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RESUMO

Em dezembro de 2019, Wuhan, na China, despertou atencao internacional devido a um surto de pneumonia
causada pelo novo coronavirus (2019-nCoV). A infeccdo pelo 2019-nCoV é mais provavel em pessoas idosas
com comorbidades ou com doengas cronicas associadas. Em virtude da alta taxa de transmissdo entre humanos,
essa doenca tem disseminagdo rdpida, o que fez com que diversos eventos fossem cancelados, dentre eles os
Jogos Olimpicos e Paralimpicos de Téquio 2020. Nesse sentido, o objetivo deste artigo é discutir fatores de
risco dos atletas olimpicos e paralimpicos, bem como dos espectadores, que justificam a decisdo de adiamento
dos Jogos de Téquio 2020. A prética de exercicio fisico regular é associada a saude e a prevencéo de doencas
cronicas. Embora normalmente pareca que os atletas estdo em boa forma e séo saudaveis, isso pode ndo ser
verdade. O sistema imunoldgico, que protege o organismo de microrganismos invasores, pode ser afetado
pela quantidade e qualidade do sono, assim como pela pratica de exercicio fisico que influencia a qualidade
da resposta imunoldgica. A prética de exercicios de alta intensidade e grande volume, além das alteracdes do
sono no periodo pré-competitivo e os impactos do jet lag dos atletas que viajariam para os Jogos de Téquio
no ano de 2020 podem levar a supressdo do sistema imunoldgico, deixando esses grupos mais vulneraveis a
contaminacado pelo 2019-nCoV. Além disso, no periodo previsto de ocorréncia dos jogos em 2020 a pandemia
poderia estar em regressao em alguns paises e ascensdo em outros, e isso também foi levado em consideracao
como um fator de risco. Nesse sentido, a tomada de decisdo de adiar os Jogos Olimpicos e Paralimpicos de Téquio
2020 para 0 ano de 2021 devido ao 2019-nCoV foi correta e de extrema importancia para preservar a saude dos
atletas olimpicos e paralimpicos, bem como dos expectadores. Nivel de evidéncia V; opiniéo do especialista.

Descritores: COVID-19; 2019-nCov; Sistema Imune; Sono; Atletas.

ABSTRACT

In December 2019, Wuhan, in China, attracted international attention due to a pneumonia outbreak caused by
the new coronavirus (2019-nCoV). Infection by 2019-nCoV is more likely in elderly people with comorbidities or with
associated chronic diseases. Due to the high transmission rate among humans, this disease is rapidly dissemina-
ted, which led to several events being canceled, including the Tokyo 2020 Olympic and Paralympic Games. The
aim of this article is to discuss the risk factors for Olympic and Paralympic athletes, as well as for spectators, that
Jjustify the decision to postpone the Tokyo Games 2020. Regular physical exercise is associated with health and the
prevention of chronic diseases. Although athletes generally appear to be healthy and physically fit, this may not
be true. The immune system, which protects the organism from invasive microorganisms, can be affected by the
duration and quality of sleep, as well as by physical exercise which influences the quality of the immune response.
High volumes of high-intensity physical exercise, as well as changes in sleep patterns during the pre-competition
period and the impacts of jet lag on athletes traveling for the Tokyo Games in 2020 may lead to immune system
suppression, making these groups more vulnerable to infection by 2019-nCoV. Moreover, during the period planned
for the games in 2020 the pandemic may be subsiding in some countries and increasing in others, and this was
also taken into consideration as a risk factor. Hence, the decision taken to postpone the Tokyo 2020 Olympic and
Paralympic Games until 2021 due to the 2019-nCoV was the correct one, and was extremely important to protect
the health of Olympic and Paralympic athletes, as well as spectators. Level of evidence V; expert opinion.

