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Resumo 
Introdução: No início de janeiro de 2020, surgiram notícias difusas 
a respeito de uma nova doença, que logo se transformou em 
pandemia. 
Objetivo: Examinar o desenrolar histórico desse agravo à saúde e 
identificar possíveis efeitos sobre a prática de atividade física. 
Métodos: Foi feita busca nos termos “CoViD-19 or SARS-Cov2 or 
coronavirus” “WHO” “2020” compuseram o estudo artigos científicos, 
recomendações da Organização Mundial da Saúde (OMS) e notícias 
de jornais. 
Resultados e Discussão: Os primeiros meses do ano 
configuraram-se em um período de grande apreensão, face ao 
enfrentamento da nova, e potencialmente mortal, doença. Com o 
desenvolvimento do conhecimento clínico e experimental, os 
mecanismos da doença foram sendo desvendados e as formas de 
tratar/prevenir a CoViD-19 foram sendo estabelecidas. 
Recomendações da OMS quanto ao uso de máscaras de proteção 
durante a prática de atividade física foram identificadas. 
Conclusão: As consequências da pandemia atingiram todos os 
setores da vida humana, afetando a produtividade. É provável que a 
prevalência de sedentarismo tenha aumentado em todas as partes do 
globo, porém, os impactos sobre a prática de atividade física, cujos 
benefícios à saúde são bem estabelecidos na literatura, ainda não 
foram examinados. 

Palavras-chave: exercício, pandemia, CoViD-19, determinantes sociais da saúde. 

Abstract 
Introduction: In early January 2020, diffuse news emerged about a new disease, which soon turned into a 
pandemic. 
Objective: To examine the historical development of this health problem and to identify the possible effects on 
the practice of physical activity. 
Methods: A search was made under the terms "CoViD-19 or SARS-Cov2 or coronavirus" and "WHO" and "2020" on 
Google Web and Scholar and PubMed. In this research was included: scientific articles published, 
recommendations from the World Health Organization (WHO) and newspaper articles. 

Pontos Chave 
- Janeiro de 2020: uma 
pandemia de um vírus 
desconhecido, chamado “novo 
coronavírus” atinge todo o 
globo. 
- O vírus teve origem na China 
no segundo semestre de 2019, 
assim a doença foi chamada de 
CoviD-19. 
- Todos os setores da vida 
humana foram afetados pela 
pandemia e os impactos sobre a 
prática de atividade física ainda 
são desconhecidos. 
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Results and Discussion: Results and Discussion: The first months 
of the year were characterized by a period of great apprehension, 
given the confrontation of the new, and potentially deadly, disease. 
With the development of clinical and experimental knowledge, the 
mechanisms of the disease were being unraveled and the ways to 
treat/prevent CoViD-19 were being established. WHO 
recommendations regarding the use of protective masks during 
physical activity were identified. 
Conclusion: Conclusion: The consequences of the pandemic 
affected all sectors of human life, affecting productivity. It is likely 
that the prevalence of sedentary lifestyle has increased in all parts of 
the globe, however, the impacts on the practice of physical activity, 
whose health benefits are well established in the literature, have not 
yet been examined. 

Keywords: exercise, pandemic, CoViD-19, social determinants of health. 

 

 

2020, um problema de saúde em escala global: uma historiografia sobre a 
pandemia de CoViD-19 e aspectos relacionados à prática de atividade física

Introdução 
O ano de 2020 foi um marco na história da 

humanidade. A partir do início do mês de 
janeiro, foram trazidas notícias difusas a 
respeito de uma nova doença, cujos primeiros 
casos foram relatados em Wuhan, na província 
de Hubei, na China(1). Em meio a um cenário 
de muitas dúvidas, enquanto o número de 
mortes crescia assustadoramente ao redor de 
todo o mundo – como se apresenta mais 
adiante no presente estudo, médicos, cientistas, 
governantes e populações buscavam por 
informações para se proteger da peste mortal 
que se acercava. A doença, que logo de início 
foi declarada como decorrente de um novo 
coronavírus, foi denominada CoViD-19, que é 
a abreviatura para coronavirus disease of 2019. 

O objetivo do presente estudo foi examinar o 
desenrolar histórico desse agravo à saúde que 
afetou todas as vidas no planeta e, 
consequentemente, a produtividade em 
diversas áreas da vida humana e procurar 
identificar os possíveis efeitos sobre a prática 
de atividade física. Trata-se da primeira parte 
do trabalho que contextualiza o tema, que 
seguir-se-á de uma edição focalizando o que a 

 
1Pandemia: epidemia que atinge diversas nações ou 
continentes(2). 

ciência exibe quanto aos reflexos da 
pandemia1(2) relacionados a essa prática. 

