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Resumo

A COVID-19 surgiu no fi nal do ano de 2019 na China. Trata-se de uma doença infecciosa causada por 
coronavírus da síndrome respiratória aguda grave 2 (SARS-CoV-2). A doença se espalhou rapidamente pelo 
mundo e causou colapso nos sistemas de saúde de diversos países. Uma das poucas medidas efi cazes para 
conter seu avanço, enquanto não surgem vacinas, é o distanciamento social. No entanto isso tem causado 
mais sedentarismo e consumo energético excessivo, pelo confi namento em casa e pela ansiedade gerada pela 
própria pandemia, aumentando o risco de obesidade e ocorrência de doenças crônicas não transmissíveis, ou 
seu agravamento. A prática de atividade física pode prevenir o surgimento dessas doenças, além de ser um 
grande aliado na prevenção e tratamento de diversas doenças do trato respiratório. Contudo, a prática de 
atividade física torna-se um desafi o entre seguir os protocolos e recomendações das autoridades sanitárias, 
o que pode infl uenciar no rendimento físico. Este estudo, por meio de uma revisão da literatura, pontua 
sobre os benefícios que a prática de atividades físicas pode trazer às pessoas em relação a pandemia de 
COVID-19 e os cuidados que devem ser tomados para sua prática mais segura.

PALAVRAS-CHAVE: Atividade física; COVID-19; Pandemia.

No início de dezembro de 2019, surgiu em 
Wuhan, Província de Hubei, China, casos de 
pneumonia de etiologia desconhecida, com potencial 
de disseminação internacional. Cientistas chineses 
isolaram e mapearam geneticamente o vírus das 
secreções de um paciente acometido, e posteriormente 
a OMS o nominou de SARS-CoV-2, um novo tipo 
de coronavírus, causador da COVID-191,2.

O coronavírus é um agente etiológico conhecido 
por causar infecções respiratórias, gastrointestinais, 
hepáticas e de sistema nervoso central entre humanos 
e diversos animais. No passado, houve incidentes 
envolvendo outros tipos de coronavírus: surtos de 
síndrome respiratória aguda grave (SARS-CoV) entre 

2002/2003 e síndrome respiratória do Oriente Médio 
(Mers-CoV) em 2012. Inicialmente o SARS-CoV-2 
pareceu ser menos agressivo e com menor taxa de 
letalidade do que SARS-CoV e Mers-CoV3.

A proteína spike se se liga ao receptor da enzima 
conversora de angiotensina 2 e ativa a replicação 
viral. Este processo danifi ca a célula hospedeira e 
causa a prioptose por danos causados por ATP, ácidos 
nucleicos e oligômeros ASC. As células vizinhas do 
endotélio reconhecem as alterações, presença de 
macrófagos alveolares e células endoteliais que 
desencadeiam a geração de citocinas e quimiocinas 
pro-infl amatórias (IL-6, IP-10, MIP-1α, MIP-1β e  
MPC-1, que atraem macrófagos, células T, INTγ 
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criando um loop de feedback proinfl amatório. Na 
produção de anticorpos neutralizantes a infecção 
se resolve; mas pode haver produção de anticorpos 
não neutralizantes gerando uma tempestade de 
citocinas. Essa resposta infl amatória inadequada e 
exacerbada permite que a viremia ocasionando um 
quadro de sepse e dano em outras células alvo de 
órgãos vitais como pulmão, coração, rins e fígado. 
A gravidade tende a acometer idosos e pessoas com 
comorbidades e fatores de risco, provavelmente por 
baixa imunogenicidade. Ademais, pacientes diabéticos 
e hipertensos possuem mais receptores ECA-22-4.

Para conter a rápida disseminação do vírus, 
medidas de restrição de contato social e quarentena, 
ampla divulgação sobre o novo coronavírus, tanto 
em relação à aspectos epidemiológicos, quanto 
preventivos, foram implementadas em diversos países. 
Algumas medidas foram adotadas mais precocemente, 
e outras mais tardiamente, o que resultou em 
desfechos desiguais com maior ou menor número de 
infectados e vítimas fatais. O isolamento social é a 
melhor maneira de conter seu progresso, achatando 
a curva epidemiológica para evitar colapsos no 
sistema de saúde e, consequentemente, salvar vidas5.

No entanto, essa mudança no comportamento do 
estilo de vida levou as pessoas a adotarem um estilo 
de vida mais sedentário, aumentando o risco de 
desenvolver outras doenças ou exacerbar as doenças 
crônicas existentes que poderiam ser evitadas pela 
atividade física.

