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Resumo

A COVID-19 é uma doenca infecciosa, com transmissao respiratoria, ocasionada pelo novo coronavirus.
Em virtude da alta transmissibilidade viral, as atividades desportivas foram severamente impactadas
em todo o mundo e, no Brasil, o futebol foi paralisado por cerca de quatro meses. O objetivo do
estudo foi identificar as atividades com maior risco em um clube de futebol da Cidade do Rio de
Janeiro, a partir de estudo transversal com énfase semiquantitativa. Os resultados demonstraram
gue o treino fisico mostrou maior numero de toques (105) com grande prevaléncia de méao na bola
(94%). A pesquisa de anticorpos identificou que 24,2% testaram positivo para IgG durante o estudo.
Durante a fase de treinamento ndo foram identificados casos de transmissao do SARS-CoV-2 entre
jogadores e staff. Acredita-se que as medidas de biosseguranca e o comprometimento individual e
coletivo de todos no isolamento social e nas medidas de higiene constituem importante estratégia

para a viabilidade das atividades esportivas.

PAaLAVRAs-cHAVE: COVID-19; Desporto; Esporte coletivo; Treinamento; Riscos ocupacionais.

Introducao

A COVID-19 ¢ caracterizada como uma doenca
infecciosa ocasionada pelo novo coronavirus
denominado SARS-CoV-2, sendo transmitida pela
via respiratéria. Os primeiros relatos de infecgio
foram identificados na China em dezembro de 2019,
mas a grande disseminagio em diferentes paises
determinou a denominagao como Pandemia em 12
de marco de 2020". O SARS-CoV-2 pode se propagar
de diferentes formas que incluem a transmissio direta
por goticulas produzidas por individuos infectados ao
falar, tossir ou gritar, por meio da transmissio aérea,
por aerosséis e por fomites (via indireta)**.

Em virtude da alta transmissibilidade do
SARS-CoV-2 e da necessidade de frear a cadeia
de contaminag¢do na populagio, atividades

coletivas, especificamente esportistas, precisaram
ser interrompidas para a implementagio de
medidas de isolamento e distanciamento social®®.
Considerando o contexto em 2020 de auséncia de
métodos farmacoldgicos eficazes e da escassez de
vacinas, o retorno de eventos esportivos tornou-se
vidvel somente em ambientes controlados, onde
regras de biosseguranca fossem implementadas’.
Em virtude de o futebol ser o esporte mais
praticado no mundo, a paralisacio das atividades
impactou diretamente a economia, especialmente
na categoria profissional®. Em andlise dos inimeros
setores que estao inclusos na cadeia produtiva
do futebol o aspecto econdémico assume indices
importantes especialmente pelo impacto no PIB
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brasileiro, que movimentou em 2018 cerca de
52,9 bilhées de reais’. O impacto da pandemia
da COVID-19 para dirigentes, patrocinadores ¢
torcedores foi grande, dessa forma, foi fundamental
a incorporagio de medidas para que o futebol
pudesse regressar'®. A pandemia imp6s uma
ruptura na estrutura organizacional do futebol,
além de alteragoes nos aspectos financeiro e social
de jogadores, treinadores, clubes e entidades
esportivas''. O isolamento social gerou grande
impacto nos treinamentos e consequentemente
na parte fisica e rotina dos jogadores de futebol
profissional'> "%, Segundo RoTT™MANN'4, que avaliou
1.232 jogadores de voleibol do Brasil, o isolamento
social foi determinante para a geragao de prejuizos
nas esferas relacionadas a qualidade de vida, satde
mental e condicionamento fisico.

No Brasil a pandemia da COVID-19 impbs a
paralisagao do futebol por pelo menos quatro meses,
no entanto, houve uma pressao de clubes para o
retorno'®. O campeonato Carioca A, organizado pela
Federacio de Futebol do Estado do Rio de Janeiro
(FFER]), foi o primeiro a regressar as atividades no
Brasil. O retorno ocorreu no dia 18 de junho, quando
a média mével de novos casos de COVID-19 atingia

Método

Foi realizado um estudo transversal com
andlise semi-quantitativa em um clube de
futebol profissional do Rio de Janeiro que
disputa a série B1 do Campeonato Carioca. Foi
realizada andlise comparativa dos procedimentos
de biosseguranca e recomendagées gerenciais,
coletivas e individuais presentes nos protocolos
da FFER] para o Campeonato Carioca série A e
B12%?! e da Confedera¢io Brasileira de Futebol
(CBF)*? ¢ andlise dos riscos de contdgio do SARS-
CoV-2 dentro da etapa de treinamento.