Keywords: COVID-19; 2019-nCov; Immune system; Sleep; Athletes.
RESUMEN

En diciembre de 2019, Wuhan, en China, desperté la atencion internacional debido a un brote de neumonia causada
por el nuevo coronavirus (2019-nCoV). La infeccidn por el 2019-nCoV es mds probable en personas de la tercera edad
con comorbidades o con enfermedades cronicas asociadas. En virtud de la alta tasa de transmision entre humanos, esta
enfermedad tiene diseminacion rdpida, lo que hizo con que diversos eventos fuesen cancelados, entre ellos los Juegos
Olimpicos y Paralimpicos de Tokio 2020. En ese sentido, el objetivo de este articulo es discutir factores de riesgo de los atle-
tas olimpicos y paralimpicos, bien como de los espectadores, que justifican la decision de postergacion de los Juegos de
Tokio 2020. La prdctica de ejercicios fisicos de forma reqular estd asociada ala salud y a la prevencion de enfermedades
crénicas. Aunque normalmente parezca que los atletas estdn en buena formay son saludables, eso puede no ser verdad.
El sistema inmunoldgico, que protege el organismo de microorganismos invasores, puede ser afectado por la cantidad
y calidad del suerio, asi como por la prdctica de ejercicios fisicos que influencia la calidad de la respuesta inmunoldgica.
La prdctica de ejercicios de alta intensidad y gran volumen, ademds de las alteraciones del suerio en el periodo precom-
petitivoy los impactos del jet lag de los atletas que viajarian para los Juegos de Tokio en el afio 2020 pueden llevar a la
supresion del sistema inmunoldgico, dejando a esos grupos mds vulnerables a la contaminacion por el 2019-nCoV. Ade-
mds, en el periodo previsto de ocurrencia de los juegos en 2020 la pandemia podria estar en regresién en algunos parses
yascension en otros, y eso también fue llevado en consideracién como un factor de riesgo. En ese sentido, la toma de de-
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cision de postergar los Juegos Olimpicos y Paralimpicos de Tokio 2020 para el afio 2021 debido al 2019-nCoV fue correcta
y deextremaimportancia para preservar la salud de los atletas olimpicos y paralimpicos, bien como de los espectadores.

Nivel de evidencia V; opinion del especialista.

Descriptores: COVID-19; 2019-nCov; Sistema Inmune; Sueno; Atletas.

DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1517-8692202026030036

INTRODUCAO

Em dezembro de 2019 um surto de pneumonia com etiologia
desconhecida em Wuhan na China despertou atencdo internacional e
em janeiro de 2020 cientistas chineses identificaram o novo coronavirus
(2019-nCoV)". Inicialmente foram observados alguns dos principais
sintomas resultantes da infeccao por 2019-nCoV que incluiam além do
mal estar, a febre (98%), tosse seca (76%) e dispneia (55%)2. As infeccoes
pelo 2019-nCoV recentemente documentadas indicam transmissdo entre
humanos e, portanto, o risco de uma disseminacao ampla da doenca'.

Temos observado ao longo dos ultimos meses diversas atividades
comerciais e eventos esportivos serem cancelados devido a pandemia
causada pelo 2019-nCoV3, em especial os Jogos Olimpicos e Paralimpicos
deTéquio 2020 que foram adiados para 0 ano de 20214 Pode-se dizer que
essa foi uma atitude acertada ou uma deciséo precipitada? Esse artigo se
propde a analisar alguns pontos que justificam a tomada de deciséo pelo
International Olympic Committee e do International Paralympic Committee.

Um estudo prévio demonstrou que a infeccao pelo 2019-nCoV é
mais provavel em pessoas idosas com comorbidades ou pessoas com
doencas cronicas associadas®. Nao somente, a infeccao pelo 2019-nCoV
em idosos teria maior probabilidade de resultar em doengas respiratérias
graves ou até mesmo evoluir para 6bito. Nesse sentido, jovens saudaveis,
principalmente atletas poderiam ser um grupo de baixo risco para essa
doenca. Contudo, esta relagdo pode nao ser completamente correta, ja
que atletas apresentam maior propensao as infeccdes do trato respiratério
superior (ITRs)®. Em estudo de perspectiva epidemioldgica com andlises
de 27 anos concluiu que ha evidéncias suficientes para que profissionais
da saude incentivem os atletas a utilizar medidas higiénicas para diminuir
o risco de ITRs e evitar esforcos pesados durante doencas sistémicas’.

