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RESUMO

Devido a pandemia do coronavirus 2019 (COVID-19), € indicado o uso de mascaras
faciais para mitigar o risco de transmissdo. O uso de mascara facial durante o
exercicio aerébio pode ter o potencial de aumentar a dispneia e piorar 0s parametros
cardiopulmonares durante o exercicio. O exercicio fisico é recomendado como forma
de prevencao de doencas cardio respiratorias devendo ser praticado por 30 minutos,
cinco vezes por semana. Baseado nos estudos propostos foi investigado a hipotese
de que o uso de mascaras faciais possa afetar a sensacao de dispneia e saturacéo
de oxigénio arterial durante o exercicio aerébio. O objetivo desse estudo foi investigar
através de uma revisao sistematica a seguranca do uso de mascaras faciais durante
exercicio aerébio de corrida e a possivel influéncia na saturacédo de oxigénio durante
a atividade. A pesquisa foi realizada pela selecéo de artigos sobre o referido tema,
sendo uma revisdo sistematica. Foi realizada uma busca por artigos cientificos
publicados em periddicos disponivel com limitacdo temporal de um ano anos. As
bases de dados utilizadas foram Scielo e PubMed. Os termos utilizados na busca
foram: “face mask AND exercise” e “mascara facial AND exercicio”, termos esses,
norteadores do objeto da pesquisa. Uso da mascara facial (FFP2) apresentam taxas
mais elevadas de dispneia, porém a sua utilizacdo ndo apresenta impacto relevante
na troca gasosa. O uso da mascara pode ser considerado segura na pratica de
exercicios aerébios. Com base nos achados dos estudos analisados e compilados no
presente estudo o uso da mascara facial ou respiradores FFP2 e KN95 nao
apresentaram alteracgdes fisioldgicas, metabdlicas e no desempenho dos participantes
das pesquisas.

Palavras-chaves: Mascara Facial; Exercicio; Pandemia; Oxigenacao.



ABSTRACT

Due to the coronavirus 2019 (COVID-19) pandemic, the use of face masks is indicated
to mitigate the risk of transmission. Wearing a face mask during aerobic exercise may
have the potential to increase dyspnea and worsen cardiopulmonary parameters
during exercise. Physical exercise is recommended as a way of preventing cardio-
respiratory diseases and should be practiced for 30 minutes, five times a week. Based
on the proposed studies, we investigated the hypothesis that the use of face masks
can affect the sensation of dyspnea and arterial oxygen saturation during aerobic
exercise. The aim of this study was to investigate through a systematic review the
safety of wearing face masks during aerobic running exercise and the possible
influence on oxygen saturation during the activity. The research was carried out by
selecting articles on the subject, and was a systematic review. A search was carried
out for scientific articles published in available journals with a time limit of one year.
The databases used were Scielo and PubMed. The terms used in the search were:
"face mask AND exercise" and "face mask AND exercise". Face mask wearers (FFP2)
had higher rates of dyspnea, but its use had no significant impact on gas exchange.
The use of the mask can be considered safe when practicing aerobic exercise. Based
on the findings of the studies analyzed and compiled in this study, the use of face
masks or FFP2 and KN95 respirators did not show any physiological or metabolic
changes or changes in the performance of the participants in the studies.

Keywords: Face Mask; Exercise; Pandemic; Oxygenation.
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1 INTRODUCAO

A corrida é uma pratica esportiva tradicional de facil realizacdo pelos
praticantes € comumente utilizada para o lazer em geral e para condicionamento
cardiovascular além de ser empregada em varios esportes coletivos e individuais.
Dentro das diversas modalidades esportiva que utilizam a corrida como base podemos
citar o futebol, basquetebol e handebol e esportes proprios da corrida como corrida de
rua ou “corridas rusticas”, corrida de pista, corrida de revezamento, cross country, trail
running, e corrida de montanha.1-2

O condicionamento cardiorrespiratério representa as capacidades funcionais
do coracdo, bem como dos pulmdes, vasos sanguineos e dos musculos esqueléticos.
A aptiddo cardiorrespiratoria capacita individuos a realizar exercicios dindmicos de
intensidade moderada a alta envolvendo grandes grupamentos musculares em
periodos prolongados.i-3

O Corona virus € transmitido principalmente através do contato préximo com
uma pessoa infectada. O virus se espalha principalmente por meio de goticulas
respiratdrias quando uma pessoa infectada tosse, espirra, fala ou respira. As
principais formas de contaminacdo incluem: goticulas respiratérias (goticulas
infectadas sdo inaladas diretamente por pessoas); contato fisico com pessoas
infectadas como um aperto de mao ou em superficie contaminadas; particulas
contaminadas suspensas no ar, principalmente em ambientes fechados (aerossois).
Nesse sentido o uso de mascara serve como equipamento de protecdo individual
prevenindo a contaminag&o entre as pessoas.*

