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RESUMO

O presente artigo aborda os efeitos da utilizacdo de mascaras de algodéo por
hipertensos durante a pratica de atividade fisica ha pandemia Covid-19. O principal
objetivo € demostrar através de pesquisas, questionarios e revisées de artigos se ha
efeitos fisioldgicos consideraveis durante o uso da mascara de algoddo por
hipertensos na pratica de atividade fisica. ApGs a revisdo dos artigos, foi aplicado o
teste e levando a conclusdo que o uso da mascara de algoddo ndo traz efeitos
fisioldgicos consideraveis, e que seus beneficios relacionados a protecdo contra o
contagio se faz mais relevantes, e o uso aconselhavel.
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ABSTRACT

This paper give rise to the effects of the use of cotton masks by hypertensive patients
during the practice of physical activity in the Covid-19 pandemic. The main objective is
to demonstrate through some researches, experimentation and bibliographic articles
review if there are considerable physiological effects during the use of the cotton mask
by hypertensive people in the practice of physical activity or not. After reviewing the
articles, the test was applied and leading to the conclusion that the use of the cotton
mask does not have considerable physiological effects, and that its benefits related to
protection against contagion are more relevant, and its use is advised.
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1. INTRODUCAO

No ano de 2019 deu-se inicio a pandemia do covid-19, seu marco inicial em
dezembro de 2019, na capital da provincia de Hubei, na China e declarada como
pandemia pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 11 de mar¢o de 2020.

A Covid-19 é uma infeccéo respiratéria grave ocasionada pelo coronavirus
(SARS -CoV-2). Considerada uma infeccdo multifatorial, o coivd-19 traz uma série de
problemas e agravantes para os individuos infectados, tendo como principal sintoma
problemas respiratérios. O atual tratamento da COVID-19 baseia-se geralmente em
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terapia de suporte e tratamento para prevenir insuficiéncia respiratéria e vacinacao.
(Khaled Habas et al. 2020).

Em contramedida a proliferacdo da nova corona virus (SARS -CoV-2) o
governo do estado do Espirito santo adotou medidas para evitar a contaminagédo em
academias e espacos de praticas de atividades fisicas dispostas na PORTARIA N°
100-R, DE 30 DE MAIO DE 2020. Capitulo V art. 12°, que determina condicdes e
orientacBes para o funcionamento de academias e espacos destinados a atividade
fisica.

Durante a pandemia os numeros de infectados aumentou drasticamente em
nivel mundial, entdo aos poucos os chefes de estado, governantes e outros politicos
adotaram o estado de quarentena (lockdown). Durante a quarentena no ano de 2021
foram proibidas, através do decreto estadual N° 4838-R DE 17/03/2021, as préticas
de atividades coletivas e o funcionamento de academias.

Decreto N° 4838-R DE 17/03/2021

Art. 4° Fica suspenso o funcionamento de quaisquer servigos e atividades em
territorio do Estado do Espirito Santo, a exce¢do dos considerados
essenciais.

Art. 5° Incluem-se na suspensao veiculada pelo art. 4° deste Decreto:

Il - O funcionamento de academias de qualquer natureza.

Ao fim da quarentena, um dos requisitos estabelecidos para a reabertura das
academias de ginastica foi a obrigatoriedade do uso de mascara pelos profissionais
durante as atividades e a permanéncia no local, e recomendado que os praticantes
também utilizem mascaras faciais a fim de evitar a proliferacdo da doenca como
descrito na PORTARIA N° 100-R, DE 30 DE MAIO DE 2020. Capitulo V art. 12°
publicado pela secretaria de salde do estado do Espirito Santo pouco antes do
decreto de fechamento. As medidas se mantiveram.

Em onze de marcgo de 2022 o governo do estado lanca a PORTARIA N° 039-
R, DE 11 DE MARCO DE 2022. Que desobriga o uso de mascara, porém, mantem a
orientacdo do uso da mesma em determinados locais fechados como academias.

O presente artigo tratard de pessoas acometidas com um tipo especifico de
comorbidades, a hipertensdo, que pode ser classificada em dois subtipos: arterial e
pulmonar, e observada em 3 estagios, segundo as Diretrizes brasileira de hipertenséo:

“Critérios de classificacao dos 3 estagios de hipertensdo segundo a V Diretriz
Brasileira de Hipertenséao Arterial: estagio 1 (antiga hipertensao leve), estagio 2 (antiga
hipertensdo moderada) e estagio 3 (antiga hipertenséo severa ou grave) ” (Décio Mion
Jr. Et al 2006).