Embora normalmente os atletas mostrem-se em boa forma e saudavesis,
eles geralmente ndo o sao®. A prética de exercicio fisico regular € sempre
associada a satide e prevencao de doencas crénicas®'®. Recentemente a
Sociedade Brasileira de Medicina do Exercicio e do Esporte divulgou um
informe '" sobre a importancia do exercicio fisico como uma ferramenta
no tratamento e controle dessas doencas, pois pacientes descompensados
sd0 ainda mais suscetiveis as complicacdes e agravamentos da infeccao
causada pelo 2019-nCoV. No entanto, o desempenho atlético e capacidades
fisicas de um atleta estd quase sempre associado ao status de satide supre-
ma ou, até mesmo, de herdis'?, como se os atletas pudessem ser imunes
as doencas. Por outro lado, é perceptivel que atletas frequentemente se
expdem ao limite da satide devido aos treinos de alta intensidade e volume
(carga do treino) para alcancar desempenhos esportivos cada vez mais
extraordinarios'? e isso levar ao atleta a ser um grupo de risco, uma vez
que, seu sistema imunoloégico pode ficar comprometido. Alguns pontos
acerca dessa perspectiva serdo discutidos ao longo do texto.

Nesse sentido, 0 objetivo do presente artigo é discutir alguns pontos
importantes sobre a tomada de decisdo do adiamento dos Jogos Olimpicos
e Paralimpicos de Toquio 2020 para 0 ano de 2021 devido ao 2019-nCoV.

Aglomeracao de pessoas

Desde o inicio dos rumores sobre o possivel adiamento do Jogos Olim-
picos e Paralimpicos de Téquio 2020 para o ano de 2021, pensamos quais
seriam os riscos de se manter 0s jogos, ndo somente a populacao local, mas
também aos atletas. Existem fatores tais como a aglomeracdo de pessoas,
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habitos de higiene e a pratica de exercicios em alta intensidade que podem
suprimir o sistema imune dos atletas, bem como, as alteracdes do sono no
periodo pré-competitivo além do Jet-Lag sofrido pelos atletas que viajam para
05 jogos, além dos turistas que poderiam ser“veiculos”de transmissao do virus.

Para 0s jogos olimpicos em Toquio 2020 eram esperados aproximada-
mente 11.091 atletas de 206 nacdes'* e para s jogos paralimpicos seriam
esperados 4400 atletas de 170 nagcdes, todos unidos na cerimonia de aber-
tura, além da equipe técnica, jornalistas e espectadores. Pode-se perceber
o altorisco que se corre ao considerar o grande volume de pessoas e a alta
estabilidade do 2019-nCoV j& demonstrada em pldstico e aco inoxidavel,
sendo detectada a presenca do virus nessas superficies por até 72 horas e
48 horas, respectivamente, apds a aplicacdo do virus nessas superficies'. A
considerar as estruturas de metais e 0s materiais de consumo como copos
plasticos, a possibilidade de transmissé&o seria muito grande.

Em adendo, a disseminacao do virus por viajantes (atletas, treinadores,
jornalistas, espectadores) pode apresentar um grave risco de contamina-
cdo em massa'®"”, uma vez que foi avaliada a eficacia da triagem para o
transporte aéreo e concluiu-se que aproximadamente 46% dos viajantes
infectados ndo seriam detectados a ponto de impedir a transmissdo para
territdrios ndo contaminados'®. Outro risco é a transmissibilidade durante
periodos assintomaticos ou pré-sintométicos, tornando ainda mais dificil
o controle do 2019-nCoV'™. Considerando que o periodo de incubacao
do virus é de aproximadamente 6,4 dias®, é evidente a dificuldade em
estabelecer um limite confidvel para controlar a propagagdo do virus. Nesse
sentido as restricdes de viagens foram indicadas como uma estratégia
voltada para a contencéo do virus?'. Além disso, a restricao social decretada
inicialmente na China como estratégia para reduzir a propagacao do virus
também foi estendida por varios paises 2 e ainda hoje parece ser uma das
poucas solucdes possiveis para conter a velocidade de transmissao do virus.

Exercicio Fisico e imunidade

O sistema imunoldgico é uma rede complexa de células e moléculas
que funcionam para proteger o hospedeiro de microorganismos inva-
sores?®. O risco aumentado para o desenvolvimento de ITRs em atletas
ja foi relatado ha mais de trés décadas’, ao passo que a preocupacao
com a imunindade e saulde de atletas antes dos jogos olimpicos ja foi
demonstrada por Lynn em estudo realizado antes dos jogos de Seoul
1988%. Considerando que a doenca pelo 2019-nCoV pode ser causada
por patdgenos que podem se espalhar facilmente pela via respiratéria,
torna se importante entender o sistema imunoldgico da mucosa, que
é responsavel por proteger as superficies mucosas do trato respiratorio.