Durante a pandemia da SARS-CoV-2 varias medidas foram tomadas para
tentar conter o avanc¢o do doenca. Dentro das principais medidas tivemos o isolamento
social que causou grande impacto nos participantes de corrida e as academias e o
uso da mascara facial para protecdo. Segundo Gualano (2021)° o uso da mascara
facial foi apontado como medida néo farmacologica para conter o avan¢o da COVID-
195

Dentre as principais recomendacdes para realizacdo de exercicios aerobios
temos como referéncia o American College of Sports Medicine (ACSM) que
recomenda cinco dias de exercicio com 30 minutos de exercicios leves a moderados

e um acumulado de 150 minutos semanais.3-®



Durante o ato de respirar, principalmente na expiracdo, varias goticulas séo
liberadas pela boca e pelo nariz quando se espirra, em pessoas com algum tipo de
moléstia do sistema respiratério essas goticulas podem conter o agente transmissor
da doenca respiratéria. Em individuos realizando um exercicio fisico o volume
respiratorio e aumentado e consequentemente o risco de transmissdo de doencas
respiratorias € aumentado.?-11

O objetivo desse estudo foi investigar através de uma revisdo sistematica a
seguranca do uso de mascaras faciais durante exercicio aerdbio de corrida e a

possivel influéncia na saturacdo de oxigénio durante a atividade.



2 METODOS

A pesquisa foi realizada pela selecéo de artigos sobre o referido tema, sendo
uma revisao sistematica. Foi realizada uma busca por artigos cientificos publicados em
periodicos disponivel com limitacao temporal de um ano anos, pois trata-se de um tema
recente. As bases de dados utilizadas foram Scielo e PubMed. Os termos utilizados na
busca foram: “face mask AND exercise” e “mascara facial AND exercicio”, termos
esses, norteadores do objeto da pesquisa. Como criterio de selecdo, também foi
utilizado com selecédo o filtro do PubMed (Article Itype) “Randomized Controlled Trial”
sendo que em todos os demais filtros apenas “Review” acrescentavam dois artigos
(descartados pois ndo condizem com a proposta da pesquisa) outro filtro utilizado foi
“Free full text”. Um dos artigos encontrados no portal PubMed foi descartado apos a
leitura pois o texto trata de “pacientes com hipertensao pulmonar” o que nao condiz com
0 objetivo do trabalho.

Foi utilizado para fins da pesquisa como critério de exclusdo artigos com
objetivos incompativeis. Tendo como base todo esse processo, foi feita uma
comparacdo dos dados colhidos, através de tabelas, ilustrando os resultados
encontrados.

A selecdo dos artigos, levou em consideracdo a vastidao de ocorréncias e a
pertinéncia do assunto, com a leitura dos resumos e os artigos cientificos publicados
em periédicos uma vez que 0S mesmos, para que sejam publicados, sdo avaliados por
dois revisores.

Tendo como base todo esse processo, foi realizado uma comparacao dos dados
colhidos, através de tabelas e gréficos, ilustrando os resultados encontrados, buscando

demonstrar se o uso da mascara facial interfere no desempenho de corredores.

Quadro 1- Artigos encontrados nas bases de dados

Site de | Termos de | NUmero de artigos Artigos
pesquisa busca encontrados considerados
validos
Scielo face mask and 0 0
exercise
PubMed face mask and 323 4
exercise
Scielo mascara facial 1 1
and exercicio




PubMed

mascara facial
and exercicio

Quadro 1- Artigos encontrados nas bases de dados

AUTOR/ANO

TITULO

METODOLOGIA

CONCLUSAO

Vinetti, et al
20237

Surgical
and
with
filtering

facepiece

class

masks
respirators

2

Randomized
Controlled Trial

Apesar das  mascaras
cirrgicas e do FFP2
estarem associadas a taxas
mais elevadas de dispneia,
a sua utilizacdo nao teve
impacto clinicamente
relevante nas trocas
gasosas a 3.000 m de
altitude, tanto em repouso
quanto durante exercicio
moderado, e nenhum efeito
detectavel no desempenho
cognitivo em repouso. O uso
de uma mascara cirlrgica
ou de uma FFP2 pode ser
considerado seguro para
pessoas saudaveis que
vivem, trabalham ou
passam 0 seu tempo de
lazer em montanhas,
cidades de grande altitude
ou outros ambientes
hipobéricos (por exemplo,
aeronaves) até uma altitude
de 3000 m.