A amostra do estudo foi constituida de
atletas profissionais de futebol, membros da
comissdo técnica, equipe médica, funciondrios
e colaboradores do clube. A coleta de dados
ocorreu entre os meses de julho e setembro
de 2020. Como controle e monitoramento do
estado de satde, todos os dias os participantes da
pesquisa preenchiam um formuldrio on-/ine com
questoes abordando medidas de precauc¢io contra
a transmissao do SARS-CoV-2, um conjunto de
sintomas e descri¢io de possiveis momentos de
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1.635 por dia na semana anterior'®. O retorno do
Campeonato Carioca Série A foi acompanhado pelo
regresso de planejamento e atividades dos clubes que
disputam o Campeonato Carioca B1.

Estudos que relacionam COVID-19 com o
futebol mostravam-se preocupados na formulagio
de diretrizes para o retorno de treinos e jogos'.
Em uma partida de futebol, agées como aperto
de mio, troca de camisas e compartilhamento de
garrafas foram desestimuladas, e 0 aquecimento em
menos de 25 minutos, estddios sem publico, além
do uso de méscaras pelos reservas e distanciamento
interpessoal foram recomendagoes utilizadas
pelas grandes ligas'®'"”. Desta maneira, estudos
que avaliem o risco de contdgio em clubes de
futebol durante treinamentos sio necessirios, pois
trata-se de um ambiente onde os profissionais
envolvidos permanecem muito tempo em contato
sem distanciamento social. Com isso, o objetivo
do presente estudo foi auxiliar o retorno de um
clube carioca que disputa o Campeonato Carioca
Série B1 através da implementa¢io de medidas
de biosseguranca, bem como avaliagio do risco
de maior exposi¢io do SARS- CoV-2 durante o
periodo de treinamento.

exposi¢do. Esta medida foi implementada por
recomendagio do Protocolo Seguro da FFER]
visando a manuten¢io do monitoramento e
vigilancia, tanto dos participantes quanto por
parte de seus familiares. O formuldrio incluia
perguntas sobre isolamento social, adogao de
medidas de preven¢io, forma de locomogao até
o clube e condigdes de saude da familia.

Testes imunolégicos foram conduzidos a
fim de avaliar a presenca de anticorpos contra
o SARS-CoV-2 no periodo de treinamento.
Foram realizadas trés coletas de sangue por meio
de puncao digital (12 (T0) e 22 testagens (T2))
e por punciao venosa (32 testagem (T3)). Foi
realizado diagnéstico sorolégico pelo método
de imunocromatografia na 12 e na 22 testagem
(Teste Medlevensohn- sensibilidade de 86,8%
(IgM) e 97,4% (IgG); especificidade de 99,3%
(IgG) e 98,6% (IgM)) e na 32 testagem foi
realizado teste de pesquisa de anticorpos através
da técnica de ELISA (sensibilidade de 96,4% e
especificidade de 95,9%) (Bioclin) em todos os
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jogadores e membros da equipe técnica, médica
e apoio. Na primeira coleta foi realizado exame
de glicose e colesterol, bem como pesagem e
avaliagdo da altura para o cilculo do Indice de
Massa Corpérea (IMC).

