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1. APRESENTACAO E PROBLEMATIZACAO

Este Guia Pratico Instrucional tem por objetivo sugerir orientacdes aos profissionais de
arbitragem de futebol, médicos do esporte e preparadores fisicos da Confederacéo Brasileira de Futebol
(CBF) e das Federagbes Estaduais de Futebol, assim como outros entes envolvidos nessa préatica
esportiva, sobre os cuidados que devem ser adotados para o retorno aos gramados dos arbitros de
futebol que tenham sido diagndstico e tratamento para a COVID-19. Em especial para os profissionais
gue tenham apresentado complica¢des apos o curso da doenca (Sindrome Pos-COVID-19). Para tanto
€ necessario entendermos um pouco mais sobre o panorama da COVID-19 no esporte.

A pandemia causada pelo Coronavirus 2 da Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS-
CoV-2) trouxe graves consequéncias a todas as atividades socio-econémicas e esportivas humanas no
mundo, principalmente porque exigiu a implantacdo de longos periodos de quarentena para se tentar
minimizar a transmisséo do patogenos [1,2,3].

Em especial para os atletas de alta performance, como jogadores ou arbitro de futebol, a
simples parada de suas atividades esportivas ja teria consequéncias graves ao seu desempenho
esportivo, junte-se a isso: o isolamento social adotado, o fechamento de academias e centros de
treinamentos [4,5,6], e o desenvolvimento da COVID-19 [2,7,8].

Neste sentido a Confederagéo Brasileira de Futebol (CBF), érgdo méaximo responsavel por
promover e fomentar a pratica esportiva de futebol, de ambos os sexos, no Brasil estabeleceu que
durante todo o periodo da pandemia arbitros e atletas deveriam, obrigatoriamente, realizar testes de
Reacédo em Cadeia da Polimerase em Tempo Real (RT-PCR) para o virus SARS-CoV-2, até 72h antes
de cada partida dos campeonatos nacionais ou estaduais [9].

Varios estudos pelo mundo e no Brasil mostraram, porém, que muitos jogadores de futebol,
e provavelmente também arbitros de futebol, contrairam a doenca antes ou mesmo apos o retorno das
competicdes de futebol. E ainda que muitos desses jogadores estavam levando um tempo maior para o
retorno da sua exceléncia fisica, minimo de 30 dias, e apresentando mais lesées musculares gue o
habitual [4,5,6,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20]. Contudo, como os atletas dos clubes de futebol
dispdem de departamentos médicos com fisiologistas e preparadores fisicos que cuidam diretamente da
avaliacao e ajustes de desempenho dos mesmo essa situacao logo foi resolvida [14].

As perguntas que ficaram e nortearam esse estudo entdo foram: - Quantos arbitros de
futebol desenvolveram a COVID-19 entre os anos de 2020 e 20227?; - Quais 0s principais sintomas da
doenca inicial (aguda)?; - Quanto desses profissionais tiveram a persisténcia de sintomas apés a
COVID-19 (Sindorme pds-COVID-19)?; - Quantos haviam sido imunizados (vacinados)?.



2. PLANO MESTRE E CARACTERIZA?“O AMOSTRAL

Para a producao deste guia primeiro foi realizado um levantamento da literatura quanto a
existéncia de artigos originais, revisdes, diretrizes, portarias, protocolos e manuais, disponiveis na integra
e publicados no periodo compreendido entre 2020 e 2023, sobre os efeitos da COVID19 Longa e da
Sindrome P6s-COVID-19 em atletas de alta performance.

Em seguida foi construido e aplicado um formulario do Google Forms (inquérito
epidemioldgico) com perguntas aos arbitros de futebol brasileiros sobre: idade; entidade esportiva a que
estavam ligados (CBF e/ou Federagdo Estadual de Futebol); tempo de servico dentro da atividade
esportiva; existéncia de teste positivo de RT-PCR ou de pesquisa de antigeno viral realizado quando da
suspeita de COVID 19; sintomas desenvolvidos durante a doenca; se foram imunizados (vacinados) e
com guantas doses; necessidade ou nao de internacao para tratamento; nos casos de hospitalizacéo
determinar o tempo de internacdo e o local dentro da unidade nosocomial (enfermaria, apartamento,
UTI); principais queixas clinicas que surgiram apds a COVID 19 e exames laboratoriais realizados
durante e apés a doenca. Com a participacdo dos mesmo nessa pesquisa sendo condicionada a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram aplicados 104 inquéritos epidemiologicos, porém, apos analise dos dados foram
incluidos nesse estudo apenas por 76 (73,1%) dados de arbitros de futebol que tiveram o diagndstico
confirmado de COVID-19. Desses 61,8% eram do sexo masculino; 60,5% tinham idades entre os 31 e
41 anos e média de 33,5 anos; e 68,5% tinham entre 2 e 10 anos de atuacao profissional. Com o maior
numero de casos de COVID-19 tendo sido registrado no ano de 2022 (46,1%), quando ocorreu de forma
mais significativa o retorno da pratica profissional no Brasil.