A hipertensédo, e uma doenca cardiovascular crénica de origem multifatorial,
segundo Camaroti Laterza et al (2008), que ocorre quando a forga de circulacao
sanguinea exercida contra as paredes arteriais e alta, normalmente, a hipertensao é
definida como a pressao arterial acima de 140/90 e é considerada grave quando a
presséo esta acima de 180/120.

A hipertensdo quando nao tratada pode causar diversos agravamentos ao
quadro de saude do individuo, podendo leva-lo ao 6bito, alguns dos agravamentos e
desenvolvimentos da doenca sdo: dores de cabeca, derrames cerebrais, doencas do
coracao, como infarto, insuficiéncia cardiaca (aumento do coragéo) e angina (dor no
peito), insuficiéncia renal ou paralisacdo dos rins e alteragbes na Vvisdo
que podem levar a cegueira. (Wille Oigman, 2014).



Levando em consideracdo que a pratica de atividade fisica regular tem sido
recomendada por profissionais da saude como uma das condutas néo-
medicamentosas mais eficazes para o controle da hipertensao arterial.

Camaroti Laterza et al. (2008), traz a ideia Mecanismos Hipotensores do
Treinamento como condutas ndo medicamentosas para o controle da pressao arterial
e aponta a recomendacédo da pratica de exercicios fisicos regulamentares:

Maroti Laterza et al (2008. p2, 3), Treinamento fisico dentre as condutas nao-
medicamentosas para o controle da pressdo arterial, a pratica regular de
exercicios fisicos vem sendo recomendada por profissionais da salide como
uma das mais eficazes. De fato, evidéncias clinicas e consensos da literatura
tém consistentemente demonstrado que o treinamento fisico aer6bio, de
baixa e moderada intensidade, realizado de trés a cinco vezes por semana,
com durag¢@o de, no minimo, 30 minutos por sessdo, reduz os niveis de
presséao arterial dos pacientes hipertensos.

Lou, M. et al. Reforca a ideia dos impactos positivos que o exercicio fisico traz
aos pacientes hipertensos na sensibilidade a insulina e no perfil lipidico:

Lou, M., Zong, X. F., & Wang, L. L. (2017) O exercicio fisico, que promove
alteracbes hemodindmicas e humorais em individuos saudaveis, pode
impactar positivamente nos hipertensos. De fato, pacientes com hipertensao
podem melhorar sua pressao arterial, perfil lipidico-lipoproteico plasmatico,
sensibilidade a insulina.

Porém, um como recomendado pela PORTARIA N° 039-R, DE 11 DE MARCO
DE 2022, alguns critérios para voltar a pratica de atividades fisicas em ambientes
fechados e aulas coletivas e o uso de mascara facil, alguns estudos apontam
guestionamentos a respeito de possiveis prejuizos a salude durante a pratica de
atividade fisica utilizando-se das mascaras faciais, como no estudo de Vera Freitag e
Marcos Geraldo Dell'Antonio (2021).

O presente estudo realizou aplicacao de questionario em alunos de academias
do municipio de Cariacica, estado do Espirito Santo, afim de apurar possiveis queixas
e relatos de praticantes de atividade fisica, hipertensos, durante a pratica de atividade
fisica utilizando-se de mascaras faciais.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1- Covid-19

O coronavirus 2019 (COVID-19) é uma doenca viral de forca pandémica que
teve seus primeiros casos na cidade de Wuhan, China, em dezembro de 2019. Desde
entdo, sdo incontaveis os casos de covid-19 pelo mundo.

O ministério da saude (2021, p.1), explica sobre a infeccao respiratoria:

A Covid-19 é uma infeccao respiratoria aguda causada pelo coronavirus
SARS-CoV-2, potencialmente grave, de elevada transmissibilidade e de
distribuicdo global. O SARS-CoV-2 € um betacoronavirus descoberto em
amostras de lavado broncoalveolar obtidas de pacientes com pneumonia de
causa desconhecida na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, China, em
dezembro de 2019. Pertence ao subgénero Sarbecovirus da familia
Coronaviridae e € o sétimo coronavirus conhecido a infectar seres humanos.
Os coronavirus sao uma grande familia de virus comuns em muitas espécies
diferentes de animais, incluindo o homem, camelos, gado, gatos e morcegos.



Raramente os coronavirus de animais podem infectar pessoas e depois se
espalhar entre seres humanos como ja ocorreu com o MERS-CoV e 0 SARS-
CoV-2. Até o momento, nao foi definido o reservatorio silvestre do SARS-
CoV-2.