Para andlise dos riscos de transmissao da
COVID-19 os treinamentos foram filmados com
auxilio de uma cAmera fotografica Canon (modelo
EOS Rebel T6). Os videos dos treinamentos
foram segregados em trés categorias: treino fisico,
treino técnico-tdtico e situagoes de jogo. Videos
de 90 minutos de cada categoria foram analisados
em triplicata pelos pesquisadores sem repeti¢io do
trio de avaliadores e um quarto avaliador fazia a
reavaliagio atuando como Video Assistant Referee. As
andlises de videos foram feitas utilizando a versao

Resultados

O campeonato carioca, atualmente dividido
em Série A, B1, B2 e C, ¢ disputado por 77 times
de regiées de Norte a Sul do Rio de Janeiro,
em periodos do ano distintos. O campeonato
carioca série A iniciado em janeiro de 2020 foi
interrompido em 16 de margo, em virtude das
medidas de restri¢oes e, somente em junho retomou
as atividades. A finalizagao do Campeonato Carioca
série A ocorreu em julho, sendo seguido pelo inicio
da preparagio do Campeonato Carioca B1l. A
FFER] publicou protocolos elaborados em conjunto
com as equipes médicas dos clubes, a fim de garantir
os treinamentos e jogos durante a pandemia da
COVID-19. Para o Campeonato Carioca Série
A e Bl foram apresentados protocolos especificos
constituidos de um conjunto de medidas gerenciais,
coletivas e individuais (QUADRO 1).

O Protocolo denominado Jogo Seguro,
liberado pela FFER], apresenta recomendagoes
sobre testagem, afastamento e orientagdo para
o deslocamento ao treinamento e jogos, bem
como discriminava protocolos de higienizacao
de superficies. A andlise comparativa entre os
protocolos do Campeonato Carioca série A e
B1 e o protocolo da CBF evidenciou diferengas
entre os procedimentos de testagem, assim como
nas recomendagbes para reposi¢io hidrica. Além
disso, os protocolos da FFER] preconizavam a
segregacao dos atletas em grupos de “infectados
e curados”(IgG positiva) e “ndo infectados” pelo

SARS-CoV-2 durante as atividades por meio da

gratuita do software Longomatch, versao 1.7.3.1.5.
Os critérios quantificados foram: contato direto
por meio de “segurar”, “empurrar”, “dar a mao”
e contato indireto que avaliou atividades que
incluiam “mao na bola”.

Questoes éticas

O estudo foi aprovado no comité de ética em
pesquisa do Hospital Universitdrio Clementino Fraga
Filho (Parecer n° 35427020.0.00005857). Todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido. Os critérios de inclusio foram:
profissionais envolvidos no setor de futebol do clube
e todos os jogadores do time profissional que incluia
reservas e titulares.

pesquisa de anticorpos. A mesma recomendagio nao
foi preconizada pela CBE uma vez que a entidade
ratifica que a deteccio de anticorpos nao reflete
longevidade de protecao. Ambos os protocolos
da FFER] preconizam evitar ambientes fechados,
como sala de musculagao, recomendagio ausente
no protocolo da CBE.

Em relagao a testagem, o protocolo elaborado
pela CBF recomendava a realizagio de exames com
72 horas de antecedéncia das partidas, entretanto
a FFER] para o Campeonato série A estabelece
periodizagio de 48 horas. Para 0 Campeonato série B1
foi estabelecida periodicidade quinzenal de testagem,
acrescido de coleta didria de dados epidemioldgicos.
Em todos os protocolos estabelecidos foi preconizada
a testagem por meio de técnica RT-PCR e, no caso do
campeonato carioca, poderiam ser acrescidos exames
de pesquisa de anticorpos. No protocolo da B1 foi
permitida a realizagdo de teste ripido de antigeno no
dia das partidas. No protocolo da FFER] foi instituido
um “passaporte de testagem” para todos os jogadores
e comissao técnica que apresentassem exame de IgG
positivo em qualquer titulagdo, apés ter cumpridos os
protocolos de quarentena, com IgM e PCR negativos.

Considerando a importancia e a dificuldade da
implementagio do protocolo nas atividades do clube,
foi elaborada uma cartilha e um folder informativo
que foram discutidos com a equipe médica,
comissdo técnica e jogadores. Foram utilizados
como referencial tedrico da cartilha o protocolo
seguro da FFER]J, além de protocolos esportivos
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nacionais e internacionais e as recomendacoes
da Organizacio Mundial da Satde (OMS) e do
Centro de controle de Doengas. Dentre as medidas
gerenciais foram implementados os procedimentos
de aferi¢io de temperatura, disponibilizagao de
dlcool etilico 70% na entrada, higienizacio com
saneantes especificos em banheiros e vestidrios
e o controle do uso de mdscaras. Considerando
que o departamento médico, academia e sala de
fisioterapia eram ambientes com reduzida renovagao
de ar, estabeleceu-se na cartilha a necessidade
de separagao temporal e uso de mdscaras para
minimizar os riscos de contégio.