Ramoti, et al

2023

Effect of
masks on
perception
dyspnea

face

the
of

Randomized
Controlled Trial

A mascara N95 aumentou a
percepcdo de dispneia
durante exercicios
extenuantes sem afetar a
frequéncia cardiaca, a
saturagdo periférica de
oxigénio, a frequéncia
respiratéria ou a pressao
arterial. Além disso, a
temperatura supralabial
aumentou durante o uso da
méascara N95, o que pode
ter contribuido para o
aumento da percepcdo de
dispneia. = Recomenda-se
um exame mais extenso das
medidas fisiolégicas
cardiopulmonares.




Engerof,
2023°

et

al

Investigating
effects of FFP2
wearing  during
physical activity
on gas
exchange,
metabolism

and affective
state using

a randomized
controlled trial

Randomized
Controlled Trial

Mascaras faciais como a
FFP2 induzem pequenas
alteracdes na  funcéo
pulmonar e nas trocas
gasosas durante atividades
fisicas de baixa, moderada
e alta intensidade. Embora
os niveis de diéxido de
carbono no sangue tenham
sido  afetados  durante
exercicios de intensidade
moderada e alta, os
parametros metabdlicos
invasivos e os valores de
oxigénio estavam dentro da
faixa fisiolégica e néo
afetaram o  bem-estar
subjetivo. Adultos saudaveis
parecem assim conseguir
compensar integralmente o
impacto das mascaras de
protecdo bucal e nasal do
tipo FFP2 durante
atividades fisicas de baixa
intensidade.
Consequentemente, 0s
nossos dados sublinham
que o uso de méascaras na
maioria dos ambientes sem
a opcdo de manter o
distanciamento social
durante um periodo de
tempo limitado ndo conduz
a consequéncias
prejudiciais para a saude.
Durante atividades fisicas
mais intensas, os FFP2s
devem ser usados por
periodos limitados e com
intervalos regulares.

Prado,
202310

et

al

O Efeito da
Mascara
Cirargica
Protecao
Respiratéria nos
Marcadores
Fisiologicos
Desempenho
Aerébio em um
Corredor
Recreacional

de

de

Surgical
Respiratory
Protection
Physiological
Markers of

on

Case report

Os resultados deste estudo
sugerem que o corredor
recreacional, ao usar a
MPF, apresentou: 1)
diminuicdo da resisténcia ao
exercicio apesar da
resposta semelhante no
VO2 max e limiares
ventilatérios; 2) diminuicao
economia de corrida; 3) um
aumento na demanda
cardiovascular em relagao a
resposta da frequéncia
cardiaca; 4) aumento da
carga sobre os musculos
respiratérios com o padrao
respiratério adotado durante
0 exercicio, apesar da
menor demanda
ventilatéria; e 5) um

10



Aerobic aumento na classificacédo da
Performance in a percepcdo subjetiva do
: esforco e no desconforto
Recreational respiratorio.
Runner
Chandrasekaran, | Face mask | Revision Exercitar-se com mascaras
exercise: Are we faciais pp_de aumentar 0s
et al 202011 riscos fisiopatolégicos de

wielding a devil's
sword? - A
physiological
hypothesis

doencas cronicas
subjacentes, especialmente
cardiovasculares e
metabdlicas.

Recomendamos também as
pessoas com doencas
cronicas que facam
exercicio sozinhos em casa,
sob supervisdo quando
necessario, sem o uso de
mascaras faciais. Dados os
riscos identificados e
hipotetizados, o]
distanciamento social e o
auto-isolamento  parecem
ser melhores do que usar
mascaras durante a préatica
de exercicio fisico durante
esta crise global

11



3 RESULTADO E DISCUSSAO

Portanto serdo considerados para fins da nossa pesquisa, 0s quatro artigos ja referidos.