Considerada uma infec¢cado multifatorial, o coivd-19 traz uma série de problemas
e agravantes para o0s individuos infectados, tendo como principais sintomas
problemas respiratérios, cardiopulmonares, chegando a afetar a mobilidade.

2.2- Hipertenséao

A hipertensdo, e uma doenca cardiovascular cronica de origem multifatorial,
segundo Camaroti Laterza et al (2008), que ocorre quando a forca de circulacao
sanguinea exercida contra as paredes arteriais e alta, a hipertensao € definida como
a pressao arterial acima de 140/90 e € considerada grave quando a pressao esta
acima de 180/120.

A hipertensédo é uma doenca que compromete 0s vasos sanguineos, coracao,
cérebro, olhos, pulmao e pode causar paralisa¢do dos rins. (Oigman, W. 2014).

Essa doenca é herdada dos pais em 90% dos casos, mas ha varios fatores que
influenciam nos niveis de presséo arterial, entre eles: fumo, consumo de bebidas
alcodlicas, drogas, obesidade, estresse, grande consumo de sal, niveis altos de
colesterol, falta de atividade fisica. Além desses fatores de risco, sabe-se que sua
incidéncia é maior na raca negra, aumenta com a idade, € maior entre homens com
até 50 anos, entre mulheres acima de 50 anos, em diabéticos. (Cavalcanti, E. et al.
2022).

A hipertenséo pode classificada como dois subtipos: Hipertensao Arterial (HA),
e Hipertensdo Pulmonar (HP), e tendo 3 niveis de agrave, sendo eles: estagio 1 PAS
140 - 159 ou PAD 90- 99 (antiga hipertenséao leve), estagio 2 PAS 160 — 179 ou PAD
100- 109 (antiga hipertensdo moderada) e estagio 3 (antiga hipertensédo severa ou
grave) PAS > 180 ou PAD > 110. (Cavalcanti, E. et al. 2022).

A hipertensédo Arterial (HA), é conceituada como sindrome caracterizada pela
presenca altos de niveis de tensao nas artérias, associados a alteracées metabdlicas
e hormonais e a fendmenos tréficos (hipertrofias cardiaca e vascular). Estudos
estimam que cerca de 15% a 20% da populacdo brasileira adulta possa sofrer de
hipertensdo. Embora predomine na fase adulta, também acomete criancas e
adolescentes. (Kohlmann Jr. Et al. 2022).

O diagnéstico da hipertensao arterial é basicamente estabelecido pela tenséo
exercida do fluxo sanguineo nas paredes arteriais, permanentemente elevados acima
dos limites de normalidade, a presséo arterial é determinada por meio de métodos e
condi¢cdes apropriadas. Portanto, medir a pressdo arterial e essencial para o
diagnéstico da hipertenséo arterial. (Kohlmann Jr. Et al. 2022).

A hipertensé@o pulmonar e caracterizada pelo aumento da pressdo media da
artéria pulmonar. A hipertensao pulmonar (HP) é classificada em 5 subgrupos: HP por
cardiopatia do lado esquerdo, HP por doenca pulmonar crénica, HP tromboembdlica
cronica (HPTEC), hipertensao arterial pulmonar (HAP) e HP com grau indefinido e/ou
mecanismos multifatoriais. Uma série de condicbes pode levar a essas
comorbidades. No geral, a HP afeta aproximadamente 1% da populacéo global e os
sintomas apresentados séo: dispneia aos esforgos, fadiga, fraqueza, angina, sincope
e tosse. Também aparecem sintomas que se associam com disfuncéo cardiaca
direita, como: edema, ascite e distensdao abdominal, aparecem em hipertenséo
pulmonar de desenvolvimento mais acelerado ou fases tardias da doenca. O



desenvolvimento da hipertensdo pulmonar esta associado a deterioracdo do quadro
clinico e aumento da mortalidade. (Mandras, S. A. Et al. 2020).

A hipertensdo quando nao tratada pode causar diversos agravamentos ao
quadro de saude do individuo, alguns dos agravamentos e desenvolvimentos da
doenca séo: derrames cerebrais, doencas do coracdo, como infarto, insuficiéncia
cardiaca (aumento do coracdo) e angina (dor no peito), insuficiéncia renal ou
paralisacéo dos rins e altera¢des na visao, tais agravamentos foram listados no estudo
realizado por Denise S Péres, et al. (2003).

