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COVID-19 EM DEBATE

Em 12 dezembro de 2019, na cidade de Wuhan 
situada na China, foi verificado o primeiro caso de Síndrome 
Respiratória Aguda Grave Coronavirus 2 (SARSCoV-2). 
Este vírus é o causador da patologia denominada pela 
Organização Mundial da Saúde (OMS) como COVID-19. 
A sigla COVID deriva do inglês Corona Vírus Disease, já o 
numeral 19 faz alusão ao ano em que foram divulgados 
publicamente pelo governo chinês os primeiros casos da 
doença. 

Cabe ressaltar que esta denominação tem por 
objetivo, além da classificação médica, dirimir possíveis 
casos de xenofobia e preconceito, sobretudo com a 
população de origem asiática. Segundo a OMS, na 
grande maioria dos casos (aproximadamente 80%) o 
COVID-19 pode ser assintomático. Em contrapartida, 
por apresentarem dificuldade respiratória, cerca de 20% 
dos casos requerem atendimento hospitalar. Destes, por 
volta de 5% necessitam de suporte ventilatório para o 
tratamento de insuficiência respiratória [1,2].

Tendo como principal grupo de risco indivíduos 
com doenças crônicas como hipertensão, diabetes, doenças 

respiratórias e idade superior a 60 anos, o tratamento do 
COVID-19 é extremamente complexo, pois além de não 
haver ainda um fármaco eficiente no tratamento da doença, 
esta patologia viral apresenta diferentes manifestações 
clínicas [3]. A depender do quadro no qual o indivíduo 
infectado se encontra, o mesmo poderá ser classificado 
em 4 estágios, neste caso,  leve, moderado, grave e 
crítico. As características centrais para cada um destes 
estágios são: 1) leve: sem dispneia, sem baixa saturação 
de oxigênio no sangue (SatO2), com presença ou não 
de picos febril, perda de olfato e paladar; 2) moderado: 
dispneia em pequenos e médios esforços físicos, SatO2 
94% a 98% e sinais radiológicos de pneumonia; 3) grave: 
dispneia, SatO2 ≤ 93%, com frequência respiratória (FR)> 
30/min, progressão radiológica das lesões, necessidade de 
suplementação de O2, eventualmente com ventilação não 
invasiva; e 4) crítico: os pacientes necessitam de ventilação 
mecânica [3].

No que tange a transmissão do COVID-19, 
evidências científicas apontam que as principais maneiras 
de contaminação da doença ocorrem por meio da 
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disseminação respiratória de pessoa para pessoa 
(pessoas em contato próximo ou através de gotículas 
respiratórias produzidas quando uma pessoa infectada 
tosse ou espirra) e, em menor nível, do contato com 
pessoas contaminadas, superfícies ou objetos [4]. 

Neste sentido, com o intuito de evitar mais mortes 
ocasionadas pela pandemia de COVID-19, devido um 
colapso dos sistemas públicos de saúde, autoridades 
sanitárias e governantes de todo o mundo, após ter 
sido decretado no dia 11 de Março de 2020 pela OMS 
a Pandemia de coronavirus (quando houve mais de 115 
países com casos declarados de infeção), optaram por 
uma política de isolamento social que pode ser menos 
restritiva, neste caso, a denominada quarentena, ou com 
maior restrição, o chamado lockdown (em português: 
confinamento) [5].  

Inevitavelmente, as medidas restritivas adotadas com 
o intuito de conter o número de mortes por COVID-19,
estão afetando drasticamente o nível de atividade física
populacional. Isso está ocorrendo, pois além de muitos
trabalhadores estarem desempenhando suas atividades
laborais no modo home office (em português: trabalho
em casa), os espaços tipicamente destinados a prática
de atividades físicas como academias e parques públicos
estão fechados, o que dificulta a prática de atividade
física. Apesar disso, tendo em vista a importância de
um estilo de vida ativo para a manutenção da saúde, o
American College of Sports Medicine juntamente com
a OMS tem estimulado a prática de atividade física em
casa [6]. Sendo assim, em razão da altíssima relevância do
tema, este breve artigo tem como objetivo dar sugestões
pontuais que ampliem as possibilidades da prática de
atividade física dentro de casa durante a pandemia de
COVID-19.