Titulo do artigo

Métodos

Resultados

Surgical masks and

respirators with
class 2 filtering
facepiece

Oito participantes (quatro mulheres) com idade entre 30 £ 6 anos
(variacdo de 23 a 40), residentes em baixa altitude (mediana de
231 m, faixa de 21 a 1100) participaram do estudo. O tamanho
da amostra correspondeu ao nimero de pares combinados
necessarios para detectar uma diferenca média de 2 mmHg e 2%
na PaCO2 e Sa02, respectivamente, assumindo para os desvios
padrdo os mesmos valores das diferencas médias, um erro Tipo
| de 0,05 e um poder estatistico de 0,8. Os participantes tinham
ocupacdes sedentarias e participavam de atividades de lazer
heterogéneas, mas ndo eram montanhistas regulares nem
estavam expostos a altitude elevada no més anterior. Todos eram
nao fumantes, ndo obesos (174 £ 8 cm, 71 £ 10 kg, IMC 23 £ 3
kg m-2, faixa 19-27), sem histérico de doenca sistémica, exame
fisico normal, eletrocardiograma, saturacdo de oxigénio,
espirometria e exame otorrinolaringolégico (incluindo rinoscopia
anterior, orofaringoscopia, laringoscopia por fibra Optica). O
desenho do estudo foi um ensaio cruzado randomizado. Os
participantes descansaram e se exercitaram sem mascara, com
mascara cirargica ou com FFP2, tanto em normoéxia (NX) quanto
em hipoxia hipobarica (HH). A sequéncia de repouso-exercicio,
mascara e altitude foi randomizada e balanceada entre os
participantes, mas em cada sujeito a sequéncia de repouso-
exercicio e mascara foi mantida a mesma em NX e HH para
melhor avaliar o efeito da altitude. Os participantes estavam
cegos para a altitude. Os participantes fizeram uma refeicao leve
antes das sessdes de NX e HM, que foram separadas por um
intervalo de 2 horas e completaram o protocolo em um dia.

A condicdo de mascara teve um efeito significativo apenas na
PaCO2 (P = 0,016), independentemente da altitude, que foi
globalmente 1,1 mmHg (IC 95% 0,3- 2,0) maior com o
procedimento cirdrgico e 1,2 mmHg (IC 95% 0,3-2,1) maior com
FFP2 em comparagdo com ndo usar uma mascara. Durante o
exercicio, houve tendéncia de menores valores médios de Sa02
e PaO2 com mascara cirirgica e FFP2 em NX e HH, embora
nenhum efeito da mascara tenha sido detectado (efeito da
condicdo da mascara na SaO2 e PaO2, P = 0,420 e P = 1,
respectivamente; efeito da interagdo da altitude com exercicio e
condicdo da mascara na SaO2 e PaO2, P = 1 para ambos).
Nenhum efeito da condicdo da mascara foi detectado no TTy (P
=0,432). O TTy aumentou com o exercicio (P < 0,001) de 35,9
yC (IC 95% 35,8-36,0) para 36,2 yC (IC 95% 36,1-36,3) e ndo
mudou 4 minutos apés a interrupcdo do exercicio [36,2 yC (IC
95% 36,1-36,2)]. O TTy foi maior em HH em comparag¢do com
NX [36,2 yC (IC 95% 36,1-36,2) vs 35,9 yC (IC 95% 35,8—36,0),
P < 0,001], no orelha esquerda em comparacdo com a direita
[36,1 yC (IC 95% 36,0— 36,1) vs 36,0 yC (IC 95% 35,9-36,0), P <
0,001] e em mulheres em compara¢do com homens [36,2 yC (IC
95% 36,1-36,3) vs 35,9 yC (IC 95% 35,8-36,0), P < 0,001].

Effect of face masks
on the perception of
dyspnea

Um estudo cruzado randomizado foi realizado em um laboratério
de fisiologia localizado na Faculdade de Medicina da Universitas
Sumatera Utara, Medan, Indonésia, em novembro de 2022. Os
participantes foram submetidos a uma série de testes de
exercicio fisico sob trés condi¢ges: sem mascara facial (controle),

Todos os participantes completaram todas as etapas do protocolo
Bruce. Um aumento gradual na pontuacdo média de Borg foi
observado entre todos os trés grupos do estagio 1 ao estagio 5.
No geral, os grupos que usaram um mascara apresentou escore
médio de Borg maior que o controle, detectando maior percepcao

12



usando uma mascara cirdrgica e uma mascara N95, constituindo
0s trés principais grupos deste estudo. Este estudo incluiu adultos
saudaveis com os seguintes critérios: idade entre 18 e 30 anos,
indice de massa corporal (IMC) de 18,5 a 25 kg/m2 e triados sem
historico de comorbidades com base no questionario de prontidao
para atividade fisica (PAR-Q). [19].

