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Apresentacao

Consequéncias do isolamento social pos Covid-19

A pandemia de Covid-19 trouxe desafios nunca dantes enfrentados mundialmente pelas ultimas
geracoes. Para fugir do perigo maior - contrair uma doenca de desfecho imprevisivel, podendo variar
de imperceptivel ou levar até a morte - as pessoas se fecharam em suas casas. Essa era a Unica
alternativa disponivel inicialmente, no nosso pais até o inicio de 2021 entre periodos de isolamento
social ou lockdown mais ou menos longos, dependendo da regiao, do grau de transmissao da doenca e
da capacidade hospitalar. Mesmo nos periodos de melhoria dessas condicdes, em que as autoridades
regionais flexibilizaram as medidas de distanciamento, muitos, especialmente os idosos, permaneceram
em lockdown auto-determinado por cerca de um ano, de forma a se proteger da contaminacao até que
a segunda alternativa - vacina! chegasse e fosse aplicada amplamente.

Como resultado do isolamento, as atividades fisicas se reduziram e as virtuais aumentaram.
Individualmente houve perda de massa muscular, prejuizo circulatério e menor gasto energético. O
estresse e a ansiedade associados ao risco de desenvolver Covid levaram a desequilibrios nas escolhas
alimentares e alteracées do sono. De uma forma geral esta situacao prolongada por um ano ou mais
acarretou perda de massa magra e ganho de gordura, com conhecidas consequéncias metabdlicas
deletérias.

Essas mudancas no nosso ESTILO DE VIDA foram silenciosas e impactaram em todos, sobretudo nos
gue ja tinham tendéncia ou portavam doencas crénicas em que o estilo de vida saudavel faz parte do
tratamento! Entre estas doencas podemos citar o DIABETES MELLITUS, DISLIPEMIAS, SARCOPENIA
e DOENCAS CIRCULATORIAS ARTERIAIS E VENOSAS.

Esse e-book é o volume 4 da COLECAO E-BOOK MED UNILAGO, o qual traz as consequéncias do
isolamento social, que levou a diminuicdo da atividade fisica, ao aumento de estresse e desequilibrio
alimentar, acarretando mudancas corporais com impactos na saude.

Em linguagem simples, nosso objetivo é que o profissional de salde e o leigo tomem consciéncia
desses impactos. O e-book apresenta também solucoes, propostas para agir , dentro dos limites
possiveis, para minimiza-los mesmo que a situacdo epidemiolégica ainda ndo esteja totalmente
normalizada.

Mais uma vez um grupo de académicos e professores do Centro de Pesquisa Avancada em Medicina
(CEPAM), nucleo de pesquisa pertencente a Faculdade de Medicina da UNILAGO, vem trazer
informacoes e propostas Uteis, desta vez abordando os desequilibrios alimentares e fisicos
ocasionados pelo isolamento social pés pandemia.

Esperamos que os conhecimentos desses problemas e principalmente de suas solugdes, aqui
transmitidas, possam minimizar as consequéncias do distanciamento social - Unico remédio disponivel
até que a vacinacao seja plena.

Boa leitura!
Ruth Clapauch , MD, PhD
Editora
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1. COMPORTAMENTO

Organizacao Mundial da Satide (OMS) recomenda:*
e 150 min / semana de atividade fisica (AF) de intensidade moderada;
e Exercicios de fortalecimento muscular 2 dias / semana.

EFEITOS POTENCIALMENTE PREJUDICIAIS DA
QUARENTENA NA ATIVIDADE FiSICA (AF):"

ADULTOS?
e | de 1/3 no nUmero de min/dia de AF;
e T do tempo sentado de 5 para 8 h/dia.

| FY

CRIANCAS®
e | 2,3h de atividade esportiva;
e T de 4,85 h/dia uso de
dispositivo eletrbnico.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7267384/pdf/nihms-1600690.pdf
https://www.who.int/news/item/17-10-2018-who-launches-active-a-toolkit-for-countries-to-increase-physical-activity-and-reduce-noncommunicable-diseases
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7352706/pdf/nutrients-12-01583.pdf

2. INATIVIDADE, SEDENTARISMO
E PERDA MUSCULAR

O tecido magro perdido durante periodos de inatividade e
sedentarismo pode nao ser totalmente recuperado, levando
a perda progressiva de massa muscular e de sua funcao?