2.3- Hipertensao x covid-19

Estudos apontam que individuos com comorbidades fazem parte da maioria
dos pacientes acometidos com covid-19, entre essas comorbidades encontrasse em
destaque a hipertensao. Schiffrin, EL. Et al. diz em seus estudos:

“‘Mostrou que as comorbidades mais frequentes em pacientes com COVID-19
gue desenvolveram a sindrome do desconforto respiratério agudo foram hipertensao”.

No entanto, o fato de que a hipertensdo e outras formas de doenca
cardiovascular também encontradas com frequéncia em pacientes com
COVID-19 séo frequentemente tratadas com inibidores da enzima conversora
de angiotensina (ECA) e bloqueadores dos receptores de angiotensina
(BRAS), e que 0 SARS-CoV-2, o virus que causa COVID-19, liga-se ao ACE2
no pulmao para entrar nas células.

2.4- Hipertens&o x atividade fisica

Sabe-se que o exercicio fisico regular, orientado e um grande promotor da
saude, preventor de doencas e método de tratamento ndo farmacoldgico.
com isso o exercicio fisico se torna algo de extrema importancia para pacientes preé-
hipertensos e hipertensos, sendo um tratamento conjunto ao uso de medicamentos
podendo até diminuir o uso dos mesmos.

Korsager Larsen, M. et al. Vai dizer que: “O exercicio fisico e principalmente
os treinamentos aerdbicos podem ser sugeridos como uma intervencéo eficaz na
prevencdo e tratamento da hipertensdo e doencas cardiovasculares por meio da
reducao do estresse oxidativo”.

Segundo Lou, M. et al. (2017) a falta de atividade fisica e um dos principais
fatores que levam a hipertensado. A hipertensédo continua sendo mais prevalente em
individuos com maus habitos alimentares e a inatividade fisica. A condicdo ambiental
pode estar contrariando um estilo de vida ativo. Pacientes com hipertensdo podem
melhorar seu quadro de pressdo arterial, perfil lipidico-lipoproteico plasmatico,
sensibilidade a insulina. A atividade fisica, promove alteracdes hemodinamicas e
humorais em individuos saudaveis, pode trazer impactos positivos nos hipertensos.

Segundo Alpsoy, S. (2020) “a pratica de atividade fisica regular pode diminuir
até 7% da taxa de mortalidade”. E diz:

O exercicio regular deve, portanto, ser recomendado para todos os
individuos, incluindo normotensos, pré-hipertensos e hipertensos. A redugéo
geral de 5 mmHg na PA com exercicios regulares pode ser assegurada. Com
uma diminuicdo de 5 mmHg na PA sistélica, a mortalidade por doenca
coronariana diminui em 9%, a mortalidade por acidente vascular cerebral
diminui em 14% e a mortalidade por todas as causas diminui em 7%.

2.5- Mascara facial



Durante a quarentena no ano de 2019 foram proibidos as praticas de atividades
coletivas e o funcionamento de academias. Contudo foi observado a importancia da
pratica de atividades fisicas no combate ao virus e até mesmo na reabilitacdo dos que
se recuperaram da infecgao.

Segundo Dwyer, MJ. Et al:

A atividade fisica contribui para a reducdo dos riscos cardiovasculares
globais, reduzindo a presséo arterial sistélica e diastélica e remodelando a
hipertrofia ventricular esquerda. PA também tem efeitos positivos bem
conhecidos na sindrome metabdlica e na sensibilidade a insulina. Portanto,
pode-se supor que individuos ativos em comparagcdo com pessoas
sedentarias devem ter melhor controle sobre comorbidades de alto risco que
aumentam a suscetibilidade & COVID-19 grave.

Ao fim da quarentena, um dos requisitos estabelecidos para a reabertura das
academias de ginastica foi a obrigatoriedade do uso de méscara faciais, durante as
atividades e a permanéncia no local. Como sendo um requisito obrigatério e
indispensavel para a pratica de atividades. Contudo, com o uso de mascaras durante
atividades fisicas tem levantado questionamento a respeito da sua eficacia e possiveis
efeitos positivos ou negativos no uso das mascaras durante a pratica de atividade
fisica por hipertensos.

A Clinica de Medicina do Exercicio- CLINIMEX coordenada pelo Dr. Jodo Felipe
Franca (2020 p.1) diz: Dependendo da intensidade aplicada ao exercicio fisico ou
atividade fisica O volume de ar expirado pode aumentar até 15 vezes. O uso da
mascara facial nessas condi¢cfes piora a troca de calor com o ambiente, piorando o
volume e temperatura de ar expirado, podendo aumentar o desconforto durante a
pratica de exercicio ou atividade fisica, além disso, a mascara pode ficar molhada e
levar a piora e maior resisténcia na inspiracdo do ar, além de ser um meio mais
propicio a proliferacao do virus por estar molhada.