Antes de abordar as sugestões para a prática 
de atividade física vale revisar algumas definições e 
recomendações relacionadas à atividade física. Podemos 
entender atividade física como qualquer movimento 
corporal realizado voluntariamente através de contração 
da musculatura esquelética, que eleve o gasto energético 
para além dos níveis de repouso. Essa definição foi 
elaborada por Carpensen e colaboradores [7] e é adotada 

até os dias atuais pela OMS. Dessa forma, os mais variados 
movimentos realizados em diferentes contextos (lazer, 
trabalho, locomoção e atividades domésticas) quando 
exigem um gasto calórico maior do que em estado basal, 
isto é, em repouso, são considerados como atividades 
físicas [7]. 

É muito comum que os termos atividade física e 
exercício físico sejam utilizados como sinônimos, entretanto 
isso é um equívoco. Esse erro ocorre pelo fato da prática 
de exercício físico ser uma das subcategorias das atividades 
físicas, e por ambos terem como característica central a 
realização de movimentos corporais que demandam um 
gasto energético maior do que em estado de repouso. 
Entretanto, o fator chave que diferencia esses dois termos 
é que o exercício físico é realizado de forma sistematizada 
e estruturada, com objetivos específicos em relação à 
aptidão física, seja ela esportiva ou relacionada à saúde 
[7]. Por aptidão física, entendemos a capacidade de um 
indivíduo realizar atividades físicas e/ou exercícios físicos 
com vigor e disposição. Dessa maneira, quanto menor for 
o esforço de um indivíduo na realização de uma tarefa,
maior é o seu nível de condicionamento físico, ou seja, sua
aptidão física [8].

Em se tratando de recomendações para a prática de 
atividades físicas, a OMS sugere que as crianças e jovens 
com faixa etária de 5 a 17 anos realizem 60 minutos 
diários de atividades físicas aeróbicas (atividades contínuas, 
geralmente de longa duração e intensidade de baixa 
a moderada, que utilizam grandes grupos musculares, 
aumentando o consumo de oxigênio pelo organismo 
e também o metabolismo de gorduras, principal fonte 
energética durante a atividade) com intensidade moderada 
a vigorosa, além de exercícios físicos para o fortalecimento 
muscular e ósseo, três vezes por semana. Para adultos e 
idosos, a recomendação semanal de exercícios aeróbios é 
de 75 minutos se forem em intensidade vigorosa e 150 
minutos para intensidade moderada, com no mínimo 2 
sessões de treino destinadas ao fortalecimento muscular 
[9]. Isto posto, as sugestões deste artigo para a prática 
de atividade física durante o isolamento social decretado 
pela pandemia de COVID-19 serão abordadas no quadro 
abaixo.

Quadro 1- Atividades físicas sugeridas durante o isolamento social decretado pela pandemia de COVID-19.

Atividade física sugerida Benefícios e observações

Dança

A dança é uma excelente atividade física aeróbica, melhora a disposição para as atividades diárias 
e pode proporcionar ao praticante, força muscular, melhora da autoestima/motivação e benefí-
cios relacionados à estética corporal [10].
Independente do nível de proficiência em alguma modalidade de dança o indivíduo poderá 
utilizar vídeos para imitar os passos e coreografias. Outro ponto importante, é que esta atividade 
física poderá ser realizada inclusive em moradias menores com maior limitação de espaço, como 
é característico na grande maioria dos apartamentos.

Exergames (jogos ativos)

Os jogos ativos ou exergames estimulam a atividade física por meio de sensores de movimento 
presentes em alguns videogames. Essa característica tem tornado os exergames uma alternativa 
promissora para o aumento nos níveis de atividade física, especialmente para crianças e adoles-
centes que apresentam grande interesse por jogos eletrônicos [11].
Na ausência de um videogame em casa, uma alternativa interessante são os jogos e brincadeiras 
da cultura popular como amarelinha, pular corda, dentre outros.

Atividades domésticas

Os afazeres domésticos representam uma boa parte do gasto energético diário com atividade 
física. Logo, além de crucial para a organização e limpeza domiciliar são altamente recomendadas 
durante este período de quarentena [6,7].
Neste momento, utilizar hábitos antigos como lavar roupas a mão e limpar os móveis sem a uti-
lização de recursos tecnológicos como o aspirador de pó, poderão contribuir para a manutenção 
mínima da prática de atividade física.