Pandemia de Covid-19

Desde dezembro de 2019, a nova infecção por 
Coronavírus mostra as características epidemiológicas 
clínicas da disseminação rápida e a capacidade de 
infectar uma população em geral suscetível. O agente 
patogênico pertence à Coronavírus de tipo β, é uma 
doença altamente infecciosa, e o surto em andamento 
foi declarado pela OMS como uma emergência global 
de saúde pública6,7.

Em pouco tempo foi possível perceber uma 
contaminação propagada em uma aceleração maior 
que a possibilidade de cura de cada um dos casos, 
no entanto, muitos outros casos apresentavam-se de 
maneira não identifi cada, gerando um risco elevado 
de disseminação8.

A fração de casos não documentados, mas 
infecciosos, é uma característica epidemiológica 
crítica que modula o potencial pandêmico de um 
vírus respiratório emergente9,10. Essas infecções 
indocumentadas, geralmente apresentam sintomas 

leves e limitados, portanto, passam despercebidos, 
e pendentes em sua contagiosidade e números, 
expondo uma parcela muito maior da população ao 
vírus do que de outra forma8.

A transmissão, ocorre principalmente com o contato 
de gotículas respiratórias, oriundas de pacientes 
contaminados, e a doença afeta principalmente os 
sistemas respiratório, cardiovascular, gastrointestinal 
e neurológico8,11. Pode-se apresentar desde a forma 
assintomática até formas graves, com importante 
comprometimento do sistema respiratório. Seu 
cortejo sintomatológico é composto principalmente 
por febre, tosse seca e dispneia, com possibilidade 
de complicações, principalmente pneumonia, 
síndrome respiratória aguda grave (SRAG) e 
óbito4,12. Trata-se de uma doença complexa e com 
poucas evidências da melhor forma de tratamento4.

Benefícios da pratica de atividade física 
em relação a Covid-19

A prática de atividade física traz inúmeros 
benefícios para a saúde das pessoas, independente 
da idade, sendo em pleno século XXI um 
meio para a promoção da saúde. Mas devido 
a pandemia do COVID-19 foi necessário 
ser realizado o distanciamento social e em 
diversos casos a única alternativa comprovada 
cientificamente que poderia achatar a curva 
de contaminação foi o fechamento total dos 
estabelecimentos, incluindo o fechamento de 
academias de ginástica, parques, playgrounds 
e demais instalações de recreação, sendo que 
consequentemente essas praticas aumentaram o 
comportamento sedentário da população13.

O comportamento sedentário aumenta as 
chances de desenvolvimento de doenças crônicas, 
mas apesar desse cenário é possível ser realizado a 
prática da atividade física. À medida que o trabalho 
em casa se torna predominante, as oportunidades 
de se envolver em estilos de vida fl exíveis podem 
permitir oportunidades para incorporar mais 
naturalmente a atividade física na vida diária14.

A prática de atividade física pode impedir o 
desenvolvimento da SARA (Síndrome da Angústia 
Respiratória Aguda), caracterizada pela falta de ar, 
respiração rápida, tosse, fraqueza muscular, sendo 
uma das piores complicações do COVID-19. Além 
de que, a prática de atividade física eleva a produção 
da enzima superóxido dismutase (EcSOD) que é 
produzida pelos músculos e está associada a 
proteção do sistema cardiorrespiratório14.
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Cuidados com a prática de atividade 
física em tempos de Covid-19

Apesar dos benefícios que a prática de atividade 
física traz, é necessário cuidados em sua realização 
em meio a uma pandemia, pois se não tomado 
os devidos cuidados pode-se contribuir para 
a transmissão da COVID-19, sendo assim, é 
importante respeitar as medidas de prevenção e 
controle15 O profi ssional de educação física pode 
acompanhar esses sintomas em seus alunos para 
garantir que eles possam se exercitar com segurança. 
Nyenhuis et al.16 destaca a importância da atividade 
física e recomenda que os pacientes permaneçam 
ativos em casa durante esse período de isolamento 
social, mas respeitando os devidos cuidados de 
prevenção e controle.

Mesmo sabendo que o distanciamento é um 
método mais eficaz para reduzir o contágio do 
Coronavírus, nem sempre é possível fi car isolado 
100%. A necessidade de deslocamento para o 
mercado, farmácia, bancos entre outros, denominados 
como essenciais, ou no caso de algumas pessoas que 
não podem optar pelo home offi  ce, acabam se expondo 
de alguma forma ao contágio.

A prática de atividade física, eventos culturais e 
esportivos, bem como os encontros sociais foram 
citados nos diferentes decretos publicados nos mais 
diversos países, restringindo, e em alguns casos 
criando e em alguns casos criando fl exibilização 
a prática, sendo que os ambientes fechados como 
academias as restrições foram mais pontuais17

Também se reconhece que existem coortes de atletas 
e para-atletas com maior suscetibilidade à infecção viral 
do trato respiratório e coortes com condições médicas 
crônicas conhecidas, como doença das vias aéreas 
(observada em aproximadamente 20% de todos os 
atletas de resistência)18.