Anibal Pires, et al (2021, p. 53) apds comparar resultados de testes realizados
em 11 homens que realizaram atividades fisicas utilizando méscaras faciais, chegou
a concluséo:

Os resultados demonstram que a utilizacdo da mascara de protecdo na
pratica do exercicio fisico parece nao afetar os mecanismos fisiolégicos, no
entanto, ao influenciar diretamente os mecanismos de regulacdo da

percepcdo subjetiva de esforco, pode antecipar prematuramente a duragéo
de um esforgo maximo ou submaximo [...].

Vera Lucia Freitag e Marcos Geraldo Dell'Antonio (2021, p.23):

ApoOs analisar estudos e realizar testes chegaram a conclusdo que ndo a
relagdo de hipdxia provocada por suposta reabsorcao de dioxido de carbono
do metabolismo com o uso de mascara faciais de qualquer tipo, mesmo em
pessoas com comorbidades e realizando exercicios fisicos.

E Hopkins, S. R. et al. (2021):

ApoOs analisar um grupo de 12 individuos diz que ndo ha evidéncias atuais
para apoiar diferengas nas respostas fisiolégicas baseadas em sexo ou idade
durante a pratica de exercicio enquanto se usa uma mascara facial.
Contudo dados disponiveis sugiram que os efeitos negativos do uso de pano
ou mascaras cirargicas durante a pratica de atividade fisica sé&o
insignificantes e improvaveis de afetar significativamente a tolerancia ao
exercicio.



2.6- Mascaras faciais

As diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Centro de Controle
e Prevencdo de Doencas (CDC) recomendam o uso de mascaras faciais para prevenir
a propagacao do virus covid-19; no entanto, 0 assunto mascara gera muitas duvidas.
Para melhorar a compreensdo dos modelos e eficacia, De Silva, A. P. et al realizou
um estudo especificando os principais tipos de mascara, sao eles:

Figura 1- Modelo de mascaras faciais

Fonte: Tecnhoblog.net

2.6.1- Mascaras de pano/algodéao

Amplamente utilizados na pandemia, podem variar desde aqueles feitos com
tecidos e retalhos ou uma camiseta velha:

Figura 2- Mascaras de pano e algodao

Fonte: Reproducao/Instagram/@soudealgodao

2.6.2- Mascaras cirargica

As mascaras cirdrgicas, geralmente sdo elaboradas com trés camadas. Com
uma camada externa repelente de &agua, um filtro intermediario e uma camada
absorvente interna:



Figura 3- Mascara cirurgica

Fonte: iStock
2.6.3- Mascara N95

N95 significa que as mascaras impedem gque 95% das particulas atravessem a
mascara. Produzido em material tecido, ndo tecido. Possui tira metalica para ajustar
0 contorno do nariz, tiras elasticas para prender atras da orelha.

Figura 4- N95

Fonte: Tecnoblog

2.6.4- Mascara FFP2

A FFP2 apresenta desempenho semelhantes as mascaras N95. Mascaras do
tipo PFF2 séo feitas com material filtrante, que traz a protecdo contra grande parte
das goticulas, e também de micro goticulas (aerosséis), protegendo o usuario e quem
esta ao seu redor sem mascara.

Figura 5- FFP2

Fonte: site brasil na Italia



2.6.5- Respiradores elastoméricos (ER)

ERs séo reutilizaveis. ER vem em variedades de meia face e face inteira, e feito
de material plastico rigido, com narigueira emborrachada, podendo trocar o filtro de
protecao.

Figura 6- (ER)

Fonte: Vitor Mori

3. METODOLOGIA DA PESQUISA

A pesquisa iniciou com a revisdo, estudo e o embasamento de artigos
cientificos publicados de 2007 a 2022, os artigos foram revisados, comparados 0s
resultados e discutidos.