O efeito do exercicio sobre a imunidade da mucosa tem sido estu-
dado através das alteracdes na secrecdo de imunoglobina A (IgA)%. A
diminuicdo da taxa de secre¢do de marcadores salivares da imunidade
da mucosa tem sido implicada como fatores de risco para episddios
subsequentes de [TRs em atletas?. Enquanto parece ser bem aceito que
o exercicio fisico regular melhore o sistema imune?, a carga de treino e
o exercicio fisico podem ser fator fundamental entre a melhora ou piora
do sistema imune?. Em estudo realizado em 1987 foi observado que
apenas uma Unica sessao de exercicio fisico intenso foi capaz de suprimir
as Ig salivares, para os anticorpos imunoglobina A e imunoglobina M2,
Nesse estudo, foi observado que essa supressao durava em torno de
uma hora e retorna aos niveis pré-exercicio apds 24 horas. Outro estudo
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também demonstrou supressao da IgA com apenas 1 hora de atividade
intensiva e identificou que a prética esportiva em alta intensidade por
um ano resultou em diminuicdo significativa na taxa de secrecéo de IgA
de forma cronica?’, indicando que possivelmente atletas possam apre-
sentar menor taxa de secrecdo de IgA e portanto maior risco para ITRs.
Em 1994, Pedersen®® definiu que uma sesséo de exercicio fisico esta
associada ao aprimoramento inicial da funcdo imune. Entretanto, apds o
exercicio, hd um periodo transitério de depressao imunolégica que pode
durar de 3 a 72 horas, ao qual ele chamou de “janela aberta” Acredita-se
que essa “janela aberta” deixe o hospedeiro susceptivel a infeccdes opor-
tunistas. Foi sugerido que durante aimunodepressdo 0s microorganismos,
principalmente os virus, invadam as células do hospedeiro, modo pelo qual
infeccoes podem ser estabelecidas®, o que poderia ser um risco aumentado
para contaminagdo pelo 2019-nCoV. Aliado a isso, ja foi demonstrado que o
aumento da carga de treinamentos (volume x intensidade) pode fragilizar
o sistema imune de atletas®'. Apesar de os treinamentos serem realizados
em altas intensidades, no momento da competicao os niveis de esforcos
parecem ser ainda maiores*?*, deixando os atletas mais expostos enquanto
participam de competicdes importantes como os Jogos Olimpicos.

Sono e sistema imune em atletas

O sono é outro importante fator para a melhora do sistema imune3*
e recuperacao fisiologica®. Isso pode ser observado de duas formas; 1)
individuos privados ou restritos de sono geralmente apresentam maio-
res chances de desenvolver doencas, inclusive pneumonia’; 2) quando
estamos doentes apresentamos maior sonoléncia e necessidade de sono
para uma melhor recuperacédo. O sono, em particular, 0 sono de ondas
lentas® e o sistema circadiano® trabalham juntos para gerar um ambiente
hormonal pré-inflamatario. Lange, Dimitrov e Born (2010)%¢ descreveram
as principais alteracdes que afetam o sistema imune quando o sono é
prejudicado, dentre eles podemos destacar aumento da atividade no
eixo HPA e do sistema nervoso simpatico, reducdo na secregdo de GH e
prolactina, aumento da ac¢do de citocinas pré-inflamatérias em especial
o Fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), a interleucina 6 (I-6) e reducao
na atividade das células natural killer (NK) e de linfocitos T (LT) 3.

Atletas olimpicos e paralimpicos apresentam com frequéncia ma
qualidade de sono, queixas de sono, disturbios do sono e duragdo inade-
quada do sono ¥, em especial nos periodos que antecedem grandes
competicoes*?#, A restricao de sono além de afetar negativamente o de-
sempenho® é um possivel fator desencadeante de alteracdes imunoldgicas
importantes®#. Aliado a isso, atletas sdo constantemente expostos ao
treinamento rigoroso, ao estresse e pressao psicoldgica para se manterem
competitivos, fatores suficientes para reduzir a sua imunidade®'“8, J3 foi
observado que o aumento da carga de treinamento em combinagdo com
a pressao psicoldgica podem levar a lesdes® e doengas esportivas que
comprometem a satide dos atletas®®, podendo se apresentar de forma
ainda mais grave quando se trata de atletas paralimpicos®™>3,