MUSCULO ATIVO
COMPOSTO POR:?
/-\ ) e 3% de tecido conectivo;
MUSCULO —s 1% de gordura;
(’ NORMAL o 96% de fibras musculares.
MUSCULO SEDENTARIO
COMPOSTO POR:? K‘\
e 26% de tecido conectivo; «— MUSCULO
e 4% de gordura; ATROFIADO

e 70% de fibras musculares.

o,

—— —y


https://www.atsjournals.org/doi/10.1164/rccm.201512-2344OC?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori%3Arid%3Acrossref.org&rfr_dat=cr_pub++0pubmed&
https://www.nature.com/articles/3102131
https://www.nature.com/articles/3102131

3. SARCOPENIA

E o declinio da massa, forca e qualidade muscular,
principalmente, associados a progressio da idade.’

1. DIMINUICAO DOS NiVEIS DE 2. ENVELHECIMENTO
ATIVIDADE FiSICA

3. NUTRICAO INADEQUADA

-~

INGESTAO DE PROTEINA

J

Recomendacio para
adultos mais velhos

12-15g/kg/diade /. ; Ao dUe posstien

2 x )
\ ——-—-——L_

\I\

proteina (proteina de alta qualidade) ~
SUGESTAO: \J |
Ingerir porcao de 25

a40gde proteina 1 BIFE - 100g = 25g de proteina %
(3x / dia) 1 0VO - 100g = 13g de proteina \

1 COPO DE LEITE - 200ml = 6,4g de proteina

9



4. EXPOSICAO SOLAR

{\ COVID-19

LOCKDOWN DOENGCAS CRONICAS

Q) l EXPOSICAO A D
LUZ SOLAR
oRers | | LVITAMINAD.
lj &} IMASSA

MUSCULAR

DOENCAS OSSEAS




5. INSONIA, ANSIEDADE E
ESTRESSE

a,x// Q

) -

MAUS HABITOS
COMPORTAMENTAIS:
e Tabagismo;
¢ Alcoolismo;
e SEDENTARISMO;
e MAUS HABITOS ALIMENTARES.

™

b
B

OBESIDADE



6. OBESIDADE

OBESIDADE
T ADIPOSIDADE

Fator de risco para
infeccao e gravidade

para COVID-19;
Acumulo de

gordura
fora do local
comum

ex.: gordura
entre
musculos
corporais;

T Admissao
a UTI;

Necessidade de
ventilacido mecanica
invasiva (VMI).

DISFUNCAO MUSCULAR



7. INFLAMACAO

J Atividade fisica
+

Habitos alimentares inadequados

e Doencas cardiovasculares (DCV).
Obesidade (abdominal);
Sindrome metabdlica (SM);
Diabetes mellitus tipo 2 (DM2);

COVID-19

"Tempestade de citocinas" NI’VEIS AUMENTADOS
DE INFLAMACAO

J PRODUCAO
DE PROTEINA
MUSCULAR




8. RESUMO DAS ALTERACOES DA
COMPOSICAO CORPORAL

— OBESIDADE

COVID-19 —> Restricdes /)
?

Sindrome

metabdlica

|
lol !

R
Atividade Hospitalizacao™*

. Sedentarismo

v

Repouso
prolongado
no leito

l

!

/]\

Risco
de perda
o muscular*

10. Adaptado de Kirwan R. et al; Sarcopenia during COVID-19 lockdown
restrictions: long-term health effects of short-term muscle loss. 2020.

!

T

Estresse

e ansiedade

v

44

T
Ingesta

de

carboidratos

|

Ingesta
de
proteinas

SARCOPENIA

!