Métodos 
Foi feita uma busca nos termos “CoViD-19 

or SARS-Cov2 or coronavirus” e and “WHO” 
and “2020” no Google Web e Scholar e no 
PubMed. Integraram a presente pesquisa, além 
de artigos científicos publicados em periódicos 
científicos, recomendações da Organização 
Mundial da Saúde (OMS) e artigos de jornais 
de notícias. 

Resultados e Discussão 
Cronologia 

30 de dezembro de 2019 – O jovem médico 
chinês Li Weliang tentou alertar seus colegas a 
respeito do novo coronavírus, que seria 
perigoso, foi advertido e preso pela polícia 
chinesa por espalhar inverdades(3). 

Janeiro de 2020 – Enquanto pouco foi 
divulgado pela China a respeito do vírus – 
quanto contágio e formas de propagação, foi à 
OMS que todos os países recorreram em busca 
de informações e recomendações para proteger 
e, quem sabe, curar suas populações. 

 

Key Points 
- January 2020: a pandemic of 
an unknown virus, called “new 
coronavirus”, hits the whole 
globe. 
- The virus originated in China in 
the second half of 2019, so the 
disease was called CoviD-19. 
- All sectors of human life were 
affected by the pandemic and 
the impacts on the practice of 
physical activity are still 
unknown. 
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Entretanto, naquele momento, o assunto era 
bastante obscuro. 

23 de janeiro de 2020 – A OMS afirmou que 
a transmissão de humano para humano não 
estava clara “the extent of human-to-human 
transmission is still not clear”(4). 

24 de janeiro de 2020 – Um artigo 
publicado na Lancet, um dos periódicos 
médicos de maior prestígio, afirmou que se 
tratava de um surto de pneumonia de causa 
desconhecida e que, seria plausível que o 
contágio se desse por via aérea 
(airborne)2(5,6). Destaca-se que a literatura 
mostra registros desde 2002 de infecções 
respiratórias causadas por coronavírus, que 
levam à síndrome respiratória aguda severa 
(Severe Acute Respiratory Syndrome 
Coronavirus: SARS), havendo ocorrido 
pandemia em 2002-2003 (SARS-CoV) e 
epidemia em 2012 (Middle East respiratory 
syndrome coronavirus: MERS-CoV)(7). 

Ao final do mês de janeiro, a doença já havia 
se espalhado pelo globo e o número de mortes, 
ocorridas, em curtíssimo espaço de tempo, foi 
extremamente alarmante: entre os dias 22 e 31 
de janeiro (dez dias), esse número saltou de 17 
para 259(8). Apesar disso, em 30 de janeiro, a 
OMS não recomendou qualquer restrição de 
viagens e, além disso, afirmou que quaisquer 
medidas tomadas, por qualquer país, em 
relação a viagens deveriam obrigatoriamente 
ser comunicadas à OMS, advertindo-os contra 
ações que promovessem estigmatização e/ou 
discriminação, invocando os princípios do 
artigo 3º de suas Regulações Internacionais de 
Saúde de 2005 (International Health 
Regulations: IHR, 2005): 

“The Committee does not recommend 
any travel or trade restriction based on the 
current information available. 

Countries must inform WHO about 
travel measures taken, as required by the IHR. 
Countries are cautioned against actions that 
promote stigma or discrimination, in line with 
the principles of Article 3 of the IHR.” 

O que pode ter dificultado, ainda no início do 
problema, que barreiras fossem estabelecidas 
pelos países, que impedissem o aumento do 
contágio. 

 
2Na literatura em saúde, o termo airborne que especifica um 
tipo de contágio em que o agente patogênico permanece 

Posteriormente, a literatura mostrou que a 
transmissão do coronavírus 2 seria por via 
aérea apenas a curta distância, devido ao seu 
alto peso molecular(9,10) e que o contato 
próximo, ocorreria sobretudo a menos de 2 
metros havendo fala muito alta, tosse ou 
espirro, sendo as formas mais comuns de 
contágio, destacando que a facilidade de 
propagação aumenta consideravelmente 
quando tais situações acontecem em ambiente 
fechado(5,9–15). 

04 de fevereiro de 2020 – no Brasil, o 
Governo Federal decretou, preliminarmente, 
estado de emergência preparando ações para 
gerenciar no país a crise em saúde que se 
aproximava(16). Não obstante, o Carnaval no 
Brasil correu com normalidade, sobretudo nas 
principais cidades do país: São Paulo e Rio de 
Janeiro, que contam sempre com grande 
afluência de estrangeiros(17,18). 