Brincar com os pets (animais 
de estimação)

A relação afetiva estabelecida entre a pessoa e o seu animal de estimação é de suma importância 
para estimulação da prática de atividade física. Em proprietários de cachorros, especificamente, já 
está bem documentada a influência positiva dos pets sobre o gasto calórico diário destes [12].  
Um estudo clássico publicado em 1980 por Friedmanne e colaboradores com pacientes acometi-
dos por infarto agudo do miocárdio, evidenciou que a taxa anual de sobrevida nestes foi relativa-
mente maior nos que possuíam animais de estimação (72% versus 94%) [13]. 

Exercícios de
alongamento

Já está muito bem descrito que os exercícios de alongamento muscular são extremamente bené-
ficos para reduzir o estresse ocupacional. Dentre os mecanismos fisiológicos atrelados a estes 
benefícios podemos citar o aumento da vascularização sanguínea que ocorre devido à estimula-
ção mecânica oriunda dos exercícios realizados, o que pode atenuar e/ou evitar dores osteomus-
culares em regiões como a coluna cervical e lombar [14].
Tendo em vista o grande número de profissionais que aderiram ao modo de trabalho home of-
fice, realizar pequenas pausas na rotina laboral com a realização de exercícios de alongamento 
poderá dirimir os efeitos nocivos das várias horas de trabalho sedentário. Caso o indivíduo não 
seja familiarizado com esta prática, vários exemplos poderão ser encontrados facilmente na 
internet.

Academias online (conectadas)

Apesar das academias e demais locais para a prática de atividades físicas estarem fechados 
durante esta pandemia [15], devido ao compromisso com a promoção de saúde por meio da 
prescrição de exercícios físicos, bem como a necessidade de manutenção da renda familiar e 
pagamento de funcionários, diversas academias e profissionais de Educação Física autônomos 
têm ministrado aulas remotas com preços acessíveis. Estas aulas ofertadas variam de exercícios 
físicos de menor intensidade, como Yoga e Tai Chi Chuan a programas mais intensos como o 
denominado Fitness Dance e o Cross Training.
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Não é pretensão deste breve artigo elucidar o 
problema da inatividade física influenciada pela pandemia 
de COVID-19 durante esta quarentena, propor um 
protocolo de exercícios físicos ou muito menos encerrar 
a discussão em torno do tema. Pelo contrário, este 
manuscrito tem como meta contribuir para a eliminação 
das possíveis barreiras impostas para a prática de atividade 
física durante este, necessário, isolamento social. Isso nos 
fez pensar em atividades simples que permitam manter 
fisicamente ativo os mais variados públicos etários e 
socioeconômicos. Ademais, diversas outras estratégias 
simples não mencionadas neste trabalho podem ser 
consideradas, tais como a redução de tempo sentado 
que por si só já traz benefícios à saúde [16]. Cabe ainda 
ressaltar que diversos pesquisadores em todo o mundo 
tem trazido contribuições científicas muito pertinentes 
sobre esta temática. A respeito, vale citar o trabalho de 
Nogueira e colaboradores (2020), pesquisador brasileiro, 
que escreveu um excelente artigo de revisão integrativa 
da literatura sobre as recomendações para a prática de 
exercício físico em face do COVID-19 [17].

Por fim, apesar de não haverem ainda na literatura 
trabalhos que comprovem o efeito profilático da prática de 
exercícios físicos sobre o COVID-19. Sabe-se que exercícios 
físicos regulares em intensidade leve a moderada trazem 
benefícios ao sistema imunológico, pois dentre vários 
fatores, melhoram a resposta leucocitária na infecção por 
patógenos [18]. Sendo assim, levando em consideração 
a individualidade biológica e os cuidados mínimos para 
uma prática segura e regular de atividades físicas e 
exercícios físicos que poderão ser melhor orientados por 
um profissional de Educação Física, é sensato combater o 
sedentarismo imposto pelo isolamento do COVID-19 em 
todos os públicos e faixas etárias, preferencialmente, na 
segurança e aconchego do lar.
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