Vo
Exposicao
solar

v

N

Sintese
de
vitamina D

!

Acesso alimentos

saudaveis @.

v

Grupo menos
favorecido
economica-
mente

L\




9. DOENCAS ASSOCIADAS A
INATIVIDADE FISICA

9.1. Doenca Cardiovascular

AUMENTO NO COLESTEROL CONSEQUENCIAS
RUIM (LDL) E DIMINUICAO NO DA DOENCA
COLESTEROL BOM (HDL):¥** CARDIOVASCULAR:*
e | Sensibilidade a insulina; * .’ ¢ [nfarto;
e T Pressao arterial; e Acidente vascular
e T Danos celulares; ,, cerebral (avc);
e T Moléculas inflamatorias. e Trombose.

9.2. Diabetes*”

O musculo esquelético é sensivel Perda de massa muscular
a insulina e é responsavel por esta associada a reducao
80% da captacao de glicose.** da absorcio de glicose.”
SARCOPENIA
(perda de massa muscular)
-~y

1
<

RESISTENCIA A INSULINA

DIABETES



9. DOENCAS ASSOCIADAS A
INATIVIDADE FiSICA

9.3. Depressao

REDUCAO DA ATIVIDADE FiSICA

ALTERACAO DO

HUMOR
SEDENTARISMO

DEPRESSAO



9. DOENCAS ASSOCIADAS A
INATIVIDADE FISICA
9.4. Osteoporose

INATIVIDADE Hospitalizacao

OSSO NORMAL

1 moléculas inflamatorias

Alteracao no mecanismo
de formacao dos ossos

1 PROPENSAO A FRATURAS

9.5. Fragilidade
SARCOPENIA Quedas FRATURAS
Perda de /AN
independéncia fisica ‘

BAIXA QUALIDADE
DE VIDA




9. DOENCAS ASSOCIADAS A
INATIVIDADE FiSICA

9.6. Doencas Circulatorias

O sedentarismo e a obesidade tém grande influéncia
Y no desenvolvimento de diversas doencas, entre elas
as reumaticas e cardiovasculares”

>

o

Porém, a falta de atividades
fisicas pode matar duas vezes
mais que o excesso de peso.”’

"‘,§é‘

Doencas circulatérias sao doencas que
afetam o sistema circulatério, ou seja, o
coracao e 0s vasos sanguineos (artérias, veias
e vasos capilares). Possuem varias doencas
cardiovasculares e as mais preocupantes sao
as que afetam as artérias corondrias (do
coracao) e as artérias do cérebro.®




9. DOENCAS ASSOCIADAS A
INATIVIDADE FiSICA

9.6. Doencas Circulatorias

FATORES DE RISCO"

O controle dos fatores de risco é a melhor foma de previnir as doencas
cardiovasculares. Eles podem ser divididos em: modificaveis e nao modificaveis.

MODIFICAVEIS NAO MODIFICAVEIS
Obesidade e |dade
Sedentarismo e Sexo

Tabagismo e Genética

Abuso de alcool

Pressao arterial elevada

Diabetes descompensada
Colesterol e triglicérides elevados




9. DOENCAS ASSOCIADAS A
INATIVIDADE FiSICA

9.6. Doencas Circulatorias

QUANDO SE PREOCUPAR?*

VEIAS TORTUOSAS SN CANSACO

‘—r
@
®» O

DORES
INTENSAS
NO CORPO

INCHACOS
CONSTANTES

SINAIS DE ALERTA!“*

QUANDO PROCURAR AJUDA MEDICA?

Dores nas pernas, especialmente ao caminhar;
Inchacos nos membros;

Dormeéncia nas panturrilhas; ‘
Coceira cronica;

Sensacao de pernas pesadas;

Queimacao nos pés e nas pernas;

Caimbras e formigamentos;

Veias mais azuis e roxas que o normal.