20 de fevereiro de 2020 – Um estudo 
demonstrou que o vírus se propagava de 
humano para humano(19). 

26 de fevereiro de 2020 – Foi registrado o 
primeiro caso confirmado de CoViD-19 no 
Brasil(20). 

27 de fevereiro de 2020 – A OMS 
manifestou-se no tema turismo, ressaltando 
apenas que restrições de viagem extrapolativas 
poderiam causar interferência desnecessária no 
tráfego internacional, incluindo repercussões 
negativas no setor de turismo:  “Travel 
restrictions going beyond these may cause 
unnecessary interference with international 
traffic, including negative repercussions on the 
tourism sector”(21). Nesse dia, o registro de 
mortes por CoViD-19 ao redor do mundo era 
de 2.858. 

Março de 2020 – No mês de março, vários 
acontecimentos importantes tiveram lugar, 
configurando-se em período crítico na busca 
de ações para tratamento e prevenção da nova 
doença. 

1º de março de 2020 – Um grupo de 
cientistas franceses, sob orientação do 
eminente médico pesquisador Dr. Didier 
Raoult, realizou um estudo piloto 
observacional, com um tamanho amostral de 
80 pacientes com média de idade de 52 anos, 

flutuando no ar de modo que, em ambiente fechado, a 
probabilidade de contágio aumenta muito(5). 
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variando entre 18 e 88 anos, que apresentavam 
sintomas moderados de CoViD-19 utilizando 
hidroxicloroquina no tratamento. Os 
resultados mostraram que o uso de 
hidroxicloroquina, em associação com 
azitromicina, diminuiu a carga viral 
nasofaríngea em 83% ao sétimo dia e a 93% no 
oitavo dia(22). Resultados semelhantes in vitro 
foram publicados por Liu et al.(23), 
precisamente dia 18 de março. 

07 de março de 2020 – A OMS destacou o 
registro de 100.000 casos de CoViD-19 no  

 mundo e alerta que a propagação do vírus 
pode ser significativamente retardada ou 
mesmo revertida através da implementação de 
contenção robusta e atividades de controle, 
citando como exemplo a China e outros. E 
recomenda esforços para conter o vírus(24). 
Não obstante, os dados da China, fossem 
bastante distintos das demais curvas 
epidemiológicas de outros países, como se 
pode observar na Figura 1(25). 

15 de março de 2020 – Foi publicada uma 
projeção estatística por um grupo de 
pesquisadores do Imperial College of London 

 

 

Figura 1 – Curva epidemiológica de mortalidade por CoViD-19 na Suécia (Sweden), Estados 
Unidos (United States), Reino Unido (United Kingdom), Brasil (Brazil), China, Itália (Italy), 
Israel e Espanha (Spain). Fonte: Worldometers(25). 

 
cujos números para a previsão de mortes por 
CoViD-19 eram estarrecedores: morreriam 
500 mil pessoas no Reino Unido e mais de 
2.200 milhões nos Estados Unidos da 
América(26). E recomendaram que a principal 
estratégia prolítica para combater a pandemia 
seria o chamado lockdown, cujo termo a 
Agência Brasil(27) explica: 

“No Brasil, o termo é previsto na 
diretriz até o momento vigente do Ministério 
da Saúde (MS). O Boletim Epidemiológico nº 
8, publicado em 9 de abril, define o lockdown 

como uma das medidas de distanciamento 
social. O bloqueio total (como o termo foi 
traduzido) consiste em cercar um 
determinado perímetro (estado, cidade ou 
região), interrompendo toda atividade por um 
breve período de tempo. 
De acordo com a pasta, esse modelo tem como 
vantagem ser “eficaz para redução da curva 
de casos e dar tempo para reorganização do 
sistema em situação de aceleração 
descontrolada de casos e óbitos”. A 
desvantagem é o alto custo econômico. 
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Além dele, são modalidades menos 
rígidas o distanciamento seletivo e o 
ampliado. 

O primeiro seria aquele focado apenas 
em pessoas acima de 60 anos ou com doenças 
crônicas, os grupos de risco, além daquelas 
que apresentam sintomas da doença. Também 
conhecido como “isolamento vertical”, teria 
como finalidade viabilizar o retorno às 
atividades laborais, já que não impossibilita a 
circulação de pessoas em estado 
aparentemente saudável ou que já passaram 
pela doença e são consideradas imunizadas. 

