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Quando escrevíamos este artigo, mais de 8 milhões de 
pessoas haviam sido contagiadas pela COVID-19 e mais de 
450 mil pessoas haviam morrido em todo o mundo. No Brasil, 
quase 900 mil pessoas teriam sido contagiadas e as mortes se 
aproximavam de 50 mil.1

O nível de sedentarismo no mundo já era alto antes da 
pandemia do coronavírus e respondia por 5,3 milhões de 
mortes por ano, ou seja, em torno de 14 mil mortes por dia,2 

e, infelizmente, se acentuou ainda mais durante a pande-
mia. Dados  obtidos por instrumentos portáteis revelaram 

diminuição de 15%3 a 20%4 no nível de atividade física no 
Brasil. No entanto, essa diminuição variou com as diferentes 
práticas esportivas: corrida 13%, musculação 55%, esteira 
67% e natação 87%, dados coletados de aparelhos vestíveis 
da empresa Polar. Quedas de 10% a 40% também acontece-
ram em Londres, Dublin, Seul, Nova York, Paris, Milão, São 
Francisco e Madri e variou de 10% a 40%.5

Outras estimativas indicam que o comportamento se-
dentário seria responsável por aproximadamente 3,8% do 
total de mortes, ou seja, 433 mil mortes precoces em todo o 
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RESUMO
A pandemia da COVID-19 está comprometendo quase 9 milhões de seres humanos e levado à óbito mais de 500 mil pessoas em todo o 
mundo. O isolamento social, umas das medidas mais indicadas pelas autoridades de saúde, tem piorado ainda mais os índices de outra 
pandemia, a do sedentarismo, com uma queda da atividade física que chegou a alcançar 40% em alguns países. A prevalência de comor-
bidades, fator agravante para a COVID-19, se acentuaria, pois os efeitos negativos do sedentarismo começam em poucos dias de inati-
vidade, levando inclusive à depressão imunológica. Os danos não se restringem aos aspectos físicos, mas também aos aspectos mentais, 
com aumento do estresse, da ansiedade e, mais ainda, da depressão. As principais instituições mundiais se posicionaram alertando sobre 
os riscos desse cenário. A recomendação geral para adultos é a realização de 150 minutos de atividade física moderadamente-vigorosa por 
semana. Nunca principiar com atividades físicas intensas que, além de aumentarem o risco cardíaco, podem levar a assim chamada “janela 
imunológica”. Evidências mais recentes têm mostrado o papel importante da atividade física leve para a melhora de indicadores de saúde 
e a redução da mortalidade cardiovascular e por todas as causas, o que levou o programa Agita São Paulo a criar a campanha “Todo Passo 
Conta”, que teria uma aplicação muito precisa nesse período de pandemia. Em outras palavras: “Quarentena Sim! Sedentarismo Não!”. 
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mundo.6 Outro estudo indicou que a cada uma hora adicional 
de sedentarismo aumentariam 126 dólares os gastos anuais 
em saúde por pessoa.7

O comportamento sedentário, ao contrário da ativida-
de física, teve aumento significativo em 10 anos de acom-
panhamento.8 Infelizmente, o isolamento social contribui 
de forma considerável para reduzir o nível de atividade 
física e aumentar o comportamento sedentário. Desta for-
ma, ações e incentivos são necessários para minimizar 
esta situação.

Além disso, a população brasileira em risco de uma inter-
corrência de COVID-19 grave chegaria de 34.0% (53 milhões) 
a  54.5% (86 milhões) quando mais de 51 mil pessoas foram 
avaliadas quanto a presença de comorbidades como enfer-
midade cardiovascular,  diabetes, hipertensão, pneumonias, 
câncer, derrame cerebral, nefropatia crônica, tabagismo, 
asma moderada ou grave, obesidade e ter idade acima de 
65 anos; sendo que esse risco dobraria entre aqueles com bai-
xo nível educacional.9

RISCOS DO SEDENTARISMO  
À SAÚDE – COVID-19

O sedentarismo traz agravos à saúde, dos quais ressalta-
mos: a) a perda muscular ocorre rapidamente, sendo detec-
tável dentro de dois dias após a inatividade; b) está associa-
da à desnervação das fibras, explicada principalmente pela 
supressão da síntese de proteínas musculares; c) afeta a ho-
meostase da glicose, reduz a sensibilidade à insulina; d) a po-
tência aeróbica é prejudicada em todos os níveis da cascata 
de O2 e e) o balanço energético positivo durante a inatividade 
física está associado à deposição de gordura, associada à in-
flamação sistêmica.10