Foi realizada uma busca de individuos hipertensos praticantes de atividade
fisica que se exercitaram ou se exercitam utilizando mascara facial de algoddo, em
academias de musculacdo no Municipio de Vitoria ES, sendo a quantidade de 10 a 15
pessoas, para que se encaixe no perfil de pesquisa de campo. O instrumento para
coleta de dados sera um questionario objetivo, com perguntas referentes ao tema.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Quadro de resumo de artigos revisados:
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Governo do estado | 2022 PORTARIA N° 039-R, DE 11 DE
do espirito santo MARCO DE 2022. Espirito santo
2022.
Governo do estado | 2021 DECRETO N° 4838-R, DE 17 DE
do espirito santo MARCO DE 2021. Espirito santo
2021.
Governo do estado | 2020 PORTARIA N° 226-R, DE 21 DE
do espirito santo NOVEMBRO DE 2020. Espirito

santo 2020.
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face masks on cardiopulmonary
exercise capacity. Clinical
research in cardiology.

Scheid, J. L. et al 2020 Physiological and Psychological

Impact of Face Mask Usage
during the COVID-19 Pandemic.
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Topico Quantidade Autor Ano Artigo
de artigos
Freitag, VL, & 2021 COVID 19 e a propagacédo de fake
Dell'Antonio, MG. news sobre contaminag&o por

di6éxido de carbono com o uso de
mascaras faciais: um estudo de

reflexdo
Prado, D. M. L. et | 2021 O Efeito da Mascara Cirlrgica de
al Protecéo Respiratoria nos

Marcadores Fisiolégicos de
Desempenho Aerébio em um
Corredor Recreacional.

Arjuna P De Silva. | 2021
etal Masks in COVID-19: let's unmask
the evidence.

Hiroshi Ueki. et al 2020
Effectiveness of Face Masks in
Preventing Airborne Transmission
of SARS-CoV-2.

Wanguemert 2022
Pérez, F, et al Impact of face masks during the
treadmill exercise tests.

Conforme a tabela demonstrada acima, se faz as seguintes analises:

A hipertensdo segundo Schiffrin, EL. Et al. E uma das comorbidades encontrada com
mais frequéncia em pacientes mais graves acometidos pela covid-19, portanto para
que tal quadro mude, e necessario que a hipertensdo seja observada com mais
atencéo, sendo prevenida e tratada.

E ao analisar o artigo: Hypertension and physical exercise: The role of oxidative
stress. de Korsager Larsen, M. et al. Percebe-se que a atividade fisica se mostra
muito eficaz na prevencdo e no tratamento da hipertensdo e demais doencas
cardiovasculares, ela age por meio da reducéo do estresse oxidativo, principalmente
0S exercicios aerdbicos. E Segundo Alpsoy, S. no seu estudo Exercise and
Hypertension. Advances in experimental medicine and biology a pratica regular e
sistematizada de atividade fisica pode diminuir até 7% da taxa de mortalidade em
hipertensos.

Contudo, na pandemia covid-19 o uso da mascara foi de uso obrigatério
durante um periodo da pandemia e posteriormente apenas recomendado o uso da
mesma, através da PORTARIA N° 039-R, DE 11 DE MARCO DE 2022. E, referente
aos possiveis efeitos fisiologicos causados pelo uso da mascara durante atividade
fisica foram analisados os seguintes artigos:

No artigo: “Face Masks and the Cardiorespiratory Response to Physical Activity
in Health and Disease” de Hopkins, S. R. et al. Foram analisados 10 individuos e
revisados 77 artigos e chegada a conclusdo que o uso de mascaras cirargicas
mascaras faciais de pano e respiradores N95, podem aumentar a dispneia, mas tém
efeitos pequenos e muitas vezes dificeis de detectar.
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=De+Silva+AP&cauthor_id=33054448
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ueki+H&cauthor_id=33087517

No artigo: “Effects of surgical and FFP2/N95 face masks on cardiopulmonary
exercise capacity. Clinical research in cardiology.” De Fikenzer, S. et al. Foi realizada
uma pesquisa a fim de quantificar os efeitos de usar e ndo usar mascara (nm),
mascara cirdrgica (sm) e mascara FFP2/N95 (a mesma utilizada no estudo anterior)
em 12 homens de idade 38,1 a 62 anos.Os 36 testes foram realizados
aleatoriamente. As respostas dos testes cardiopulmonares e metabdlicas foram
monitoradas por ergoespirometria e cardiografia de impedancia e aplicado
questionario.

Ao final dos estudos eles chegaram a conclusdo que as mascaras faciais
médicas tém um impacto negativo marcante na capacidade cardiopulmonar que
prejudica significativamente as atividades fisicas, assim entrando em contradicdo com
o artigo anterior : “Face Masks and the Cardiorespiratory Response to Physical Activity
in Health and Disease” de Hopkins, S. R. et al. Que apontava entre outras mascaras
utilizadas a N95, e concluia que os efeitos minimos causados pela mesma eram
dificeis de detectar.