Já o ampliado, que vem sendo adotado 
na maior parte dos estados e cidades, prevê 
que todos os setores fiquem em casa, à 
exceção dos essenciais, desde que nesses seja 
garantida higienização e evitada a 
aglomeração. De acordo com o Ministério, o 
objeto é “reduzir a velocidade de 
propagação, visando ganhar tempo para 
equipar os serviços com os condicionantes 
mínimos de funcionamento: leitos, 
respiradores, EPI [equipamento de proteção 
individual], testes laboratoriais e recursos 
humanos.” 

Nesse contexto de muita obscuridade, 
muitos países e muitos estados e municípios 
brasileiros aderiram ao lockdown recomen-
dado pelo Imperial College(26) e pela 
OMS(4). Essa medida visava diminuir a 
velocidade do contágio para que os sistemas de 
saúde se preparassem para a grande quantidade 
de pacientes que surgiriam. A recomendação 
da OMS(4) para tais restrições era a de que 
fossem temporárias e por curto período de 
tempo (15 dias). 

Como os governantes deixaram de observar 
a recomendação de curto prazo de tempo para 
restrições sociais, o problema que era de saúde, 
ganhou contornos políticos, uma vez que a 
ação de confinamento populacional geral, traz 
trágicas consequências para a economia, 
acarretando aumento da miséria extrema e 
mortes por fome(28), além de acarretar 
diversos outros problemas de saúde física(29) 
e mental(30–32). 

Ainda no mês de março, a Câmara 
Internacional do Comércio (International 
Chamber of Commerce: ICC) reuniu-se com a 
OMS para coordenarem esforços a fim de 
juntos combaterem a pandemia por meio de 
assegurar informações recentes e confiáveis 

para orientar a comunidade comercial 
global(33). De acordo com a OMS: 

‘A pandemia de COVID-19 é uma 
emergência global de saúde na sociedade que 
requer ação imediata, e efetiva, por parte de 
governos, indivíduos e empresas. Todas as 
empresas têm um papel fundamental a 
desempenhar na minimização da 
probabilidade de transmissão e impacto na 
sociedade. Uma ação precoce, ousada e eficaz 
reduzirá os riscos de curto prazo para os 
funcionários e os custos de longo prazo para 
as empresas e a economia.” 

17 de março de 2020 – foi registrada, no 
Brasil, a primeira morte por CoViD-19. 

20 de março de 2020 – O número de mortes 
por CoViD-19 no mundo era de 11.610. No 
Brasil, o número de mortes saltou de 1 para 
330, em apenas três dias. Nessa data, o 
Governo Federal brasileiro decretou estado de 
calamidade pública(34), quando, em diversos 
estados e cidades, começou o lockdown 
extendido. 

30 de março de 2020 – A OMS já alertava 
para que precauções fossem tomadas para que 
a economia nos países não fosse desati-
vada(35): 

“Milhões de pessoas em todo o mundo 
dependem do comércio internacional para 
sua segurança alimentar e subsistência. À 
medida que os países adotam medidas com o 
objetivo de deter a pandemia de COVID-19, 
deve-se tomar cuidado para minimizar os 
impactos potenciais sobre o abastecimento de 
alimentos ou consequências indesejadas no 
comércio global e na segurança alimentar.” 

Essas recomendações foram e continuaram 
sendo ignoradas pela grande imprensa e por 
vários governantes no Brasil e no mundo. 

08 de abril de 2020 – As manifestações da 
OMS foram relacionadas ao problema de 
programa de prevenção da poliomielite, que 
poderia ficar prejudicada pela pandemia(36) e 
foi ressaltado o problema do aumento 
acentuado de violência contra a criança, 
durante o confinamento relacionado à 
pandemia(37). Ainda em abril, teve início a 
busca por vacinas(38). 

No Brasil, a coordenação central do 
gerenciamento da pandemia foi, em grande 
medida, retirada do Governo Federal pela 
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suprema corte(39). Assim, Estados e 
Municípios geriram e gerem, até a presente 
data, a crise da pandemia. No dia seguinte, o 
Ministro da Saúde, que divergia do Presidente 
quanto ao isolamento social (lockdown 
extendido) foi demitido(40). 

A essa altura, a literatura quanto ao 
tratamento precoce utilizando-se a 
hidroxicloroquina / cloroquina – cujo primeiro 
estudo relacionado à CoViD-19, foi publicado 
em 1º de março(22), exibia diversos estudos 
conduzidos em humanos, indicando que, 
associada à azitromicina, baixava 
consideravelmente a carga viral do paciente 
com sintomas moderados(22,41,42). 
Adicionalmente, começam a surgir evidências 
de outro medicamento apontado como potente 
redutor da carga viral do novo coronavírus: a 
ivermectina(43). Além disso, as vitaminas D e 
Zinco foram apontadas como devendo estar em 
níveis adequados para favorecer a recuperação 
da saúde do indivíduo, possuindo papel 
importantíssimo no processo(44). 