Cada participante realizaria um teste ergométrico em esteira
progressivamente sob trés condi¢cdes: sem mascara facial, com
mascara cirargica e com mascara N95. O teste ergométrico foi
realizado com base no Protocolo de Bruce. Havia cinco etapas
no protocolo, com cada etapa com duracéo de trés minutos, ou
seja: (S1) caminhar na velocidade de 2,7 km/hora; (S2) caminhar
a uma velocidade de 4,0 km/hora; (S3) caminhar a uma
velocidade de 5,5 km/hora; (S4) correr a uma velocidade de 6,8
km/hora; e (S5) correr a uma velocidade de 8,0 km/hora. O teste
ergomeétrico seria interrompido e o participante seria retirado do
estudo se a frequéncia cardiaca maxima (207—(0,7xidade)) fosse
atingida ou se ndo conseguisse sustentar a intensidade do
exercicio.

Depois de completar o teste de exercicio, os participantes tiveram
um descanso de 1 minuto antes de uma avaliacdo mais
aprofundada, enquanto ainda usavam suas respectivas
mascaras faciais.

Os participantes foram submetidos ao teste ergométrico uma vez
por dia durante um total de trés dias, alternando dependendo do
estado da méascara (primeiro dia sem méscara facial, segundo dia
com mascara cirurgica e terceiro dia com mascara N95). Foram
utilizados dois tipos de mascaras faciais: mascaras cirargicas
(Sensi© Mascaras cirargicas de 3 camadas, registradas no
Ministério da Saude da Indonésia (AKD 21603410192) e
mascaras N95 (3M®© 8210 respirador de particulas N95). Todas
as mascaras foram previamente fixadas com seguranca por um
observador treinado de acordo com as especificagbes dos
fabricantes. Todos os procedimentos de teste de exercicio foram
realizados em laboratdrio com temperatura controlada (24-25yC),
com todos os participantes bem hidratados e abstendo-se de
atividades vigorosas por 24 horas antes da intervencao.

Foram concedidas pelo menos 24 horas entre sessdes de
intervencdo adjacentes.

de dispneia em adultos saudaveis durante o exercicio fisico. Os
participantes que usaram a mascara N95 exibiram a maior
pontuacdo média de Borg. No estdgio 1, o grupo mascara
cirargica e controle tiveram o mesmo escore médio de Borg de
0,3+0,6, enquanto o grupo mascara N95 foi de 0,4+0,6. Passando
para o0 estagio 5, o escore médio de Borg do grupo controle,
cirirgico e mascara N95 aumentou para 3,5+2, 4+1,8 e 5,3%1,5,
respectivamente. Observou-se diferenca média significativa
(p=0,03) entre todos os grupos. Houve um aumento consistente
observado na frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria,
pressao arterial e PAM ao longo de todas as fases do exercicio e
entre as medigdes pré e pos-treino nos grupos de controle e de
uso de mascara. Uma diminuicdo gradual na saturacdo de
oxigénio sé foi revelada no grupo da méscara N95. No entanto,
ndo foi encontrada diferenca estatistica entre todos o0s grupos
(p>0,05). A temperatura supralabial foi consideravelmente maior
entre o grupo mascara N95 durante o pos-treino (36,75+0,220C)
em comparacdo ao grupo controle e méscara cirlrgica que
apresentaram temperaturas quase semelhantes de 36,52+0,16 e
36,51+0,14, respectivamente. Enquanto a temperatura médio-
frontal teve tendéncia decrescente no grupo mascara em
comparacdo ao grupo controle. Diferenca significativa nas
temperaturas foi observada apenas na regido supralabial
(p=0,001)
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Investigating effects
of FFP2

wearing during
physical activity on
gas exchange,
metabolismo and
affective state using
a randomized
controlled trial