Ja nos estudos de Scheid, J. L. et al, no artigo: “Physiological and Psychological
Impact of Face Mask Usage during the COVID-19 Pandemic” apos estudar testes de
esfor¢co feitos com 12 voluntarios homens chegaram a conclusdo que o uso da
mascara por individuos saudaveis, mesmo por um longo periodo de tempo, nao
produz nenhuma alteracao fisiol6gica relevante no O 2 ou CO 2, ndo aparentam a
afetar o volume corrente ou a frequéncia respiratéria. No entanto, no uso da mascara
nota-se um leve aumento na resisténcia a respiracdo, causado pelo umedecimento do
material da mascara ao filtrar particulas e aerossoéis no ar. Um impacto negativo
observado nos estudos foi que individuos com predisposi¢éo a dores de cabeca ao
usar uma mascara por um longo periodo de tempo ficam mais sujeitos a tais dores.
Contudo, no geral, a reducédo do contagio do virus, e todos os beneficios protetivos do
uso de mascaras superam os desconfortos.

Vera Lucia Freitag e Marcos Geraldo Dell’Antonio realizaram um estudo
qualitativo sobre a propagacdo de feke News a respeito do uso da mascara e a
contaminacéo pelo didéxido de carbono no uso de mascaras faciais em prevencao a
COVID 19.

Em seus estudos afirmam que a mascaras atuam como barreiras fisicas,
diminuindo o risco de infec¢do. A mascara atua em diferentes niveis de protecdo pois
o virus se propaga em diferentes formas pelo ar, existem goticulas expelidas pelo trato
respiratério com aerossois pela esternutacao (espirro) e tosse, essas goticulas sao de
tamanhos diferente e alcancam distancias diferentes.

Foram realizados estudos a respeito da hipdxia que seria gerada pela utilizagao
de méscaras, onde o diéxido de carbono seria reabsorvido pelo organismo. Contudo
apos os estudos viram que o diametro molecular do O2 possui em torno de 1.21 x 10-
10m e 0 CO2 3.00 x 10-10m e quando comparado com o didmetro de entrelagcamento
das mascaras PFF2 é de 3.00 x 10-6 percebesse que a uma diferenca de 10 mil vezes
a diferenca entre a diametralidade filtrante em relagéo as trocas gasosas. Portanto as
informacgdes geradas a respeito da contaminacao pelo dioxido de carbono no uso de
mascaras faciais em prevencédo a COVID 19, sdo informacgdes falsas a fim de gerar
um desuso das mascaras faciais, contudo observasse que a protecdo que a mesma
oferece em relag@o ao contagio do virus e superior a tais possiveis riscos.

Prado, D. M. L. et al realizaram estudos de pesquisa e testes de laboratério a
fim de saber os efeitos ocasionados pela méascara cirirgica nos indicadores
fisiologicos de corredores recreacional.

12



Os testes foram realizados em 2 fases. Na primeira fase, o voluntario realizou
testes de corrida e utilizou uma MPF, e, na segunda fase, sem méascara (SM). Os
testes foram realizados em periodos iguais, e com intervalo de 48 horas entre si.
Foram realizados testes de funcdo pulmonar (TFP), teste de esforgo
cardiorrespiratério (TECR) para avaliar o consumo maximo de oxigénio, e os limiares
ventilatorios, e um teste de carga retangular progressivo (PSWT) para avaliar funcdes
cardiorrespiratoérias.

MPF. Neste estudo, foram utilizadas méscaras cirurgicas fabricadas em tecido
tipo Il. Sua estrutura e feita de material filtrante (tecido meltblown), clipe de nariz e
elastico.

TFP. O do teste de fungcédo pulmonar foi realizado antes do TECR, de acordo
com as recomendacBes da American Thoracic Society (Sociedade Torécica
Americana).

TECR. O teste de esforco cardiorrespiratorio foi realizado em uma esteira
programavel para determinar o limiar anaerébio ventilatorio (LAV), 0 consumo maximo
de oxigénio (VO2 méx), e o ponto de compensacao respiratéria (PCR).

AplOs analisar os resultados dos testes constataram que o corredor
recreacional, ao usar a MPF, apresentou: queda na resisténcia ao exercicio, aumento
na demanda cardiovascular, aumento da carga nos musculos re9/spiratorios e um
aumento na classificacdo da percepcao subjetiva de esforco, resultados obtidos
apesar de as respostas do VO2 max e limiares ventilatorios serem semelhantes com
e sem mascara.