Bengt Saltin, um grande fisiologista sueco, mostrou em 
um de seus trabalhos clássicos que apenas 20 dias de ina-
tividade física levou um indivíduo a uma redução de 20% 
no consumo de oxigênio e de 11% no volume do coração.11 
Não obstante, somente dois dias de imobilização foi o sufi-
ciente para atrofia do músculo quadríceps.12 Outra pesquisa 
interessante, mostrou que pessoas obesas ou pré-diabé-
ticas ao reduzirem seus passos diários para menos de mil 
aumentaram a resistência à insulina, glicose circulante e 
apresentaram menor síntese proteica e, pior, esses prejuízos 
metabólicos não foram restabelecidos mesmo após elas vol-
tarem a suas rotinas de passos diários em duas semanas.13 
Em um estudo clássico, Heath e colaboradores, cujo chefe 
de grupo era um dos grandes pesquisadores na área da fisio-
logia, John Holloszy, mostraram que 10 dias sem exercícios 
aumentaram a intolerância à glicose e reduziram a sensibi-
lidade à insulina.14

BENEFÍCIOS DA ATIVIDADE  
FÍSICA EM TEMPOS DE COVID-19

Inúmeros são os benefícios da prática da atividade físi-
ca durante o isolamento social por causa da pandemia, dos 
quais destacaríamos: a) a atividade física reduz a gravidade 
da COVID-19, pois músculos ativados produzem substân-
cias que melhoram a imunidade e diminuem a inflamação; 
b) a atividade física reduz o risco de comorbidades e as trata, 
reduzindo a gravidade e o risco de morte de COVID, sendo 
esse um dos grandes benefícios, ou seja, fazermos exercícios 
durante a pandemia; c) a atividade física reduz o estresse 
mental, a ansiedade e o risco de depressão e d) a atividade 
física reduz o risco de desequilíbrio do cortisol, uma vez que 
esse desequilíbrio aumenta o risco de depressão imunológica 
e a inflamação. 

FATORES PSICOSSOCIAIS  
NA QUARENTENA

Muito se tem falado do impacto psicológico, social e emo-
cional da quarentena. Estudo que avaliou 1.460 brasileiros 
mostrou que após um mês de quarentena ocorreu aumento 
de 40% no nível de estresse agudo, de 71% na ansiedade e de 
incríveis 90% no nível de depressão.15

POSIÇÕES DE INSTITUIÇÕES MUNDIAIS

Ante esse cenário, as grandes instituições mundiais rea-
giram e se posicionaram firmemente. Em 16 de março a 
Organização Mundial de Saúde (OMS) decretou oficialmen-
te a COVID-19 como situação de pandemia. Naquele mesmo 
momento, a Divisão de Atividade Física e Saúde da OMS, por 
meio de sua diretora, doutora Fiona Bull, divulga para todos 
os parceiros da Rede Mundial de Atividade Física – Agita 
Mundo Network e todas as instituições coligadas um posi-
cionamento ressaltando a importância de que, mesmo em 
condição de quarentena, as instituições, os governos e as 
pessoas atentassem para a importância da manutenção da 
atividade física, ainda que no âmbito de suas residências.16 
Posteriormente, a OMS organiza uma Corrida Virtual e colo-
ca no seu site fotos de exercícios recomendados para a situa-
ção, fato nada comum naquela instituição.17 

O American College of Sports Medicine,18 a mais concei-
tuada instituição científica da área, veio também imediata-
mente a público pelo programa “Permaneça Ativo Durante a 
Pandemia”, em que são sugeridas atividades aeróbicas dentro 
e fora de casa, além de exercícios de força e a recomendação 
de diminuir o tempo sentado, orientando para que as pessoas 
se levantem a cada intervalo comercial da TV. 
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Já o Conselho  Internacional de Ciências do Esporte e 
Educação Física (ICSSPE) veio a público com posicionamen-
to em que clama a OMS, a UNESCO, aos Comitês Olímpicos e 
Paraolímpicos a: a) promover a atividade física durante a pan-
demia; b) garantir a inclusão da educação física, da atividade 
física e de todos os níveis de esporte no período  pós-pandemia; 
c) enfatizar a importância da educação física escolar quando 
da reabertura das escolas e d) procurar retomar o treinamen-
to de atletas em todos os níveis de desempenho.19

QUAL ATIVIDADE FÍSICA?

Se alguém não faz regularmente atividade física, agora não 
é o melhor momento para tentar começar, especialmente se 
estiver pensando em exercícios intensos. O risco de um se-
dentário ter infarto se fizer exercícios vigorosos é 100 vezes 
maior do que se ficasse em repouso.20 Assim, a recomendação 
é de que todos os adultos e todos os idosos realizem pelo me-
nos 150 minutos de atividade física de intensidade moderada 
a vigorosa. Mas, há outra razão para se evitar a realização de 
exercícios moderados a de intensos (55% a 75% da potên-
cia aeróbica máxima) e prolongados, pois tal protocolo tem 
sido associado a uma depressão do sistema de defesa cha-
mada de janela imunológica,21 fato que pode agravar o risco 
da COVID-19. 