Os patrticipantes foram recrutados e o estudo foi realizado entre
junho e outubro de 2022 em uma universidade em Frankfurt,
Alemanha. Os critérios de elegibilidade incluiram ter entre 18 e
50 anos de idade, sem nenhum beneficio (médico ou
psicossocial) contra-indicagdo contra atividade fisica vigorosa.
Os critérios de exclusdo foram doencas -cardiovasculares,
pulmonares, ou doencas musculo-esqueléticas degenerativas
avancadas, gravidez e lesBes musculo-esqueléticas néo
completamente curadas (que afetam a qualidade de vida
subjetiva ou o desempenho fisico durante o exercicio). Um
célculo baseado em um tamanho de efeito do d de Cohen = 0,39
(n2 parcial 0,136), um nivel de significaAncia de 5% e um poder de
90% resultaram em um tamanho de amostra de pelo menos pelo
menos 10 participantes adotando um desenho cruzado com 6
medidas em andlise de varidncia de medidas repetidas
(rmANOVA). Calculando com uma taxa de desisténcia de 20%,
um minimo de 12 participantes precisavam ser incluidos no este
estudo. Os participantes tiveram que evitar atividades fisicas
vigorosas nas 48 horas anteriores a cada teste e manter sua
rotina habitual. dieta durante o periodo da avaliacdo inicial e
ambas as intervencdes. Além disso, os participantes foram
solicitado a nao ingerir alimentos ou bebidas (exceto agua)
durante um periodo de 2 horas antes de cada exame. Todos os
participantes realizaram uma consulta inicial. Duas intervencdes,
uma com e outra sem mascara tipo FFP2 (FFP2 NR, BB203,
IMSTec GmbH, Klein-Winternheim, Alemanha) com trés séries de
exercicios em diferentes intensidades cada, seguidas. A duragéo
de cada luta foi de 10 minutos e as intensidades foram de 40%,
50% e 70%. do consumo maximo individual de oxigénio (VO2max
em mililitros por quilograma de peso corporal por minuto, ml/kg/
min). A avaliacdo inicial e ambas as intervencbes foram
separadas por um minimo de 48 horas. A manipulagdo ordem
(FFP2 ou sem mascara) foi randomizada (randomizacao simples
balanceada). Antes de cada intervencdo, os participantes
descansaram por cinco minutos sentados, sem usar FFP2.
Durante esse periodo, os dados de base para resultados
espiroergométricos, analise de gases sanguineos e resposta
subjetiva foram avaliado. Depois disso, as séries de exercicios
foram realizadas em ordem aleatéria. Os participantes foram

Treze (13) voluntarios (6 mulheres, 7 homens; média 31,3, DP
5,5 anos) participaram deste estudo e completaram o protocolo
do estudo sem quaisquer eventos adversos. Nenhum participante
fez uma pausa durante uma sessdo de exercicios ou parou de
pedalar prematuramente. Para sete participantes, a primeira
intervencdo foi sem mascara e 6 pessoas iniciaram com a
intervencao com FFP2. Nao ocorreram diferencas entre os dados
iniciais de ambos os dias de ensaio. O uso de um FFP2 alterou a
pressao parcial de diéxido de carbono e o pH durante exercicios
de intensidade moderada e pressao parcial de diéxido de carbono
durante exercicios de alta intensidade. Embora houvesse
diferencas notaveis entre o excesso de base e os valores de
lactato durante exercicios de baixa, moderada e alta intensidade,
0s resultados da analise de gases sanguineos com e sem
méscara ndo mostraram diferencas significativas entre as
manipulacdes (méscara vs. sem mascara). A andlise de
covariancia ndo mostrou impacto do tabagismo, IMC, atividade
fisica habitual, comportamento sedentdrio e aptiddo
cardiorrespiratéria nos efeitos entre manipulagfes para a pressao
parcial de dioxido de carbono. Os participantes perceberam mais
esfor¢co respiratério e relataram classificacdes mais baixas de
resposta afetiva durante o ciclismo ergométrico com intensidade
baixa, moderada e alta intensidade quando um FFP2 foi usado.
Nenhuma interacdo significativa com quaisquer covariaveis
testadas ocorreu. Os valores médios de esfor¢co percebido foram
maiores durante exercicios mais intensos, mas as ANOVAs néo
indicaram nenhum efeito do desgaste do FFP2 no esfor¢o ou na
dor durante todas as atividades fisicas. A correla¢do de Pearson
do esforgo respiratério e da resposta afetiva com os principais
desfechos de desempenho respiratério, troca gasosa pulmonar e
andlise de gases sanguineos nao mostrou associacdes
significativas.
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instruidos a pedalar na posicdo sentada com pelo menos 60
rotacdes por minuto e manter uma velocidade de pedalada
comparavel para todas as provagles. Entre as secdes, 0s
participantes descansaram sem usar mascara por 5 min.

O Efeito da
Mascara Cirargica
de Prote¢éo
Respiratdria nos
Marcadores
Fisiolégicos de
Desempenho
Aerdbio em um
Corredor
Recreacional

O voluntario que participou deste relato de caso foi um corredor
saudavel de 28 anos, do sexo masculino, com 10 anos de
experiéncia em meias maratonas. Nos Ultimos trés meses, ele
correu em média 35 quildbmetros por semana, com uma
frequéncia de 3-4 sessdes semanais. O participante ndo tinha
experiéncia com a pratica de exercicios aerébicos com o uso de
MPF. O estudo foi realizado ap6s a obtencdo do termo de
consentimento informado do participante. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica da Universidade Federal do Piaui, Teresina,
com o numero de protocolo 4,429,909.