No artigo, Impact of face masks during the treadmill exercise tests, de
Wanguemert Pérez, F. et al. Foram analisados mil seiscentos e cinquenta e cinco
pacientes, sendo 720 (43,5%) mulheres e novecentos e trinta e cinco (56,5%)
homens. Com idades entre 57,3£14,9 anos e o tempo de acompanhamento dos
estudos foram de 15,4 meses. Cinquenta e trés por cento (53%) dos pacientes
apresentavam hipertensdo arterial, dezenove por cento 19% histérico de doenca
isquémica do coragdo e 8% fibrilacdo atrial. Foram realizados testes ergomeétricos
utiizando mascaras e sem a utilizacdo, com tempos iguais de execugcdo e
descanso. Em quase todos os testes, ainda que detectando arritmias ventriculares,
ndo foram encontrados resultados nem diferencas significativas, nem por sexo ou
idade, e chegou-se a concluséo que: O uso de méscaras faciais cirargicas ou FFP2
durante a atividade fisica ndo afetou a capacidade funcional, pressao arterial,
frequéncia cardiaca ou aumento de arritmias ventriculares.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Depois da andlise e revisao dos artigos, comparacgao de resultados e aplicacdo
de questionario, percebe-se que o uso da mascara de tecido e algodao durante a
pratica de atividade fisica de média ou alta intensidade, gera efeitos fisiolégicos
minimos e ndo ha piora na presséo arterial, frequéncia cardiaca ou aumento de
arritmias ventriculares em individuos hipertensos
Ja, a mascara N95 traria uma piora mais significativa nas funcdes
cardiopulmonares ndo sendo a mais indicada para pratica de atividade fisica por
hipertensos.
Conclui-se que ha necessidade de mais pesquisas referentes ao tema. Porém,
a eficacia do uso da mascara em relacao a protecédo contra contagio do virus Covid-
19, em contraponto de possiveis efeitos negativos em seu uso por pessoas
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hipertensas durante atividade fisica, faz com que o uso da mesma seja 0 mais
indicado.
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6. APENDICE

Questionario aplicado em 10 voluntarios na regido da grande vitoria.

Ol4, antes de comecar gostaria de agradecer a disponibilidade de contribuir com esta
pesquisa. A mesma tem objetivo académico, ou seja, ela sera usada para elaboracao
de trabalho de conclusdo de curso e producdo de conteudo cientifico. Destacamos
gue nao existe resposta certa ou errada, apenas gostariamos de sal opinido referente
as perguntas abaixo e a coleta de alguns dados pessoais.

Nome: Pedro Machado Betzel
Orientador: Helvio Affonso
Dados Pessoais:

Nome: idade:
Sexo: Raca:
Telefone () e-mail:

Questionéario para TCC sobre uso de mascaras de algoddo durante a pratica de
atividade fisica por hipertensos na pandemia de Covid-19

1-Possui hipertenséo?

RESPOSTA: Todos responderam que sim.

2-Diaguinosticado? Qual tipo?

RESPOSTA: 9 responderam arterial, 1 ndo soube responder o tipo

3-Faz algum tipo de tratamento ou utiliza remédios? (Horario de medicacéao)
RESPOSTA:

3 responderam somente Losartana. Todos no horario da manhg;

2 responderam somente Atenolol. Um no periodo da tarde e outro pela manhg;

2 responderam Losartana e Atenolol. Ambos duas vezes ao dia, manha e tarde;

1 respondeu que utiliza Losartana, hidroclorotiazida e atenolol, ambos duas vezes ao
dia, manha e tarde.

2 responderam que ndo utilizam medicamentos.

4-Faz algum tipo de atividade fisica? (Se sim, qual?)

RESPOSTA: Os 10 participantes responderam que sim.

6 responderam somente musculacao;

3 responderam musculacdo e caminhada;
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1 respondeu musculacéo e pedal.

5-Durante a quarentena praticou atividades fisicas utilizando méascara?
RESPOSTA: Todos responderam que sim

6- Sentiu ansia de vomito, fraqueza, falta de ar, tontura ou algum outro tipo de
mal-estar? (Descreva)

RESPOSTA:

6 responderam que sentiram apenas falta de ar;

2 responderam que sentiram apenas desconforto fisico no rosto;

1 respondeu ansia de vomito;

1 respondeu que se sentiu mais cansado.

Obrigado pela colaboragéao!
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