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1. APRESENTAÇÃO E PROBLEMATIZAÇÃO

                  Este Guia Prático Instrucional tem por objetivo sugerir orientações aos profissionais de

arbitragem de futebol, médicos do esporte e preparadores físicos da Confederação Brasileira de Futebol

(CBF) e das Federações Estaduais de Futebol, assim como outros entes envolvidos nessa prática

esportiva, sobre os cuidados que devem ser adotados para o retorno aos gramados dos árbitros de

futebol que tenham sido diagnóstico e tratamento para a COVID-19. Em especial para os profissionais

que tenham apresentado complicações após o curso da doença (Síndrome Pós-COVID-19). Para tanto

é necessário entendermos um pouco mais sobre o panorama da COVID-19 no esporte.

                   A pandemia causada pelo Coronavírus 2 da Síndrome Respiratória Aguda Grave (SARS-

CoV-2) trouxe graves consequências a todas as atividades sócio-econômicas e esportivas humanas no

mundo, principalmente porque exigiu a implantação de longos períodos de quarentena para se tentar

minimizar a transmissão 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 já teria consequências 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 Confederação Brasileira de Futebol (CBF), órgão máximo responsável por

promover e fomentar a prática esportiva de futebol, de ambos os sexos, no Brasil estabeleceu que

durante todo o período da pandemia árbitros e atletas deveriam, obrigatoriamente, realizar testes de

Reação em Cadeia da Polimerase em Tempo Real (RT-PCR) para o vírus SARS-CoV-2, até 72h antes

de cada partida dos campeonatos nacionais ou estaduais [9].

                    Vários estudos pelo mundo e no Brasil mostraram, porém, que muitos jogadores de futebol,

e provavelmente também árbitros de futebol, contrairam a doença antes ou mesmo após o retorno das

competições de futebol. E ainda que muitos desses jogadores estavam levando um tempo maior para o

retorno da sua excelência física, mínimo de 30 dias, e apresentando mais lesões musculares que o

habitual [4,5,6,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20]. Contudo, como os atletas dos clubes de futebol

dispõem de departamentos médicos com fisiologistas e preparadores físicos que cuidam diretamente da

avaliação e ajustes de desempenho dos mesmo essa situação logo foi resolvida [14]. 

                   As perguntas que ficaram e nortearam esse estudo então  foram: - Quantos árbitros de

futebol desenvolveram a COVID-19 entre os anos de 2020 e 2022?; - Quais os principais sintomas da

doença inicial (aguda)?; - Quanto desses profissionais tiveram a persistência de sintomas após a

COVID-19 (Síndorme pós-COVID-19)?; - Quantos haviam sido imunizados (vacinados)?.
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                     Para a produção deste guia primeiro foi realizado um levantamento da literatura quanto a
existência de artigos originais, revisões, diretrizes, portarias, protocolos e manuais, disponíveis na integra
e publicados no período compreendido entre 2020 e 2023, sobre os efeitos da COVID19 Longa e da
Síndrome Pós-COVID-19 em atletas de alta performance. 
                     Em seguida foi construído e aplicado um formulário do Google Forms (inquérito
epidemiológico) com perguntas aos árbitros de futebol brasileiros sobre: idade; entidade esportiva a que
estavam ligados (CBF e/ou Federação Estadual de Futebol); tempo de serviço dentro da atividade
esportiva; existência de teste positivo de RT-PCR ou de pesquisa de antígeno viral realizado quando da
suspeita de COVID 19; sintomas desenvolvidos durante a doença; se foram imunizados (vacinados) e
com quantas doses; necessidade ou não de internação para tratamento; nos casos de hospitalização
determinar o tempo de internação e o local dentro da unidade nosocomial (enfermaria, apartamento,
UTI); principais queixas clínicas que surgiram após a COVID 19 e exames laboratoriais realizados
durante e após a doença. Com a participação dos mesmo nessa pesquisa sendo condicionada a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
                     Foram aplicados 104 inquéritos epidemiológicos, porém, após análise dos dados foram
incluídos nesse estudo apenas por 76 (73,1%) dados de árbitros de futebol que tiveram o diagnóstico
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 atuação profissional. Com o maior
número de casos de COVID-19 tendo sido registrado no ano de 2022 (46,1%), quando ocorreu de forma
mais significativa o retorno da prática profissional no Brasil. 
                     Dentre os selecionados para este estudo 52,6% (40/76) relataram ter desenvolvido a
doença mesmo após duas doses (68,5%) ou até três doses do imunizante (30,3%). Quanto aos
sintomas no curso da doença: 78,9%(60/76) relataram tosse, alterações ou perda de olfato e/ou paladar,
sensação de fadiaga, dificuldade respiratória, diarreia e/ou dor intestinal, insonia, e tonturas. Quando
questionados sobre a persistência de sintoma, após o fim da COVID-19, 97,4% (74/76) mesmo não
tendo apresentado necessidade de internação hospitalar relataram ter desenvolvido um ou dois dos
sistomas listados: ansiedade, insônia, dificuldade de concentração, ganho de peso, perda de força
muscular e arranque, fadiaga persistente, aumento de lesões musculare, queda de cabelo e/ou
surgimento de diabetes. E 35,5% dos entrevistados relataram ter sentido dificuldades para alcançar o
alto rendimento esportivo que tinham antes da doença.