A cartilha apresentava recomendagdes especificas
considerando o ambiente do clube e os periodos
de treinamento. As principais recomendagées
apresentadas norteiam o uso de mascara no ambiente
do clube e fora dele; evitar cumprimentos como aperto
de mao, abracos; atendimentos individualizados no
departamento médico e com o uso de equipamentos
de protecio individual (EPI). Foi realizada reuniao
com os jogadores e comissao técnica, quando foram
explicadas as vias de transmissao do SARS-CoV-2,
situagoes que ofereciam maior risco e medidas de
precaugoes. Os procedimentos individuais inclufam
mudancas para um comportamento mais restritivo
socialmente, com necessidade de segregacao durante
a utilizagdo de vestidrios, lavagem individual
dos uniformes, bem como a impossibilidade de
compartilhamento de utensilios pessoais como copos,
garrafas de dgua e toalhas.

Foi realizado o acompanhamento do retorno de um
clube de futebol em toda a fase de treinamento. Durante
esse tempo foram avaliados os riscos nas atividades
realizadas, a adesdo ao protocolo, a testagem por meio
de diagndstico sorolégico e 0 acompanhamento didrio
por meio de inquérito on-line. O acompanhamento
epidemioldgico foi realizado durante 72 dias por meio
de coleta de dados em formuldrio eletronico. Foram
recebidas 928 respostas, dos quais 40 jogadores e 8
integrantes da comissao técnica e médica responderam.
A andlise das respostas evidenciou que a maioria dos
participantes (62%) utilizava o transporte pablico para
deslocamento para o clube. Ao examinarem aspectos
de sadde, verificou-se que 14,3% dos jogadores
frequentaram algum posto de saide por causa dos
sintomas e 18,7% relataram ter tido contato com
alguém suspeito de infecgio pelo SARS-CoV-2. Dentre
os sintomas caracteristicos da COVID-19 a tosse
aparece como mais prevalente (33%).

O monitoramento dos participantes da pesquisa
foi realizado por meio de testagens prévia aos treinos
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(TO0) e retestes para liberagao dos positivos (T'1), e
por testes no més subsequente (1T2). Em TO foram
testados 47 participantes, sendo identificado que 7
apresentavam IgM positivo e 11 anticorpos de meméria
para o SARS-CoV-2, representando 14,9% e 23,4%,
respectivamente. Na segunda bateria de testes, foram
reavaliados todos os participantes que apresentavam
IgM positivo anteriormente. Em T3 observou-se 2
jogadores na fase aguda da doenga dos 45 individuos
testados (FIGURA 1). Em relaco ao IgG, verificou-se
a prevaléncia de 15,5% positivados.

Andlises dos questiondrios realizados no dia das
coletas buscaram identificar a presenca de sintomas
como tosse, perda de olfato, perda de paladar, dor
de garganta, dor no corpo, cansago, congestio
nasal, espirros, coriza, falta de ar, diarreia, calafrios,
dor de cabega. Em T1 38,3% dos individuos no
clube alegaram ter sentido algum sintoma prévio,
enquanto em T3 13,3% dos individuos afirmaram
ter sintomatologia. Observou-se que a maioria dos
jogadores que descreveram a presenca de um ou
mais sintomas em T'1 e T3 apresentaram resultado
negativo para a pesquisa de anticorpos contra o
SARS-CoV-2 (TABELA 1).

Em todos os testes foi realizado monitoramento
da Pressao Arterial (PA), ausculta pulmonar,
avaliacio da saturagdo de oxigénio e pesagem.
Em T1 realizou-se também teste de glicemia
(TABELA 2). O estudo identificou que 20% dos
participantes da pesquisa apresentaram alteragio
da PA e 12% apresentaram o nivel de glicose
>110 mg/dL. A presenca de fatores de risco foi
evidenciada em 5 atletas e 10 membros da equipe
técnica e apoio, com média de idade de 38,0 =
14,2 anos. Ao realizar a relacio entre os fatores
de risco mais o IMC, identificou-se 1 integrante
com a triade de risco.

