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A pandemia causada pelo virus Sars-CoV-2 (Covid-19) ja causou centenas de milhares de mortes no Brasil. E
aproximadamente um ano apés o primeiro 6bito atribuido a Covid-19 no Brasil, os desafios ainda sio enormes. Tem havido

muito trabalho e vigilancia em todos os setores e ciéncias relacionados a satide, com destaque a busca por vacinas eficazes'.

A pratica de exercicio fisico (EF), ou mesmo de atividade fisica (AF), tem historicamente contribuido a prevengao
de doencas cronicas nao transmissiveis, aumento temporal e qualitativo da expectativa de vida e promocio de ‘reserva
funcional’ de diferentes sistemas organicos®. Sabe-se que a auséncia completa de EF, como frequentemente ocorte em
situacbes de internacdo hospitalar, ¢ muito debilitante. Um classico estudo, recentemente revisitado apés completar 50
anos, mostrou que jovens de 20 anos de idade acamados por 21 dias tiveram prejuizos de parametros associados ao sistema
cardiovascular (ex: VO, ) similares a 30 ou 40 anos de envelhecimento natural’. Tsso nos da um panorama da importancia

de se ter reserva funcional antes de uma internagao e, também, do retorno a uma rotina ativa o mais breve possivel.

E também amplamente conhecida a associa¢io entre a pratica regular de AF, ou mesmo de EF, com a melhora
do sistema imune. Com base nisso, foi proposto recentemente que o EF poderia ser utilizado para mitigar efeitos da
Covid-19, o que diminuiria hospitaliza¢des e aceleraria a recuperacio®. Em consonancia, cientistas brasileiros verificaram
por método indireto associa¢do de uma rotina ativa regular com =34% menor prevaléncia de hospitalizacoes induzidas
por Covid-19°.

Dada a altissima prevaléncia de casos confirmados para Covid-19, outra questiao se imp6s: ‘Como voltar de
forma segura a pratica de EF apés ser acometido por Covid-197”.E, de fato, uma preocupacio muito importante em
virtude das potenciais complicacoes e sequelas associadas a Covid-19, como lesbes cardiacas induzidas por miocardite
viral, complicagbes respiratorias incluindo embolia pulmonar, fibrose pulmonar, prejuizos na fun¢ao pulmonar com
reducdo da capacidade de realizar exercicios por até 12 semanas ap6s alta hospitalar, complicagbes psicologicas como

transtorno do estresse pds-traumatico, ansiedade e depressio®”.
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Recentemente, Salman et al.'’publicaram na prestigiada revista The BM] um guia de otientacdes pata avaliar e
orientar pacientes e profissionais quanto ao retorno seguro a pratica de EF em pacientes p6s Covid-19. Considerando
a importincia dessas orientacoes, a necessidade de ampla divulgacio e que muitos profissionais terdo dificuldade em
acessar esse conhecimento em virtude do idioma (inglés), optamos por traduzir (fradugdo livre e nao literal) esse documento.
As orientag¢bes incluem tanto anamnese para estratificacdo de risco e melhor direcionamento de pacientes com sequelas,

quanto otienta¢des em relacio a intensidade, duracio e progressio do EF'.

No infografico que adaptamos de Salman et al.'’ (Figura 1). é possivel acompanhar o algotitmo proposto.
Pacientes que dependem de tratamento hospitalar ou que apresentem sinais ou sintomas de doenca cardiaca como dor no
peito, palpitaces, falta de ar grave ou sincope devem ser orientados a procurar um cardiologista para avaliacdo do risco
a pratica de AF regular. Pacientes com problemas respiratorios, gastrointestinais e psicolégicos importantes poderdo ter

que buscar um especialista antes de retornar a AF regular.