2. PLANO MESTRE E CARACTERIZAÇÃO AMOSTRAL 
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3. PROPOSTA DE PLANO DE AÇÃO 
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                     Diante dos resultados obtidos em nossos estudos propuzemos um plano de ação para o
retorno os árbitros de futebol que apresentem a chamada Síndrome Pós-COVID-19 conforme descrito a
baixo:

CONVÊNIO COM INSTITUIÇÕES PÚBLICAS DE ENSINO
SUPERIOR LOCAIS PARA SUPORTE DE REABILITAÇÃO
PARA ÁRBITROS COM COMPLICAÇÕES DA COVID-19C

O
N

TR
A

TA
Ç

Õ
ES

 P
EL

A
S 

FE
D

ER
A

Ç
Õ

ES
ES

TA
D

UA
IS

 D
E 

FU
TE

BO
L E

 C
BF

  

PRONTUÁRIO MÉDICO ELETRÔNICO PARA
ACOMPANHAMENTO DOS PROFISSIONAIS DE
ARBITRAGEM   

PRONTUÁRIO DE APTIDÃO FÍSICA ELETRÔNICO PARA
ACOMPANHAMENTO DE DESEMPENHO DOS
ÁRBITROS  

CONVÊNIO COM INSTITUIÇÕES PÚBLICAS DE
ENSINO SUPERIOR LOCAIS PARA A REALIZAÇÃO DE
TESTE DE FORÇA E CARDIORESPIRATÓRIOS   



DIAGNÓSTICO / 
EVOLUÇÃO

LIBERADO PARA 
O ESPORTE

CARDÍACAS E
RESPIRATÓRIAS

NEUROLÓGICAS E
MOTORAS

ECOCARDIOGRAMA, TESTE CARDIORESPIRATÓRIO,
TESTES DE ACUIDADE  VISUAL, TESTES DE FORÇA

MUSCULAR, EQUILÍBIRIO E ARRANQUE; E
ACOMPANHAMENTO PSIQUIÁTRICO

HEMOGRAMA, TSH, T4, HEMOGLOBINA GLICADA,
COLETEROL E FRAÇÕES, TRIGLICERÍDEOS, UREIA E

CREATININA

4. FLUXOGRAMA INSTRUCIONAL PARA O
RETORNO PROFISSIONAL DE ÁRBITROS DE
FUTEBOL APÓS SÍNDROME PÓS-COVID-19 

ÁRBITROS DE FUTEBOL

COVID-19

INFECÇÃO AGUDA
SÍNDROME PÓS-COVID-19

(COMPLICAÇÕES MODERADAS)

GRAVE LEVE / 
MODERADA

PROTOCOLO DE
COVID-19 LONGA

RESOLUÇÃO
COMPLETA COMPLICAÇÕES

DIFICULDADE DE
RETORNO

ACOMPANHAMENTO DO HISTÓRICO MÉDICO E
FÍSICO ATRAVÉS DE PROTUÁRIO ELETRÔNICO 

NAS FEDERAÇÕES ESTADUAIS DE FUTEBOL E CBF 
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DIANTE DA DIFICULDADE DE RETORNO A PRÁTICA
PROFISSIONAL O ÁRBITRO DE FUTEBOL DEVE

PROCURAR UMA UNIDADE DE REABILITAÇÃO DE
UMA UNIVERSIDADE PÚBLICA  DA SUA CIDADE

ACESSO O INFOGRÁFICO SOBRE O RETORNO DE
ÁRBITROS DE FUTEBOL APÓS SÍNDROME PÓS-COVID-19



5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

                       Este guia visa alertar as equipes médicas e de avaliação de performance física das
Federações Estaduais de Futebol e a CBF quanto a importância que deve ser atribuída ao
acompanhemento e reabilitação dos profissionais de arbitragem que tiverem diagnóstico confirmado de
COVID-19, mesmo depois de imunizados. De modo a serem criados por essas instituições prontuários
eletrônicos médicos e de desempenho esportivo para esses profissionais visando garantir o
acompanhamento desses antes e depois de qualquer diagnóstico de COVID-19, e ainda a plena
recuperação e o retorno desses árbitros à prática esportiva de forma individual e humanizada.
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