Andlise dos riscos dos treinos

A anilise dos treinamentos evidenciou maior
numero de toques para o treino fisico (105),
seguido pelo treino coletivo (99) e treino técnico
tatico (96) e nao foram observadas diferencas
estatisticas entre ambos. No treino fisico 94,2%
dos toques foram de mio na bola. O coletivo foi
uma das estratégias amplamente utilizadas pela
equipe técnica para avaliar o desempenho dos
jogadores e mostrou a prevaléncia tanto do ato de
empurrar quanto de segurar (31,3%). Por dltimo,
no treino técnico titico foi encontrado maiores
valores de contato no ato de empurrar (36,4%).
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QUADRO 1- Comparacio entre os protocolos da CBF (Campeonato Brasileiro), da FFERJ (Campeonato Carioca

Série A e B1).
F
FFER] Campeonato FERJ Campeonato FFER] Campeonato
Protocolo CBF . e Carioca Série B1 : L.
Carioca Série A (Treinamento) Carioca Série B1
B -
Reposi¢ao hidrica Uso de squeezes ;EZ?&L;LO:‘;E:Z;ZS/ Copo descartdvel Proibido uso de squeezes
La\‘ragem individual dos . N/A . N/A
uniformes
RT-PCCR 48h antes .
Testagem RT-PCR da partida, acrescido de Sorologia RT_PCB qumzenalmefne,
sorologia acrescido de sorologia
Partidas sem publico X X X X
iff;g:l;) s:r:i?gi?z:a X x (por infravermelho) X X
Redugio de trabalhadores no . 42 no mdximo na comissiao
L X 40 no miximo X X
estddio/CT dos times
Uso obrigatério de mdscara
. X X X X
(exceto jogadores em campo)
Inicio com treinos
individualizados com grupos X X X X
pequenos e ao ar livre
Separar os atletas em grupos
de “Infectados” e "Nio X X X
infectados”
Testagens

Numero de individuos

Igh

20/jun

Indeterminado

Megativo
. Positivo

19G Igh 1gG
25/l

FIGURA 1 - Soroprevaléncia de Anticorpos anti- SARS-CoV-2 em profissionais do clube (T1 e T3).

TABELA 1 - Descricao dos sintomas mais frequentes mencionados pelos profissionais no clube, em relacao aos
testes T1 e T3. Resultados do teste IgM.

Data Resultado Tosse Perda de Perda de Dor no Cansago  Espirros Coriza Dor de cabega
olfato paladar corpo
Positivo 3 4 5 2 2 2 1 2
20/jun
Negativo 7 2 5 6 5 2 5 6
Positivo 0 1 1 0 0 1 0 0
25/jul
Negativo 5 1 3 3 3 5 6 2
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*Valores de risco para
Hipertensao arterial
(mmHg), diabetes
mellitus (mg/dL) e
obesidade (kg/m?).

TABELA 2 - Individuos que apresentaram risco para COVID-19.

Idade Pressio arterial Glicose IMC
(anos) Sis x Dia (mm Hg) (mg/dL) (kg/m?)
17 140 x 80* 96 2391
19 141 x 88* 78 24.71
45 121 x79 112* 29.27
55 152 x 82* 292* 26.7
44 128 x87 125* 32.07*
57 137 x 86 96 35.27*
34 136 x 90 93 35.46*
30 156 x 111* 95 34.15*
21 144 x 93* 91 22.37
48 143 x 93* 109 23.38
37 139x93 121* 36.4*
44 140 x 95* 102 33.58*
21 148 x 80* 99 25.86
60 133x91 146* 34.32*
38 154 x 98* 216* 33.5*

Discussao

A pandemia da COVID-19 determinou a
implementac¢do de uma nova conjuntura para a
realizacdo de atividades em todos os segmentos
trabalhistas a fim de minimizar a transmissao
e preservagdo da saide. No ambito do futebol
profissional, entretanto, as recomendagées
foram além do uso de mdscaras, higienizagao
constante e distanciamento social. Figuram nessa
categoria a implementagio de protocolos rigidos
de monitoramento, mudangas comportamentais,
especialmente relacionadas pela impossibilidade do
uso de méscaras e pela manutengio de distanciamento
minimo de 2m durante as atividades de treinos e
jogos; e testagens sistemadticas.