A retomada das atividades físicas em grupos 
ou locais fechados deve ser discutida com cautela 
para a sua retomada mais segura possível, pois 
a disseminação do COVID-19 pode ocorrer 
efetivamente por meio de saliva, geralmente sob 
a forma de micro gotículas Quando uma pessoa 
espirra, tosse ou até exala, está emitindo gotículas 
pequenas - geralmente pequenas demais para serem 
vistas a olho nu - que podem transmitir o vírus. As 
pessoas receptoras podem ser infectadas inalando 
essas gotículas ou colocando-as nas mãos e tocando-
as no rosto. Devido isso a OMS e os países em todo 
mundo estabeleceram uma distancia de 1,5 metros 
a ser mantida entre as pessoas2,19.

Essa medida é considerada importante e efi caz 
porque as gotículas devem cair no chão ou evaporar-
se antes de viajar uma distancia de 1,5 metros. No 
entanto essa distância foi determinada para pessoas 
que estão paradas. Isso não leva em consideração os 
potenciais efeitos aerodinâmicos introduzidos pelo 
movimento de pessoas, como caminhar rápido, 
corrida e ciclismo19.

Em um estudo realizado por Blocken et al.19  os 
resultados indicaram que a pessoa fi ca muito mais 
exposta as gotículas expelidas por uma pessoa que 
está a frente caminhando ou correndo, mesmo que 
em uma distancia de 1,5 metros, esse mesmo estudo 
aponta que há risco potencial em determinadas 
distâncias e modalidades:

• Caminhada: simulação aponta risco quando a 
distância é inferior a entre 4 e 5 metros da pessoa 
que está à sua frente;

• Corrida: simulação aponta risco quando a 
distância é inferior a pelo menos 10 metros da pessoa 
que está à sua frente;

• Pedalada: simulação aponta risco quando a 
distância é inferior a pelo menos 20 metros da pessoa 
que está à sua frente.

Kalu18 ressalta que para atletas e clínicos 
preocupados com sua saúde, é importante que 
haja orientações direcionadas para garantir o 
bem-estar dessa população. O risco aumentado de 
transmissão do COVID-19 durante o treinamento 
é mais provável em certos ambientes atléticos, onde 
os atletas treinam em grupos, praticam esportes 
de contato, não aderem às diretrizes universais de 
distanciamento social, fazem uso de equipamentos 
compartilhados, não praticam diretrizes universais 
para manter higiene pessoal e usar instalações 
comuns, como vestiários. No entanto, não existem 
dados específi cos disponíveis sobre a prevalência, 
natureza e comportamento da doença relacionada 
ao COVID-19 em indivíduos atléticos18.

Medidas de distanciamento social, foram 
adotadas com o objetivo de redução do número 
de pessoas nos mais diferentes locais, se tornando 
uma realidade em diversas partes do mundo. Junto 
com o uso da máscara, manter-se afastado dos 
outros é um dos principais meios de reduzir os 
riscos de transmissão do vírus, mantendo ainda o 
distanciamento entre as pessoas de pelo menos 1,5 
metros, o afastamento social pode ser ainda mais 
efi caz a cada centímetro adicionado nesta conta20. 
Além do distanciamento, o outro resultado obtido 
pode confi rmar a importância do uso da máscara 
de proteção. Um estudo realizado por Derek et 
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diretamente da absorção do oxigênio. Quando o 
praticante passa a ter uma restrição na captação 
de oxigênio e outras variáveis ventilatórias, sofrem 
uma absorção diminuída ou restritiva de oxigênio, 
a atividade realizada, sofre uma atenuação em seu 
desempenho22.

Vale reforçar que com o uso das máscaras, a boca 
e o nariz do praticante, encontra-se ou se estiverem 
totalmente cobertos, pode haver alguma limitação 
à ingestão de ar, no transcorrer dos exercícios, 
e consequentemente uma absorção menor de 
oxigênio, esta restrição promove um desconforto 
fi siológico, exigindo que sejam reduzidos o volume 
e ou a intensidade das dinâmicas em execução, 
gerando um grau de hipóxia, que signifi ca baixo 
teor (concentração) de oxigênio. A aplicação 
de hipóxia em sessão de treinamento de atletas 
também apresenta benefícios, mostrando aumento 
de força, resistência e aumento do tamanho 
muscular23,24, podendo ser benéficos durante 
altas cargas de treinamento, em temporadas 
competitivas ou em reabilitação23,25.