Para os Jogos Olimpicos e Paralimpicos de Londres (2012) e Rio
(2016) o Comité Olimpico Internacional (COI) e o Comité Paralimpico
Internacional (IPC) monitoraram a incidéncia de doencas nos atletas®’.
Nesses estudos as ITRs foram identificadas como a doenca mais comum
relatada pelos atletas, ja demonstrando uma alta vulnerabilidade dos
atletas para doencas no trato respiratério como a 2019-nCoV, além disso,
ainda foi observado que os atletas paraolimpicos seriam mais suscetiveis
adoencas do que os atletas olimpicos>’. Esse fato também foi obser-
vado nos Jogos de Inverno (2014)°8 e foi mostrado que a proporcao de
incidéncia de lesdes e doencas é maior nos atletas paralimpicos quando
comparado aos atletas olimpicos>. Esse dado pode ser justificado pelo
fato de que atletas paralimpicos com lesdes na medula espinhal tém
controle auténomo alterado e funcdo imune prejudicada, 0 que aumenta
vulnerabilidade para doencas nessa populacdo®. Em complemento, foi
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identificado que o uso de cadeiras de rodas por atletas paraolimpicos
provavelmente aumenta o risco de transmissao de infeccoes™.
Durante 0s jogos, os atletas sdo expostos a uma variedade de estres-
sores, como competicdo intensa, desidratagdo, estresse psicolégico e
restricdo de sono*®%', sendo que o sinergismo desses estressores pode
potencializar a imunodepressao, possibilitando maior incidéncia de
doencas®. Nesse sentido, 0 sono exerce uma importante fungéo na recu-
peracao de atletas, restaurando o sistema imunoldgico®. Quando estamos
abordando atletas em perido pré-competitivo é importante destacar
estudos que avaliaram a qualidade do sono de atletas, principalmente
no periodo que antecede uma olimpiada e paralimpiada*'#345°3% que
tem demonstrado uma grande fragilidade no sono destes atletas. Em
estudo realizado com atletas que participaram dos Jogos Paralimpicos
de Beijing 2008 foi observado que 83,3% dos atletas apresentaram
sonoléncia diurna e baixa qualidade do sono e 72% dos atletas que
apresentaram nivel médio de ansiedade que também interferia na
qualidade do sono®. Outros estudos #3444 demonstraram que ateltas
de modalidades olimpicas apresentam baixa qualidade e eficiéncia
de sono, alem de aumento dos despertares, fragmentacéo e laténcia
do sono, reduzindo o desempenho fisico, cognitivo e aumentando a
quantidade de lesdes musculares. Ndo somente, a pressao psicoldgica
por melhores resultados e ansiedade podem afetar o sono de atletas
em periodo pré competitivo, assim como as viagens transmeridionais®®
também interferem na qualidade do sono e no desempenho esportivo®.
A md qualidade e quantidade insuficiente de sono em atletas podem
ser justificadas pelas restricdes da agenda, além da baixa prioridade do
sono relacionada a outras demandas de treinamento e a falta de cons-
ciéncia do papel do sono na otimizacdo do desempenho esportivo®.
Outro aspecto importante a ser destacado € a importancia do sono
para recuperacdo fisioldgica®®. Se formos considerar o periodo transitério de
depressao imunoldgica (‘janela aberta’) que pode durar até 72 horas apds o
exercicio® e se nesse periodo ndo houver uma recuperacao/sono adequado
e uma segunda sessdo de exercicio for realizada durante a janela, a depresséo
imunoldgica pods-exercicio podera ser ainda mais grave e prolongada, tornando
0 atleta mais suscetivel as infeccdes. Em adendo, os problemas relacionados
ao calendario de jogos olimpicos ja foram discutidos previamente®, de forma
gue eventos com diversas competicdes em curto periodo de tempo e em
diferentes momentos do dia podem apresentar efeitos prejudiciais.