Figura 1 - Algoritmo proposto por Salman et al'® para estratificacio do risco e direcionamento de pacientes acometidos por Covid-19 antes do

retorno a pritica de exercicios fisicos regulares
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Vencido o algoritmo e tendo chegado ao seu icone final (“reforno gradual a atividade fisica”), entio se passa a
segunda fase: “Retorno a AF”. Esse retorno deve ser apenas para pacientes recuperados e assintomaticos por pelo menos
7 dias, e foi graduado em 5 fases (Tabela 1). Cada uma dessas 5 fases é composta de pelo menos 7 dias. A seguir faremos
uma descri¢do dos objetivos e tipos de exercicios para cada fase, ¢ na Tabela 1 faremos a descricio dos pardmetros

relacionados a intensidade, duragio e frequéncia.
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Na fase 1, o objetivo é preparar para o retorno a AF. Devem ser feitos exercicios respiratorios, alongamento,
equilibrio, caminhadas de curtas distancias, relaxamento, tarefas muito leves em casa. Na fase 2, o objetivo ¢ evoluir para

EF de baixa intensidade. Caminhada, yoga e tarefas domésticas leves, alongamentos ¢ jardinagem sio propostos nessa fase.

Na fase 3, o objetivo ¢ evoluir para intensidade moderada e inclusio de EF de caracteristicas aerébica e forca.
Indicam-se caminhada rapida, subida e descida de escadas, corrida leve, pedalada de bicicleta, natacdo. Na fase 4, o objetivo
¢é a manutencio dos EF aerébio e forca da fase 3, mas com inclusio de EF funcionais. Os EF sio os mesmos da fase
anterior somados a exercicios de coordenacio, corridas com mudanca de diregdo, EF funcionais (que simulam tarefas

diarias), circuitos com o peso corporal.

A fase 5 refere-se ao retorno do padrio de EF regular, combinando exercicios de caracteristicas aerébica, forga,
resisténcia muscular e flexibilidade. Uma sugestdo ¢ seguir as recentes orientagoes da Organizagio Mundial de Sadde
(OMS)", que para adultos sio de 150 a 300 min./sem de intensidade moderada ou 75 a 150 min./sem de intensidade
vigorosa. Para ctiancas e adolescentes sao 60 min./dia de EF de intensidade moderada a vigorosa, incluindo atividades
acrobias e de fortalecimento muscular. Recentemente propusemos um modelo alternativo®, mas apenas deixaremos

convite a leitura para ndo alongar esse documento.

Para concluir, segue abaixo a tabela 1 com as orientagdes de intensidade, duracdo e frequéncia (volume) para

cada uma das cinco fases:

Tabela 1 - Descrigio dos parimetros relacionados a intensidade, duragao e frequéncia para cada fase do retorno a pratica de exercicio fisico

Fases Intensidade Duracao Frequéncia

Minimo 7 dias assintomatico para iniciar a fase 1

1 Muito facil (PSE™ = 1-2; PSE?°= 6-8) 10-15 min. 3 x/sem
Minimo 7 dias assintomatico para passar a fase 2

2 Muito facil ou facil (PSE™ = 1-4; PSE® = 6-11) 15-20 min. 3-5 x/sem

Minimo 7 dias (avangar para a fase 3 se conseguir completar 30 min de EF na intensidade PSE?° = 14)
3 Relativamente facil a Ligeiramente cansativo (PSE™ = 4-6; PSE? = 12-14) 15-30 min. 3-5 x/sem
Minimo 7 dias (idem a passagem da fase 2 para 3, mas devendo sentir-se recuperado apds 1h da sessao)
4 Idem a fase 3 20-30 min. 3-5 x/sem
Minimo 7 dias (avancar para a fase 5 se os niveis de fadiga durante e apds a EF voltarem as condigbes normais

5 Moderada a alta (PSE"* > 5; PSE? > 14) 30-60 min. 3-5 x/sem

LEGENDA: EF = exercicio fisico; x/sem = vezes por semana; min. = minutos; PSE' = escala (0-10) de percepgdo subjetiva de
esforgo adaptada; PSE?° = escala (6-20) de percepgao subjetiva de esforgo original. NOTA: A duragdo de cada sessao pode ser
dividida em blocos de 5 min., intercalando com recuperagéo; Na fase 1, deve-se apenas fazer uma nova sessao quando estiver
plenamente recuperado da anterior; Na fase 2, pode-se tentar alcangar 30 min. de AF; Na fase 4. deve-se buscar atingir volume
semanal préoximo as recomendagdes atuais (aprox. 100-150 min./sem); Na fase 5, deve-se buscar alcangar as recomendagdes
atuais (conforme ja citado no texto; ref. 11).
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