
confirmados com)
COVID-19

Foco na anamnese e exame fisico
para triar achados persistentes ou
novos poés-infeccdo por COVID-19

Considerar ECG de 12 derivagdes*

*  Em caso de ECG alterado,
considerar avaliacao
complementar com
ecocardiograma €, em
momento oportuno, teste
ergométrico avaliado
juntamente com cardiologista
do esporte.

Considerar avaliagao laboratorial
(hemograma, coagulograma,
hepatograma, ferritina, PCR, ureia,
creatinina, D-dimero e troponina em
até 14 dias do inicio dos sintomas).

Achados ECG que podem
indicar lesdo do miocardio
induzida pelo virus incluem:
ondas Q patoldgicas, infra de
ST, (novo) e difuso ST elevado,
e inversao deonda T.

Avaliagao clinica abrangente,
independentemente dos
achados no ECG, é indicada
em atletas com sintomas
cardiovasculares novos ou
intolerancia ao exercicio.

Atletas com histéria de
doenca moderada a
severa (hospitalizados)
relacionados, suspeitos
ou confirmados de
COVID-19

Avaliagdo clinica abrangente

antes do retorno ao esporte —em
conjunto com o cardiologista do
esporte — em que estdo incluidos
avaliacao laboratorial (troponina
cardiaca ultrassensivel e peptideo
natriurético), ECG de 12 derivacdes,
ecocardiografia, TE e holter.

Considerar avaliagao laboratorial
(hemograma, coagulograma,
hepatograma, lipidograma, VHS,
ferro, ferritina, proteina C, ureia,
creatinina, glicemia, HbA1c, sédio,
potéssio, zinco, magnésio, vitamina
D, D-dimero, troponina e CPK para
avaliar dano muscular no caso de
mialgia).

Les&o miocérdica é mais
provavel em pacientes com
doenca severa: avaliagédo da
fungéo cardiaca, bem como
TE, deve ser realizada antes do
retorno ao esporte.

RNM cardiaca pode ser
considerada com base na
suspeita clinica de lesdo
miocardica.**
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Cenario Clinico Avaliacao Recomendada Comentarios

Atletas com histéria Avaliagao clinica abrangente + Retorno ao esporte deve ser

de COVID-19 antes do retorno ao esporte, gradual e sob supervisdo de um
(independentemente em conjunto com cardiologista cardiologista.

da gr?vidade) e lesao do esporte, incluindo avaliagédo . Seguimento longitudinal
miocardica documentada, IabOfatoriaI (adicion,ar troponirja incluindo imagem cardiaca
como indicada pelos cardiaca ultrassensivel e peptideo seriada pode ser requerido em
achados: ECG alterado natriurético), ECG de 12 derivagdes, atletas com funcéo cardiaca
durante a internacao, ecocardiografia, TE, holter e RNM anormal.

troponina cardiaca ou cardiaca.**

peptideo natriurético
elevados, arritmia ou
alteracdo da funcao
cardiaca.

*ECG como triagem para miocardite pode ser normal. Entdo, dependendo da suspeita clinica, devem ser feitos
testes adicionais.

**RNM cardiaca deve ser feita com gadolinio para avaliar fibrose miocardica e captacao tardia do gadolinio. A pre-
senca deste ultimo achado aumenta o risco de evento adverso cardiovascular.

O fluxograma apresentando a seguir tem o objetivo de uniformizar os atendimentos de
quadros de sindrome gripal, tanto em atletas quanto nos demais profissionais (figura 1). Desta
forma, servird como uma ferramenta para os médicos no manejo destes casos, sem a intencéo
de substituir o julgamento clinico do profissional no momento do atendimento.
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ATENDIMENTO MEDICO
DE SINDROME GRIPAL

o B —

Acolhimento: fornecer mascara cirurgica para o paciente

\{

Profissional: Utilizar mascara N95, avental (idealmente descartavel
eimpermeavel), luva, gorro e éculos de protecao para avaliar o paciente

\J \/

SEMsinais de gravidade COM sinais de gravidade
* FR <24 irpm e Saturacdo 02 > 95% AA e Auséncia *FR 2 24irpm e Saturacao 02 < 95% AA e Sinais
de Esforco Respiratério (SEM SRAG*") de Esforco Respiratério (COM SRAG*)
*PA>90x60mmHg *PA<90x60mmHg
*FC <100bpm * FC >100bpm

\J v \J
SEM fatores de Risco*? COM fatores de Risco*? « Instalar suporte de O2 (cateter ou mascara) até

melhora de saturacdo de 02

v M * Se broncoespasmo:
Notificar (site: https://notifica.saude.gov.br)* 3  * Realizar Salbutamol 100mcg 2 puffs via
« Colher RT- PCR COVID-19 (de preferéncia inalatoria e repetir a cada 20 min se necessario

« NAO REALIZAR NEBULIZACAO
* Encaminhar o paciente ao hospital mais préximo
imediatamente em ambulancia do tipo UTI movel

apartir do D4 de sintomas) ou teste sorolégico (de
preferéncia, a partir do D8 de sintomas)

se disponiveis

* Isolamento domiciliar por 14 dias do paciente

e contactantes (realizar atestado médico

se necessario)

* Orientar veementemente procurar atendimento
meédico se surgirem sinais de alarme e informar ao
Departamento Médico do COB**