Viagens e Aeroportos

Em estudos recentes que avaliaram os riscos de contaminagao em
viajantes foi demonstrado que os aeroportos e avides sdo os lugares de
risco elevado para contaminagao’®. Assentos, bandejas e localizacdo na
aeronave, sao alguns dos condicionantes ao risco de contrair determinadas
infecces principalmente respiratérias. Uma das principais recomendacoes
aos viajantes, principalmente atletas em competicao mesmo que sendo
paleativa, é isolar qualquer atleta com sintomas respiratérios durante toda
a viagem, colocar os mais susceptiveis nas janelas da aeronave e manter
esse controle durante toda a competicdo para ndo haver disseminagéo
para os demais, com distancia de pelos menos duas fileiras de cadeiras’ 3.

Além disso, ao residir temporariamente em uma Vila Olimpica e Pa-
ralimpica, o contato com pessoas de diversas localidades do mundo, de
forma constante e didria, traz um elevado risco de contdgio, mesmo se
tomando todas as medidas de controle de disseminacdo. Historicamente,
0s trabalhos mostram que as infec¢des ocorrem com maior frequéncia
em competicdo que durante periodos de treinamento®7476,

Dopagem e Antidopagem
Qutro fatorimportante que deve ser considerado para a questao dos

jogos é que, com a redugdo e cancelamento das competicoes qualificatorias
e reducdo de circulagdo dos oficiais de controle de dopagem culminando
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coma reducdo do niimero de testes, aumenta a inseguranga quanto
ao Fair Play dos jogos. Os atletas que possuem a tendéncia a pratica ilegal
passam a se sentir menos vigiados e portando mais inclinados a dopagem.
Apesar do posicionamento da WADA (World Anti-Doping Agency) e das
Agéncias Nacionais Antidoping, antes do adiamento dos jogos, de que
seria mantido o monitoramento, mesmo no periodos de quarentena’,
alguns paises como a Russia, pararam de realizar testes’.

Classificacao Esportiva Paralimpica

Para a prética do esporte Paralimpico em nivel competitivo, é fun-
damental que ocorram justas classificacdes dos atletas paralimpicos em
categorias de acordo com seu nivel de deficiéncia. Cada esporte possui
um sistema préprio de classificacdo, que se baseia em avaliar a presenca
de deficiéncia minima para o esporte competitivo paralimpico, que deve
levar em consideracéo a possibilidade de mensuracdo da deficiéncia, o grau
dereversibilidade e desvantagem em relacdo as pessoas sem deficiéncia.
A classificacao funcional, como é atualmente chamada, passa por duas
fases durante a sua realizacdo: Fase Pré-Banca e Fase de Banca. A fase
Pré-Banca é onde séo solicitadas informacdes ao atletas e seu staff sobre
a sua deficiéncia, o grau, causas e indicadores de fun¢des remanescentes,
antes que os atletas entrem em contato com os classificadores. Nesta fase
0 médico externo a banca realiza o exame clinico e complementar dos
atletas avaliando a causa base da deficiéncia. Na Fase de Banca, composta
também por profissionais de satde somados ao profissionais da area
técnica de cada modalidade, sao avaliados exames, relatérios, e o atleta
é examinado em banca e dentro de seu campo de jogo, levando em
consideracao os gestos esportivos e regras de cada esporte’®.

Com a atual regra do IPC de classificagcdo zero durante as Paralimpia-
das, todas as fases deste processo estariam comprometidas, visto que
além da reducdo de competicdes que fariam as classificacdes serem
canceladas, o deslocamento para realizagdo de exames médicos ficaram
limitados. Haveria muita discussao sobre voltar a realizar classificacdes du-
rantes os jogos novamente ou mesmo manter as classificagdes anteriores.