É bom lembrar que recentes achados têm demonstrado 
que os efeitos benéficos do exercício físico independem da 
duração,22 assim como da intensidade, desde que atividades 
físicas leves têm sido associadas à diminuição do diabetes, da 
mortalidade cardiovascular e por todas as causas.23,24

Considerando essas evidências, o programa Agita São 
Paulo lançou a campanha “Todo Passo Conta” para promover 
sua saúde, que se adequa de forma perfeita a orientação de 
atividade física neste período, lembrando que “algo é melhor 
que nada e que um pouco mais é melhor que menos”.25

ATIVIDADE FÍSICA EM  
CRIANÇAS & QUARENTENA

Poucos foram os estudos que focaram as crianças e adoles-
centes no contexto da pandemia da COVID-19. Certamente 
um dos mais relevantes foi o estudo publicado no The Lancet 
Child & Adolescent Health que tratou especificamente da 
condição das crianças e adolescente em relação a pandemia 
da COVID-19.26 Essa publicação aborda especificamente a 
condição de isolamento social de crianças frente as restri-
ções em continuar frequentando as escolas, os parques, os 
clubes, bem como todas as demais atividades cotidianas 
fora do ambiente doméstico, ficando essas, portanto, limita-
das às atividades que podiam ser realizadas apenas em suas 

próprias casas. O artigo observou que as crianças de Wuhan, 
na China, aumentaram em 66% o tempo em frente à TV e 
em 35% no tempo dedicado aos jogos de videogames. Mas, 
por outro lado, elas apresentaram redução de 31% no tempo 
gasto em atividades em locais públicos como parques, praias 
e praças. Houve também diminuição de 31% no transporte 
público, que normalmente também está associado a alguma 
atividade física, sobretudo a de deslocamento ativo. Tais re-
sultados demonstraram a nítida redução da atividade física 
das crianças e o expressivo aumento do tempo em compor-
tamento sedentário. 

Outro estudo,27 evidenciou alterações no padrão de sono 
de crianças que iam dormir mais tarde e acordavam mais tar-
de. É conhecido que distúrbios do sono podem estar associa-
dos a aumento do peso e a obesidade, além de outros proble-
mas de saúde mental como o estresse e a ansiedade.

Estudo com crianças canadenses também evidenciou 
a diminuição do nível de atividade física em crianças com 
doença cardíaca congênita, uma condição agravante para 
a COVID-19, que poderia ser mitigada pela atividade física. 
O impacto da COVID-19 na atividade física foi medido pelo 
número de passos, que foi notavelmente mais baixo no final 
de março e início de abril de 2020 em comparação com 2019 
e início de março 2020. Os autores enfatizaram o quanto é 
de vital importância entender como as precauções com a 
COVID-19, sobretudo o isolamento social, afetarão a saúde 
das crianças cardiopatas.28

Um estudo realizado na Itália, mais precisamente em 
Verona, avaliou 41 crianças e adolescentes em relação ao 
impacto do lockdown em alguns comportamentos. Ao final 
de três semanas de acompanhamento, observou-se efeito 
positivo em relação a ingestão de frutas. Todavia, houve au-
mento no consumo de batatas fritas, bebidas com adição de 
açúcar e maior ingestão de carnes vermelhas. Além disso, 
foi observada redução de 2 horas e 30 minutos em ativida-
des esportivas e o tempo de tela aumentou em mais de 4 
horas nessas crianças.29

CONCLUSÃO

Será que esta pandemia deixará nossa população mais se-
dentária? A resposta ainda não temos, mas ao compararmos 
com uma situação de extrema comoção mundial, como no 
caso do Tsunami, em Ozaka, no Japão, em 2011, a resposta 
não é animadora, pois o nível de atividade física das crianças 
e adolescentes naquele local reduziu significativamente por 
três anos seguidos.30 Talvez, seja um momento propício para 
que mudanças favoráveis pós-pandemia sejam realizadas, 
uma vez que a mortalidade pela COVID-19 acomete muito 
mais indivíduos com piores condições de saúde,31 e a falta de 
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atividade física tem contribuído consideravelmente para o 
risco aumentado de doença coronariana em 24%, de acidente 
vascular cerebral em 16% e de desenvolver diabetes em 42%.32

A quarentena é necessária para evitar o contágio pela 
COVID-19, mas reduzir, concomitantemente, o nível de 
atividade física e aumentar o comportamento sedentário 
são condições que favorecem o agravamento da infecção 
pela COVID-19 e ainda aumentam as chances de morte, 
uma vez que a atividade física está inversamente associa-
da a obesidade, diabetes, doenças cardíacas, hipertensão, 

processos inflamatórios e alguns tipos de câncer, condições 
essas que estão diretamente ligadas ao agravo e mortalidade 
pela COVID-19.  

Seria oportuno lembrar que sem dúvida temos esses nú-
meros aterrorizantes de mortes pela COVID-19. No entanto, 
em apenas um dia morrem no planeta mais de 14 mil pes-
soas vítimas do sedentarismo.2 Assim, pode-se dizer que 
com certeza o coronavírus vai passar, mas infelizmente o 
sedentarismo vai continuar! Em conclusão: Quarentena sim! 
Sedentarismo não! 
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