* Considerar levar ao PS se queixa de dispneia para
realizacao de TC de térax

\J \J
Prescrever sintomaticos Prescrever sintomaticos ! Legendas:
(lembrar de Dipirona ou (lembrar de Dipirona ou : *1 SRAG: Sindrome da Resposta Aguda Grave
Paracetamol se necessario) Paracetamol se necessario)| : *2Fatoresderisco: Idade > 60 anos, HAS, DM2, :
+ : cardiopatia, pneumopatia, doenca renal crénica (estagios
\/ Prescrever Oseltamivir : 3,4e5),imunodeficiéncias, gestantes .
- . : *3 Login: laramalho@hotmail.com / senha: cob2020
Monitoramento por 75mg 12/12h por 5 dias : *4Sinais de alarme: dispneia, cansaco, falta de ar
telefone acada 48h  / :
. Bibliografia:
Monitoramento por : https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/
telefone a cada 24h + April/08/20200408-ProtocoloManejo-ver07.pdf
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ACOMETIMENTO DO SISTEMA MUSCULOESQUELETICO PELO NOVO CORONAVIRUS

A COVID-19, doenga provocada pelo novo coronavirus, desencadeia um quadro clinico
majoritariamente respiratério com um espectro que pode variar desde casos assintomaticos
até necessidade de suporte ventilatério invasivo. Além disso, o acometimento de outros 6rgaos
e sistemas tem sido observado na doenca, especialmente nos casos de maior gravidade. Ainda
nao sabemos se estas complicacdes sao decorrentes da acao direta do virus ou consequén-
cias de uma exacerbacao de condicOes pré-existentes.

Em relacdo ao sistema musculoesquelético, observa-se que cerca de 50% dos pacientes
podem apresentar fadiga, mialgia e artralgia, sendo estes sintomas presentes em 25%, 15,5%
e 15,5% dos casos de COVID-19, respectivamente. Sabemos que alguns virus podem provo-
car quadros algicos recorrentes ou persistentes, como a artralgia na Chikungunya. A literatura
médica ainda nao tem informacdes sobre o impacto futuro deste acometimento musculoes-
quelético em decorréncia da COVID-19, sendo este aspecto um provavel objeto de estudos
mais adiante.

Outro aspecto que deve ser levado em consideragcao, quando abordamos o sistema mus-
culoesquelético, sdo os prejuizos decorrentes do periodo de afastamento dos treinamentos.
Apesar de os atletas receberem instrugdes, acompanhamento e materiais para que mantenham
os treinos em casa, ndo é possivel reproduzir a mesma qualidade e intensidade em compara-
cao aos treinos regulares. Entre as diversas variaveis, a infraestrutura do local de treino (casa x
Centro de Treinamento) parece ser o principal entrave neste sentido. Outras, como alteragdes
do sono, mudancgas na composicao corporal e ansiedade, também exercem influéncia direta
sobre o treino e suas respostas fisioldgicas.

Com o proposito de entender como este periodo de isolamento social pode afetar o condi-
cionamento muscular dos atletas, podemos recorrer a dados sobre destreinamento na literatu-
ra. Diversos estudos demonstraram que periodos sem treinos, ou com redugao importante de
treinos, afetam de forma significativa o sistema musculoesquelético. Este prejuizo é evidente
apos 4 semanas de destreinamento, mas, em alguns casos, ja pode ser percebido em 2 sema-
nas. A seguir listamos algumas consequéncias do destreinamento:

e Reducao da reserva de glicogénio muscular;

e Diminuicao da proporcao de fibras musculares tipo 2a (fibras rapidas);
e Diminuicao de forga e poténcia muscular;

e Reducao da secao de area transversa do musculo;

e Reducao da flexibilidade;

e Reducao da capacidade aerdbia.

guiaesportecovid.cob.org.br



-s COMITE OLIMPICO DO

Q6%

Em geral, os Centros de Treinamento brasileiros estdo com suas atividades suspensas des-
de meados de marco de 2020, ja tendo ultrapassado, neste momento, a marca de 2 meses sem
treinos e outras atividades. Desta forma, entendemos que os efeitos sobre as capacidades do
sistema musculoesquelético podem ser ainda maiores.

A partir do momento em que for permitido pelas autoridades sanitarias de cada estado o
retorno das atividades esportivas profissionais, tanto as complicacdes musculoesqueléticas da
COVID-19 quanto os prejuizos do destreinamento deverao ter a atencdo maxima dos profis-
sionais de saude no cuidado ao atleta. Assim, na avaliacdo médica dos atletas com diagnos-
tico confirmado, ou suspeita de COVID-19, deve ser questionada a ocorréncia dos sintomas
listados anteriormente. J4 no exame fisico deve-se buscar as possiveis limitagdes funcionais
decorrentes desses sintomas.

Da mesma forma, deve ser feita uma avaliacdo do impacto do periodo de quarentena sobre
o sistema musculoesquelético, mesmo na auséncia de doenca. Testes de forca, poténcia e
flexibilidade sao encorajados, assim como quaisquer outros que puderem ser feitos.

Além disso, é importante averiguar a presenca ou nao de sintomas psicoldgicos negativos
relacionados ao periodo de isolamento. Os dados aferidos nestas avaliagoes servirao de base
para treinadores montarem o planejamento de periodizacao.

Enquanto equipe de saude, reforcamos que deve haver um rigoroso controle de carga no
retorno, com o objetivo de evitar lesdes neste momento. Deve-se evitar cargas elevadas para
a condicdo do atleta, assim como aumentos abruptos. O recondicionamento deve ser feito de
forma gradual, confiando nos mecanismos bem estabelecidos de controle de carga interna e
externa. O tempo de afastamento dos treinos regulares nesta situagao de pandemia supera
aquele normalmente observado em outros periodos. Portanto, é possivel que os impactos
sobre o sistema musculoesquelético, assim como sobre o condicionamento cardiovascular,
sejam maiores do que os ja descritos pela literatura.
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