Risco especificos para os Atletas Paralimpicos

Segundo estimativa histérica de composicdo de delegagdes brasi-
leiras paralimpicas que participam dos jogos paralimpicos de verdo, a
composicao de uma delegacao apresenta em média 60% de deficientes
fisico-motores, 25% de deficientes visuais e 5% de deficientes intelectuais.
Durante as competicdes os atletas paralimpicos apresentam o dobro
de doencas, quando comparado aos atletas olimpicos. Destes, cerca de
35% s&o de doencas respiratérias. Com estes dados, € possivel inferir que
haveria maior dificuldade de controle de atletas com estes sintomas, em
comparagdo com delegagdes olimpicas. Ainda levando em consideragéo
tais dados de composicao, era estimado que 10 a 20% dos integrantes
de uma delegacéo paralimpica para os jogos de Téquio integrariam o
chamado grupo de risco, para agravamento da COVID-198. Neste grupo,
estariam atletas com doencas neurolégicas mais graves, como lesados
medulares, principalmente tetraplégicos, portadores de paralisia cerebral
mais graves, portadores de doencas neuroldgicas degenerativas, usuarios
de imussupressores ou imunomoduladores por doencas autoimune,
além de atletas portadores de doencas crénicas mais comuns como
hipertensos e diabéticos. Significa, por exemplo, se esse paralelo fosse
extrapolado para todas as delegacdes que participaram dos jogos do
Rio de Janeiro, essa populagdo pode ter variado de 450 a 900 atletas do
total de atletas participantes. Os atletas com lesdo medular alta (tetraplé-
gicos), apresentam perda importante de controle de fungées vitais devido
areducdo da capacidade voluntaria e involuntdria da respiragdo também
devido a reducéo de capacidade de uso da musculatura respiratéria, além
da lesdo do plexo simpatico. Esta estrutura que fica ao lado da coluna
tordcica alta, e cervical sendo ela responsavel pelo controle neuroldgico
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da funcdo auténoma de érgaos internos como a frequéncia cardiaca e
respiratoria, pressao arterial, contractilidade intestinal dentre outras®'>7%,

Uso de orteses, proteses e cadeira de rodas

Chama atencéo aos que dependem de cadeira de rodas, bengalas,
muletas ou mesmo as maos para os deficientes cegos e baixa visao que
necessitam destes instrumentos para locomocao ou pratica do esporte.
Esses atletas apresentam maior risco de contaminacéo pois o contato
manual é constate com superficie tocadas previamente por outros. A
frequéncia de limpeza e cuidados deve ser muito frequente, principal-
mente a cada novo contato com ambiente externo®'.

CONCLUSAO

Diante do exposto, a realizacado dos Jogos Olimpicos e Paralimpicos
de Téquio 2020 representariam um risco para a saude dos atletas e dos
espectadores ndo somente pelo fator de aglomeracao de pessoas e pelo
dificil controle de identificacdo de infectados ou da transmisséo em periodos
assintomaticos, o principal fator, seria a salide em risco dos atletas, devido
frequente exposicdo a exercicios extenuantes e cargas de alta intensidade
de treinamento que poderiam suprimir a imunidade e abrir uma janela
para a contaminacao. Nesse sentido, atletas estariam com capacidade
reduzida para produzir citocinas-chave em resposta ao 2019-nCoV, sendo
mais propensos a serem contaminados e sofrerem de forma mais grave
0s sintomas da doenca. Isso, talvez, ndo ocorreria em uma populagéo
praticante de exercicio fisico em intensidades de nivel baixo a moderado
que, dependente do nivel individual de aptidéo fisica, possivelmente,
apresentam maior propensao de desenvolver um estado pré-inflamatério,
0 que produz efeito menos graves quando comparado a atletas, como
sugerido pela Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte e do Exercicio.

Outro importante ponto a ser destacado é aimportancia do sono e da
recuperagdo para uma melhor resposta do sistema imune. Nesse sentido,
turistas e atletas podem apresentar sintomas de Jet-Lag, prejudicando o
sono e seu bem-estar fisico e de satde geral que poderiam comprometer
a resposta imune no periodo de chegada de viagem. Ademais, atletas
normalmente apresentam restricao de sono nos meses de preparacao
para os Jogos Olimpicos e Paralimpicos e pode ser acentuado no periodo
pré-competitivo, piorando a recuperacéo e fragilizando o sistema imune
desses atletas deixando 0s mais expostos ao risco de contaminagao ao
2019-nCoV. Esse cenério apresenta um risco ainda maior pelo fato de
ainda ndo existir vacinas ou medicamentos especificos disponiveis até o
presente momento, uma vez, que o tratamento é de suporte inespecffico.

Diante disso, conclui-se que a tomada de decisdo do adiamento dos
Jogos Olimpicos e Paralimpicos de Toquio 2020 para o ano de 2021 devido
a0 2019-nCoV foi correta e de extrema importancia para preservar a satide
dos atletas olimpicos e paralimpicos, bem como, dos seus expectadores.
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