9. DOENCAS ASSOCIADAS A
INATIVIDADE FiSICA

9.7. Trombose

E uma condic3o silenciosa e bastante grave na qual ha formacdo de um coagulo,
em uma ou mais veias e artérias, causando obstrucao e bloqueio do fluxo

sanguineo em diversas partes do corpo, principalmente nas pernas e coxas.***

ARTERIAL
Coagulo de sangue se
desenvolve em uma artéria

VENOSA
Coagulo de sangue se
desenvolve em uma veia

COMO OCORRE?*

1. Ativacido do processo
de coagulacao que pode
ser causada por um
trauma no vaso ou por
alteracio do  fluxo
sanguineo;

2. Formacao de coagulos
que podem prejudicar a

passagem do sangue
causando a trombose;

3. Ao cair na
corrente sanguinea o
trombo passa a se
mover pelo corpo
até outros sistemas;

4. O trombo pode
ainda entupir vasos
em outros 6rgaos
como a artéria
pulmonar, causando
embolia;



9. DOENCAS ASSOCIADAS A
INATIVIDADE FISICA

9.7. Trombose

FATORES DE RISCO*™

TROMBOSE ARTERIAL TROMBOSE VENOSA
e Tabagismo; ¢ Viagens longas (> 4 horas);
e Pressao arterial elevada; * Procedimentos cirtrgicos
e Diabetes descompensada; longos ou traumas;
e Colesterol e triglicérides e Varizes em membros inferiores;

elevados. ¢ |dade;

e Obesidade.

COMPLICACOES RELACIONADAS A FORMAGAO
DE COAGULOS NA CORRENTE SANGUINEA:*

Acidente Vascular Infarto Agudo Embolia Trombose Venosa

Cerebral (AVC) do Miocardio Pulmonar Profunda (TVP)
(IAM)




9. DOENCAS ASSOCIADAS A
INATIVIDADE FiSICA

9.7. Trombose

QUAIS SAO OS SINTOMAS?*

COLORACAO VERMELHA ,? J DOR
OU AZULADA ‘
SENSACAO DE
VARIZES f QUEIMACAO
RIGIDEZ INCHACO NA
MUSCULAR PERNA AFETADA

SINAIS DE ALERTA!™
QUANDO PROCURAR AJUDA MEDICA?

Ox’
¢ Dores e endurecimento na perna; 9
e Vermelhidao e calor local; '/x ‘
e Faltade ar;
e Cansaco;
[ J
[ J

Dores no peito;
Coracao acelerado;




9. DOENCAS ASSOCIADAS A
INATIVIDADE FiSICA

9.8. Varizes

Varizes sao veias dilatas que se desenvolvem
devido ao mau funcionamento das valvulas. A partir
dai o sangue passa a refluir e ficar parado dentro

das veias, formando entao as varizes.” '
FATORES DE RISCO*
e Tabagismo; \
e Gravidez;

e Sedentarismo;

e Hereditariedade;

e |dade > 30 anos;

e Sexo feminino;

e Obesidade;

¢ Pilula anticoncepcional.

QUAIS SAO OS SINTOMAS?”

« DOR

e PRURIDO CUTANEO
e QUEIMACAO

e« INCHACO

e FORMIGAMENTO

e PERNAS INQUIETAS
o CAIBRAS




9. DOENCAS ASSOCIADAS A
INATIVIDADE FiSICA

e Diagnoéstico de trombofilia;

e Presenca de tromboflebite
ou TVP anterior;

e Traumatismo prévio;

e Mulheres na pré-menopausa;

e Histérico familiar de varizes.