O corredor apresentou valores similares para os volumes
pulmonares e resisténcia ao fluxo expiratorio nas condicdes com
MPF e SM. Entretanto, o corredor recreacional apresentou
valores reduzidos de taxa de pico de fluxo expiratério (PFE) ao
usar a MPF em comparagédo a situagdo SM (A%=-25,0; Tabela
1). TECR. Para ambas as condigBes, os dados deste estudo
apresentaram valores semelhantes de VO2 méax, FC de pico, e
pulso de O2. Entretanto, o corredor recreacional apresentou VO2
max, ventilagdo pulmonar (VE), e frequéncia respiratéria (FR)
menores enquanto utilizava a MPF (A%=-10,5, -17,6 e -24.0,
respectivamente. Por outro lado, os resultados deste estudo
apontaram valores de volume corrente (VC) mais altos com o0 uso
da mascara (A%=10,0). Em relagdo aos limiares ventilatorios, o
voluntario apresentou valores de velocidade similares para
ambas as condigfes. Entretanto, nossos achados apresentaram
diferengas no VO2 (mL.kg'.min! e L.mint) e na FC. Em relagdo
ao VE/VO2, o corredor apresentou valores menores enquanto
usava a MPF, em comparacéo a situacdo SM. Da mesma forma,
foi observada uma reducéo na razéo FR/VC. Em contrapartida, o
voluntario demonstrou uma resposta de FC mais alta enquanto
usava a MPF, em comparacdo a situacdo SM. Além disso,
observou-se uma resposta semelhante de pulso de O2 para
ambas as condi¢des. O corredor recreacional apresentou valores
mais altos de EC, VO2 e FC enquanto usava a MPF. Por outro
lado, o voluntario demonstrou valores de VE menores enquanto
usava a MPF, em comparacao a situagdo SM. Os resultados
deste estudo demonstraram que a PSE durante o TECR foi mais
alta com o uso da MPF, quando comparado a condi¢do controle
(A=1 ponto; nas velocidades = 9,10,13,14,15,16, e 17 km/h;). Da
mesma forma, durante o PSWT, o participante apresentou niveis
elevados de PSE enquanto usava a MPF no LAV (A=2 pontos) e
no PCR (A=2 pontos).

Face mask
exercise: Are we
wielding a devil's

O estudo baseia-se em uma reviséo literaria sobre as implicacdes
do uso da méscara facial durante o exercicio fisico nos
parametros fisiologicos: hipercapnia ambiente de hipdxia

Mesmo com o uso de mascara facial protetora, o distanciamento
social durante a pratica de exercicios ao ar livre é essencial. Para
evitar os efeitos adversos do exercicio com méscara facial, o
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sword?

physiological

hypothesis

A

[oxigénio (0O2) e diéxido de carbono inadequados (CO2) troca].
Este ambiente acido tanto no nivel alveolar quanto no nivel dos
vasos sanguineos induz inimeras alterages fisiolégicas quando
exercicio com mascaras faciais: 1) Mudanca metabdlica; 2)
cardiorrespiratério estresse; 3) altercagdes no sistema excretor;
4) Mecanismo imunolégico; 5) Cérebro e sistema nervoso. O
metabolismo muscular depende muito do fornecimento
ininterrupto de O2 e troca de CO2 com a atmosfera. A eficiéncia
do metabolismo muscular depende da poténcia da orofaringe,
estabilidade autonémica, aptiddo cardiaca e suprimento
sanguineo muscular. A disponibilidade reduzida de 02 e CO2
aumentaria a capacidade cardiaca taxa e pressdo arterial
exponencialmente, mesmo em baixas cargas de trabalho.
Funcéo renal alterada - A hipdxia hipercapnica reduz o fluxo
sanguineo renal e a taxa de filtracdo glomerular, representando
um risco de reducédo das funcbes renais.