Alguns estudos investigaram seus efeitos 
relacionados ao exercício26-28. Dentre esses 
estudos, somente Granados et al.26 e Porcari 
et al.28 avaliaram a saturação de oxigênio (SaO2), 
um importante variável para descrever hipóxia, 
analisada de forma indireta por oxímetro de pulso. 
Porcari et al.28 verificou, em estudo crônico 
em cicloergomêtro que o uso de máscaras de 
altitude, propiciou maior queda de SaO2 (93.2%) 
em relação ao grupo controle (sem máscaras) 
(95.8%) durante sessões de treino. Apesar de estes 
achados serem interessantes para o conhecimento 
dos efeitos da restrição do fl uxo de ar, ainda se 
restringem a protocolos fundamentalmente de 
treinamento aeróbio e adaptações relacionadas ao 
sistema cardiorrespiratório, sendo os efeitos da 
restrição de ar.

Considerações Finais

A prática de atividade física deve ser realizada, 
pois previne o surgimento de doenças crônicas não 
transmissíveis, ou seu agravamento, porém seguindo 
as medidas de proteção para não propagação do 
COVID-19, deve-se também fi car atento a intensidade 

al.20, demonstrou que quando alguém fi ca a menos 
de 1,5 metros de distância de outra pessoa, o risco 
de contaminação sobe para 17%. Porém, se ambas 
estiverem usando máscaras, esse número pode 
diminuir para 3%.

Segundo Blocken et al.19 o uso de máscaras 
durante a atividade física é fundamental para que 
as gotículas sejam contidas, diminuindo a sua 
propagação, sendo assim, o uso de mascaras é de 
extrema importância também durante a pratica de 
atividades físicas para que diminua as chances de 
contagio da COVID-19.

Baseado nestas evidências o uso da máscara se 
popularizou na rotina de milhares de pessoas em 
todo o país, como medida de segurança para conter 
o avanço do Coronavírus. A máscara cria uma 
barreira física que impede a proliferação do vírus, 
ajudando a reduzir o número de pessoas infectadas21. 
Os autores lembram ainda, que a máscara deve 
ser confeccionada do material de tecido, possuir 
no mínimo uma camada interna e uma camada 
externa e obrigatoriamente um elemento fi ltrante, 
e lembrar de afi xar corretamente a máscara sobre o 
nariz, deixando um mínimo de espaço, lembra-se 
ainda que as máscaras devem ser trocadas a cada 2 
horas ou quando apresentarem sinais de umidade.

Para os praticantes de todas as modalidades 
esportivas, o uso de máscaras pode funcionar como 
um importante recurso para diminuir a exposição 
e o risco de contaminação. O Coronavírus é 
espalhado por gotículas expelidas por pessoas 
contaminadas quando conversam, tossem ou 
espirram, e em atividades esportivas, devido ao 
aumento ventilatório, as gotículas passam a ser 
expelidas em volumes maiores, aumentando o risco 
de contaminação, assim, as máscaras atuam como 
barreira física para reduzir a formação de gotículas21.

A prática de atividade física e exercícios que 
oscilam de baixa a alta intensidade, necessitam 

do exercício, pois o uso de mascaras pode causar 
limitação à ingestão de ar e consequentemente uma 
absorção menor de oxigênio, esta restrição promove um 
desconforto fi siológico, exigindo que sejam reduzidos o 
volume e ou a intensidade da atividade física.
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DP: Desvio padrão; 
TTA: Teste de Trilhas 
parte A; 
TTB: Teste de Trilhas 
parte B; 
*p< 0.05 teste U de Mann-
Whitney.

Abstract

Physical activity during the Covid-19 pandemic: benefi ts and precautions 

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) emerged at the end of 2019 in China. It is an infectious disease caused 
by the severe acute respiratory syndrome coronavirus 2. The disease spread rapidly around the world and 
caused the collapse of health systems in several countries. As a vaccine is not available, one of the few effec-
tive measures to curb its advancement is social distancing. However, this has led to an increased sedentary 
lifestyle and excessive energy consumption as a result of home confi nement and the anxiety generated by 
the pandemic itself, increasing the risk of obesity and the occurrence of chronic non-communicable diseases, 
or their worsening. The practice of physical activity can prevent the onset of these diseases, besides being 
great ally in the prevention and treatment of several diseases of the respiratory tract. However, the practice 
of physical activity becomes a challenge between following the protocols and recommendations from the 
health authorities. This study, through a literature review, lists the benefi ts that the practice of physical 
activities can bring to individuals during the COVID-19 pandemic.

KEYWORDS: Physical activity; COVID-19; Pandemic.
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