A andlise e monitoramento da soroprevaléncia
de anticorpos contra o SARS-CoV-2 no futebol
evidenciou que a despeito da média exposi¢io ao
virus, alguns aspectos da doen¢a merecem atengao
dentro do cendrio do esporte, destacando-se que
a maioria dos jogadores onde foi encontrado
anticorpos IgG e IgM anti- SARS-CoV-2 era
assintomdtico. Desta forma, medidas que foram
implementadas como a aferigao de temperatura
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e o monitoramento de sinais podem nao se
caracterizar como uma abordagem adequada.
Estudo de VINCE et al.?’ verificou na liga
profissional do futebol croata 305 jogadores
assintomdticos, reforcando a importancia da
realizacio de testagens frequentes.

A soroconversao encontrada no nosso estudo
mostrou semelhanca 2 taxa de contaminacio
observada no retorno do futebol da Liga do Qatar,
Liga Alema (Bundesliga) e na Liga Inglesa que
evidenciam no futebol niveis de contaminacio
compardveis a populagao em geral**®. Estudo
realizado na Bundesliga verificou no retorno da
competi¢do que dos 1.079 jogadores testados,
apenas 8 apresentaram PCR positivo na primeira
avaliagdo. O estudo relatou menor risco de
transmissao durante partidas de futebol, desde
que sejam cumpridas medidas rigorosas e
testagem?*. Taxas de contaminacio maiores foram
reportadas na prética de esportes realizados em
ambientes fechados com reduzida renovagio
de ar’*?8, Estudos recentes evidenciam o risco
elevado de transmissio do SARS-CoV-2 em
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ambientes confinados em virtude do tempo de
permanéncia do virus em suspensio no ar **¥.

No Brasil a implementa¢io de protocolos
seguros elaborados pelas federagoes foi
fundamental para a realizagao das atividades com o
rigor necessdrio para frear a cadeia de transmissao
da COVID-19. Os protocolos liberados pela
FFER] consideravam as principais medidas
gerenciais e individuais preconizadas pela OMS
e pelo CDC, incluindo distanciamento, higiene,
uso de mdscaras e auséncia de aglomeragao®*3'. A
estratégia dos trés “T” (Zest, Trace, Treatment)>
foi quase integralmente contemplada nos protocolos
que apresentavam a testagem como ponto crucial para
o retorno das atividades e o tratamento com protocolo
de quarentena de no minimo 10 dias, mas negligencia
a avaliagao dos contactantes. Estudos revelam que
em infecgbes respiratérias o monitoramento de
contactantes torna-se fundamental para a quebra da
cadeia de transmissao®.

A comparagio dos protocolos seguros identificou
discrepincia em alguns pontos importantes,
com destaque para a proposi¢do pela FFER]
de segregacdo, durante os treinamentos, entre
“infectados e curados”(IgG positiva) e
infectados”. Padrio diferente do que foi preconizado
no protocolo publicado pela CBF que enfatizava a
auséncia de garantia da persisténcia de imunidade
contraa COVID-19. A reinfeccio pelo novo SARS-
CoV-2 foi identificada em varios individuos®, além
disso, ressalta-se que em alguns casos de individuos
assintomdticos ou com a sintomatologia leve a
titulagio dos anticorpos contra o SARS-CoV-2 ¢
relativamente baixa, efémera e em algumas vezes
inexistente®. Desta forma considerar a segregacao
entre atletas baseada no resultado positivo de IgG
nao constitui um protocolo adequado para frear a
cadeia de transmissio da COVID-19.