individuo deve primeiro estar ciente do seu limite de exercicio.
Exercicios de intensidade baixa a moderada seriam benéficos e
ajudariam a reduzir os efeitos nocivos da respiracdo com
mascara. Ao sentir sintomas de tontura, desequilibrio, fadiga
excessiva e falta de ar, é aconselhavel parar e fazer uma pausa,
até que os sintomas desaparecam. A respiracdo atmosférica
intermitente sem mascara seria benéfica para restaurar a
normalidade da respiracdo e reduzir o estresse do sistema
cardiopulmonar, em uma area ndo densamente ocupada por
pessoas. Individuos com doencas crbénicas devem evitar
aventurar-se ao ar livre para fazer exercicios. Os exercicios
domiciliares, realizados sob a supervisdo de um profissional de
saude, seriam preferidos para evitar quaisquer resultados
adversos.
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Vinetti” apontou que o uso da mascara facial (FFP2) apresentam taxas mais
elevadas de dispneia, porém a sua utilizacdo ndo apresenta impacto relevante na
troca gasosa. O uso da méascara FFP2 pode ser considerada segura na pratica de
exercicios aerdbios para pessoas saudaveis. A relacdo do uso de mascara néao foi
percebido influéncia na funcdo cognitiva e estresse térmico. No que tange a fungéo
fisioldgica o uso de mascara facial apresenta pouca diminuicdo da ventilacédo alveolar.
Com isso o estudo demonstra que o uso da mascara facial pode garantir o bem estar
relacionado a prética de atividade fisica. 1-2-7

Segundo Ramoti® o uso da mascara facial N95 aumenta a sensacédo de
dispneia durante o exercicio de alta intensidade, porém nao afeta a oxidagao periférica
bem como a frequéncia cérdica de trabalho e pressao arterial, recomendando mais
estudos e exames dos parametros cardiopulmonares. De acordo com o estudo nem
as mascaras cirurgicas nem as mascaras N95 apresentaram alteracdo na oxidacao
sanguinea. Dessa forma os individuos podem manter-se fisicamente ativos mantendo
o condicionamento cardiorrespiratorio decorrente da préatica de corrida. 1-3-8

Assim Engerof® em seu estudo indica que as méascaras faciais FFP2 produzem
pequenas alteracdes nas trocas gasosas independente da intensidade do exercicio.
Exercicios de moderada a alta intensidade influenciaram nos niveis de diéxido de
carbono no sangue sem, porém, afetar os parametros fisiol6gicos e saturacdo de
oxigénio no sangue. Indica o estudo que as mascaras faciais sdo seguras desde que
usadas em periodos curtos de tempo em atividades de alta intensidade. Com o uso
da mascara facial tanto corredores quanto as diversas pessoas ao redor estardo
protegidas da transmissdo da Covid-19 através das particulas contaminantes
(aerossois) expelidos por individuos contaminados assintomaticos. *-°

Prado® apresentou cinco vertentes na conclusdao de seu estudo em com
corredores recreacionais, sendo: diminuicao da resisténcia ao exercicio com resposta
iguais de VO2 Méx e limiares ventilatorios; diminuicdo econdmica da corrida; aumento
da demanda cardiovascular em relagéo a frequéncia cardiaca; aumento do trabalho
dos musculos respiratorios apesar da demanda ventilatoria; aumento da percepcao
subjetiva do exercicio e desconforto respiratério o que corrobora com o estudo de
Vinetti” e Ramoti® no que tange as taxas elevadas de dispneia. A auséncia de
exercicio fisico por longos periodos pode implicar em problemas futuros sendo um
dos principais os problemas cardiovasculares, porem com o uso da mascara facial os

participantes de corrida terdo segurancga durante o exercicio. 3-¢
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O estudo de Chandrasekaran! demonstra em seu estudo que o uso da
mascara facial pode aumentar o risco fisiopatologico de doencas crénicas metabdlicas
e cardiovasculares. Indica que pessoas que possuem doengas crbnicas devem
exercitar-se em casa sob orientagdo, evitando assim o uso de mascaras faciais. Nao
recomenda exercicios vigorosos usando mascaras faciais podendo o uso representar
risco a saude especialmente no sistema pulmonar, circulatério e imunoldgico pois o0
uso de méscara pode reduzir os niveis de oxigénio durante a pratica de exercicio fisico
impedindo a troca de dioxido de carbono.!* Talvez em momentos de alta transmissao

0 mais seguro possa ser o distanciamento social.®
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos achados dos estudos analisados e compilados no presente
trabalho o uso da mascara facial ou respiradores FFP2 e KN95 ndo apresentaram
alteracdes fisiologicas, metabdlicas e no desempenho dos participantes das
pesquisas. As pesquisas apontam maior incidéncia de dispneia durante o exercicio,
principalmente em exercicios de alta intensidade.

Uma possivel limitagcdo dos estudos relaciona-se ao risco de transmissdo da
Covid-19 aos participante de academias e locais usados para a corrida pois todos os
trabalhos focaram nas alteracfes fisiologicas e metabdlicas dos participantes que
foram protegidos com o uso das diversas mascaras faciais. E sabido que a
transmissdo da Covid-19 também ocorre por contato direto das maos em locais

contaminados e contato com o olhos e bocas.
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