Varicorragia Embolia pulmonar Tromboflebite TVP

Ulcera venosa



10. O QUE PODEMOS FAZER?

Alguns habitos saudaveis de
vida podem e devem ser
adotados pela populacao tanto

para amenizar e prevenir os \
impactos  causados pela D, / ¥ T
inatividade durante a %

pandemia da covip-19, @ ° &°

quanto para serem levados a |
diante independente da ] o

continuidade da situacao atual
em que vivemos.
A
[ ] ~
10.1. Alimentacao
AUMENTAR A INGESTAO DE: DIMINUIR A INGESTAO DE:
e Proteinas de boa qualidade e Alimentos ultraprocessados
como: carnes magras, peixes, gue sao ricos em acucar, sal e
laticinios, ovos; 8 gordura;
e Alimentos ricos em fibra como e Lanches.
vegetais, frutas e graos - ajudam iy
areduzir a sensacio de fome.”* — )
SALGADO '5“‘
ﬁ &n

£ V‘gﬁr

> TL T




10. O QUE PODEMOS FAZER?

10.2. Exercicios de Resisténcia

Os exercicios de resisténcia consistem em treinamentos geralmente realizados
com a utilizacao de pesos, e tem como objetivo o desenvolvimento de poténcia,
forca e resisténcia muscular, diminuicio de gordura corporal e aumento de
massa magra.””

BENEFICIOS DOS EXERCICIOS DE RESISTENCIA:**

¢ Interrompem e revertem a progressao da sarcopenia;
e Melhoram a funcao imunolégica;

e Melhoram a densidade mineral éssea;

¢ Melhoram a capacidade funcional;

e Melhoram a qualidade do sono;

e Melhoram o controle glicémico;

e Aumentam o desempenho cognitivo;

e Aumentam o tamanho e forca muscular em idosos;

e Melhoram a saude cardiovascular;

e Melhoram a composicao corporal.

ATIVIDADES FISICAS
DIARIAS
e Exercicios de resisténcia;
e Andar em casa;
e Servicos domésticos.




10. O QUE PODEMOS FAZER?

10.2. Exercicios de Resisténcia

Os exercicios de resiténcia podem ser feitos
em casa, com o uso de uma cadeira e halteres.

o e’




10. O QUE PODEMOS FAZER?

10.2. Exercicios de Resisténcia

€m casa.

ados

que podem ser rea

Exemplo de exercicios




10. O QUE PODEMOS FAZER?

10.3. Doencas Circulatdrias: como evitar?

MEDIDAS QUE PODEM SER FEITAS EM CASA:"”

1. PRATIQUE ATIVIDADES FISICAS

2. CONTROLE O PESO

3. PROCURE MANEIRAS DE
REDUZIR O ESTRESSE

4. EVITE CIGARRO E
BEBIDAS ALCOOLICAS

5. CUIDE DA ALIMENTACAO

g > Uma das maneiras mais
/ eficazes de previnir doencas
b 2 k cardiovasculares, é cuidando

da alimentacao!

L J

AR



10. O QUE PODEMOS FAZER?

10.4. Trombose: como evitar?

MEDIDAS QUE PODEM SER FEITAS EM CASA:*™

Se vocé tem alguma predisposicao ou fator de risco para trombose, vale a
pena seguir essas dicas. Lembrando que é indispensavel acompanhamento
regular com um médico.”

1. MOVIMENTE-SE SEMPRE QUE 2. USE MEIAS DE COMPRESSAO
POSSIVEL DURANTE O TRABALHO
OU QUANDO ESTIVER SENTADO

+)

3. EVITE CIGARRO E BEBIDAS

ALCOOLICAS
i
4. BEBA AGUA
5. LEMBRE-SE SEMPRE DE FAZER m

EXERCICIOS FiSICOS E VISITAR
SEU MEDICO REGULARMENTE



10. O QUE PODEMOS FAZER?

10.5. Varizes: como evitar?

MEDIDAS QUE PODEM SER FEITAS EM CASA:**

1. EVITE GANHOS
EXACERBADOS DE PESO

2. EVITE CIGARRO E BEBIDAS ALCOOLICAS

3. EVITE O USO DE ANTICONCEPCIONAIS HORMONAIS

4. DIETA RICA EM FIBRAS

5. USE MEIAS DE COMPRESSAO

6. NAO PERMANECER MUITAS
HORAS PARADO EM PE OU SENTADO
Reveze com uma certa frequéncia sua
posicao a fim de melhorar a circulacao
sanguinea no corpo
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