Os resultados deste estudo reforcam a necessidade
de avaliago e elaboragio de protocolos especificos
para a realidade do clube, considerando a
infraestrutura e a dinimica de atividades. Neste
estudo, a implementa¢io de uma cartilha com a
descrigao das especificidades locais foi crucial para
conscientizar a comunidade sobre as normas de
biosseguranga. O acompanhamento da dinimica
do clube ofereceu a possibilidade de realizacio
da anilise de riscos que permitiu a identificagao
dos pontos de maior vulnerabilidade. A falta de
cumprimento das recomendagées de distanciamento
social no vestidrio, a baixa adesio ao uso de mdscara
e o recorrente compartilhamento de garrafas de

« <
nao

reposigao hidrica e de coletes figuram como os
problemas mais prevalentes. A cartilha apresentava
recomendagdes gerais e especificas e inclufam os
procedimentos e condutas necessdrias nas etapas de
deslocamento, pré e pds treino, atendimento médico
e fisioterapia. A elabora¢io de documentos especificos
foi adotada por alguns clubes e tem como objetivo a
diminuigao da cadeia de transmissdo e garantia da
saide'’. Acredita-se que esse procedimento tenha
contribuido diretamente para o reduzido nimero
de positivos durante o estudo. A implementacio
desses procedimentos estd em consonincia com os
achados de Carmody e colaboradores™ que ressaltam
que a diminui¢do da contamina¢io em eventos
esportivos perpassa pela avaliacio e identificagao
de riscos e sua mitigagio, aumento da higiene,
educacio de atletas e szaffs bem como a redugao
do numero de pessoas envolvidas nas atividades.

Dentre as orientagdes presentes nos protocolos
da FFER] e CBE o deslocamento isolado em carro
particular foi a medida com menor adesdo pelos
profissionais do clube, uma vez que a maioria dos
jogadores utilizavam transporte publico. O risco
de infec¢io no transporte publico é considerado
alto, em virtude da dificuldade de manutencao
do distanciamento social, existéncia de mdltiplas
superficies além do risco de transmissio por
aeross6is’®?’. Para aumentar a seguranga foi
estabelecido treinamento em hordrios fora de pico
municipal do transporte. Ressalta-se que neste
estudo houve um tnico caso positivo de COVID-19
dentre os jogadores que usavam transporte publico.

Considerando que a gravidade da COVID-19
estd diretamente relacionada com a presenca de
comorbidades que incluem doencas cronicas
como cardiopatias, hipertensao, diabetes mellitus
e problemas respiratérios®, este estudo realizou
um monitoramento da equipe do clube. Dentre
os 48 avaliados, 15 participantes apresentavam
alguma doenca considerada de risco (TABELA
2), entretanto nao foram identificados problemas
respiratérios. Dos individuos que apresentaram
algum risco para doencas crénicas, apenas em um
integrante da comissdo técnica foi identificado
uma triade de risco (obesidade, diabetes mellitus e
hipertensao), o que refora a necessidade do uso
de mdscara nas dependéncias do clube.

Em relagao aos riscos presentes nos treinamentos
observou-se maior nimero de toques no treino
fisico, sendo a maioria de toques na bola o que
configura um potencial de risco de contaminagido
indireta. A transmissdo por fomites ocorre
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quando um individuo contaminado libera o
virus em superficies e outro individuo toca a
mesma superficie em espaco de tempo curto®.
Estudos recentes identificaram a sobrevida do
SARS-CoV-2 por um periodo que varia de horas
até dias, de acordo com a natureza do material,
temperatura, umidade e a incidéncia de raios
ultravioletas®“!. A velocidade que os virus das
superficies se propagam para as mios e das maos
para olhos, boca e nariz também influenciam
a transmissdo por fomites’. Como os estudos
que avaliaram os riscos desta via de transmissdo
foram realizados com cargas virais sob condigoes
controladas, nio é possivel assegurar o mesmo
padrio em ambientes externos®*%. Considerando
que os treinamentos foram realizados ao ar livre e em
altas temperaturas pode-se considerar que os riscos
de contaminagio por essa via s2o bem reduzidos.
A avaliagdo do treino coletivo identificou que
durante os periodos de parada técnica havia o
descumprimento do distanciamento social, sem
o uso de mdscaras por parte da equipe técnica. O
uso adequado de mdscara constitui uma barreira
nio farmacolégica efetiva na prevencao de
contato com goticulas respiratérias de individuos
infectados, por meio da redu¢io da formacao

Conclusao

Este estudo foi o primeiro a investigar os
riscos associados a transmissao do SARS-CoV-2
durante a etapa de treinamento de um time de
futebol da série B1 do campeonato carioca. Os
dados mostram que o retorno dos treinamentos
sob condigoes de biosseguranca muito criteriosas
e ap6s a implementagao de protocolos especificos
e cumprimento das recomendacoes da OMS e
CDC nio evidenciaram transmissio comunitdria
da COVID-19 dentro do clube. A taxa de
contamina¢io dos membros do clube foi pequena
durante os treinamentos e com sintomas leves ou
ausentes nos casos positivos.