Dentre os selecionados para este estudo 52,6% (40/76) relataram ter desenvolvido a
doenca mesmo apds duas doses (68,5%) ou até trés doses do imunizante (30,3%). Quanto aos
sintomas no curso da doenca: 78,9%(60/76) relataram tosse, alteragbes ou perda de olfato e/ou paladar,
sensacdo de fadiaga, dificuldade respiratoria, diarreia e/ou dor intestinal, insonia, e tonturas. Quando
guestionados sobre a persisténcia de sintoma, apés o fim da COVID-19, 97,4% (74/76) mesmo ndo
tendo apresentado necessidade de internacao hospitalar relataram ter desenvolvido um ou dois dos
sistomas listados: ansiedade, insbnia, dificuldade de concentracdo, ganho de peso, perda de forca
muscular e arranque, fadiaga persistente, aumento de lesdes musculare, queda de cabelo e/ou
surgimento de diabetes. E 35,5% dos entrevistados relataram ter sentido dificuldades para alcancgar o
alto rendimento esportivo que tinham antes da doenca.
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3. PROPOSTA DE PLANO DE ACAO

Diante dos resultados obtidos em nossos estudos propuzemos um plano de a¢ao para o

retorno os arbitros de futebol que apresentem a chamada Sindrome P6s-COVID-19 conforme descrito a

baixo:

PRONTUARIO MEDICO ELETRONICO PARA
COMPANHAMENTO DOS PROFISSIONAIS DE
ARBITRAGEM

PRONTUARIO DE APTIDAO FiSICA ELETRONICO PARA
ACOMPANHAMENTO DE DESEMPENHO DOS
ARBITROS

CONVENIO COM INSTITUIGOES PUBLICAS DE
ENSINO SUPERIOR LOCAIS PARA A REALIZAGAO DE
TESTEDEFORGCAE CARDIORESPIRATORIOS

CONVENIO COM INSTITUICOES PUBLICAS DE ENSINO
UPERIOR LOCAIS PARA SUPORTE DE REABILITAGAO
PARA ARBITROS COM COMPLICAGOES DA COVID-19

ESTADUAIS DE FUTEBOL E CBF
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4. FLUXOGRAMA INSTRUCIONAL PARA O
RETORNO PROFISSIONAL DE ARBITROS DE
FUTEBOL APOS SINDROME POS-COVID-19

E—

ARBITROS DE FUTEBOL

SINDROME POS-COVID-19
(COMPLICAQC")ES MODERADAS)

CARDIACAS E NEUROLOGICAS E
RESPIRATORIAS MOTORAS

ACOMPANHAMENTO DO HISTORICO MEDICO E

DIAGNOSTICO [
EVOLung
FiSICO ATRAVES DE PROTUARIO ELETRONICO

GRAVE LE"E/
MODERADA
i NAS FEDERAGOES ESTADUAIS DE FUTEBOL E CBF
ST | ,,
1
COVID-19 LONGA T s ECOCARDIOGRAMA, TESTE CARDIORESPIRATORIO,

14

RESOLUCAO TESTES DE ACUIDADE VISUAL, TESTES DE FORGA
c OMPLET o COMPLICAQOES MUSCULAR, EQUILIBIRIO E ARRANQUE; E
ACOMPANHAMENTO PSIQUIATRICO
LIBERADO PARA DIFICULDADE DE
O ESPORTE RETORNO

HEMOGRAMA, TSH, T4, HEMOGLOBINA GLICADA,
COLETEROL E FRAGOES, TRIGLICERIDEOS, UREIA E
CREATININA

DIANTE DA DIFICULDADE DE RETORNO A PRATICA
PROFISSIONAL O ARBITRO DE FUTEBOL DEVE

PROCURAR UMA UNIDADE DE REABILITAGAO DE
UMA UNIVERSIDADE PUBLICA DA SUA CIDADE

ACESSO O INFOGRAFICO SOBRE O RETORNO DE
ARBITROS DE FUTEBOL APOS SINDROME POS-COVID-19



5. CONSIDERAGOES FINAIS

Este guia visa alertar as equipes médicas e de avaliacdo de performance fisica das
Federacbes Estaduais de Futebol e a CBF quanto a importancia que deve ser atribuida ao
acompanhemento e reabilitacdo dos profissionais de arbitragem que tiverem diagndstico confirmado de
COVID-19, mesmo depois de imunizados. De modo a serem criados por essas instituicdes prontuarios
eletronicos meédicos e de desempenho esportivo para esses profissionais visando garantir o
acompanhamento desses antes e depois de qualquer diagnéstico de COVID-19, e ainda a plena
recuperacao e o retorno desses arbitros a pratica esportiva de forma individual e humanizada.
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