Em relagio as categorias dos treinos conclui-se
que ndo ¢ possivel identificar o tipo de treino com
maior risco de transmissio da COVID-19, no
entanto, para a diminui¢io do risco de contigio
do SARS-CoV-2, ambientes como a sala de
musculacio e vestidrio, além de longas conversas
entre comissdo e jogadores em um formato de
“roda” precisam ser evitados. A quantidade
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do spray que pode alcangar diretamente boca,
nariz e olhos ou ainda podem ser aspirados pelos
individuos em proximidade inferior a 2m*3"%.
O uso de mdscaras no contexto do esporte ¢
importante uma vez que nesse grupo etdrio as
infeccoes sao normalmente assintomdticas*.O
treino técnico tdtico constitui a atividade que
apresentou menor nimero de toques entre
jogadores e entre a bola além de possibilitar
a manutenc¢io do distanciamento social e
segregacdo de grupos. Neste treino incluem
os procedimentos de finalizagao, cobrangas de
falta, trabalhos tdticos de posicionamento e além
do “bobinho”. Este treinamento realizado em
uma pequena faixa do campo com todo o elenco
propiciava um risco aumentado em virtude da
suscetibilidade do contato fisico como empurrar
e segurar. KNUDSEN e colaboradores® avaliaram
jogos da temporada 2018/2019 e identificaram
que um jogador permanece em uma zona de perigo
(< 1,5m) em uma partida de futebol por uma
marca de 1:28 (mm:ss). O risco em uma partida
de futebol deve considerar também a posicio
do jogador na partida, com maior atengio entre
atacantes e zagueiros que chegaram a ter contato
por um periodo de até 14:10 (mmu:ss)*°.

elevada de toque das maos na bola demonstra
a importancia da higieniza¢do de objetos no
ambiente laboral do futebol em virtude da
possibilidade de transmissao indireta.

Embora neste estudo nao tenha sido
identificada a contamina¢io comunitdria de
jogadores e equipe durante o treinamento,
atengao especial precisa ser considerada para a
implementac¢do de protocolos de biosseguranca
que priorizem a manutengdo do distanciamento
social, higienizagao das superficies e o uso de
mdscaras. Além disso, sugere-se que as atividades
realizadas sejam sempre precedidas por uma
andlise criteriosa de um profissional que consiga
equacionar os riscos para mitigd-los. Por fim,
estudos com procedimentos metodolégicos
semelhantes precisam ser realizados em ambientes
laborais de clubes com menor investimento para
avaliar os riscos do futebol nio s6 em relagio ao
SARS-CoV-2, mas a outras doengas virais com
transmissao respiratdria.
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Abstract

Evaluation of the risks associated with the transmission of SARS-Cov-2 during a professional football
club's training in Brazil.

COVID-19is an infectious disease with respiratory transmission caused by the new coronavirus. Due
to the high viral transmissibility, sports activities were severely impacted all over the world and in
Brazil football was paralyzed for about four months. The objective of this study was to identify the
activities with the highest risk of Covid-19 transmission in a professional soccer club in Rio de Janeiro
based on a cross-sectional study with a semi-quantitative emphasis. The results showed that physical
training showed a greater number of touches (105) with a high prevalence of hand on the ball (94%).
The antibody search found that 24,2% tested positive for IgG during the study. During the training
phase, no cases of SARS-CoV-2 transmission between players and staff were identified. It is believed
that biosafety measures and the individual and collective commitment of everyone to social isolation
and hygiene measures are an important strategy for the viability of sports activities.

Kevworps: COVID-19; Sport; Team sport; Sport training; Occupational hazard.
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