No Brasil, foram sendo desenvolvidos novos 
protocolos de tratamento precoce para o 
tratamento da CoViD-19 – isto é, na fase 
ambulatorial – antes de atingir o estágio de 
necessidade de internação hospitalar, dentre os 
quais podem ser citados: o estado do Piauí(45), 
o município de Porto Feliz-SP(46) e o 
protocolo do Ministério da Saúde do mês de 
maio(47). Um dos primeiros protocolos a ser 
aplicados foi o elaborado por médicos (clínicos 
e pesquisadores) e certificado pelo governo do 
Piauí(45). 

20 de maio de 2020 – O Ministério da Saúde 
publicou novas orientações para o 
enfrentamento precoce da doença(47). 
Destaca-se que um município, de Porto Feliz 
(população: 53.402 pessoas(48), no interior do 
estado de São Paulo, que elaborou, aplicou e 
aplica o protocolo de tratamento precoce, 
desde o dia 05 de abril(46) e, em 07 de 
dezembro de 2020, o boletim epidemiológico 
da cidade foi apresentado com os seguintes 
números: 2.521 casos, 2.478 curados, tendo  

 
Figura 2 – Boletim epidemiológico de Porto Feliz – SP, 07 de dezembro de 2020. 

Fonte: Jornal Aliança. Porto Feliz(46) 
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ocorrido 18 óbitos (Figura 2), exibindo uma 
taxa de mortalidade3 de 33,70 por 100.000 
habitantes e letalidade4 de 0,01. Na data de 
hoje, essas taxas, no Brasil, são: mortalidade3 
de 83,96 por 100.000 habitantes e letalidade de 
2,66E-02. A letalidade4 do novo coronavírus 
no mundo, na data em que se produz este 
artigo, é de 0,02, segundo dados do 
Worldometers®(25). 

31 de maio de 2020 – No dia seguinte ao 
estabelecimento do protocolo para o 
tratamento precoce da CoViD-19 do 
Ministério da Saúde, o estado do Piauí 
oficializou seu protocolo(45) que, segundo as 
pesquisas clínicas e estudos científicos, 
delineou as fases da doença, possibilitando a 
compreensão dos processos e os tratamentos 
específicos para cada uma delas. 

Um ano de muitas incertezas 
E desde o início do ano de 2020, o ser 

humano passou a conviver com mais esse 
agravo à saúde que, desconhecido, poderia ser 
mortal para determinadas pessoas. Nesse 
contexto, apesar dos avanços no conhecimento 
da doença(45), das recomendações da 
OMS(35) para a retomada das atividades e da 
declaração do Governo Federal de que 
atividades essenciais deveriam voltar a 
funcionar, desde antes de maio de 2020(50), a 
retomada das atividades em diversos estados e 
cidades, até hoje (meados de dezembro de 
2020), encontram-se restritas e/ou proibidas 
em diversas regiões do país. 

Tais restrições afetaram todas as áreas da 
vida humana nas sociedades ao redor do 
mundo, assim como no Brasil. Afetando a 
economia, aumentando o desemprego. Nesse 
cenário, há uma grande preocupação com as 
populações vulneráveis à pobreza que podem 
sofrer um impacto de grande número de mortes 
por fome, de acordo com o alerta da 
Organização das Nações Unidas (ONU), 
publicado ainda em meados de abril(28,51). 

Além disso, houve um grande aumento em 
problemas de saúde mental. A literatura mostra 
que houve incremento na carga global de 
estresse, ansiedade, sintomas depressivos, 
insônia, negação, raiva e medo(52–54). 

 
3Taxa de mortalidade segundo causa: é o número de 
óbitos por determinada causa divido pela população 
multiplicado por 100.000(49). 

Efeitos da restrição de circulação de pessoas 
sobre a saúde humana 

Diminuição dos níveis de vitamina D 
A restrição de circulação em lugares 

públicos afeta a imunologia do indivíduo sob 
vários aspectos. Primeiro, a elevada 
quantidade de tempo de permanência em 
ambiente fechado aumenta o risco para 
doenças respiratórias(11–15,55). Segundo, 
impossibilita que os indivíduos possam expor-
se ao banho de sol, origem a principal fonte de 
produção de vitamina D endógena, que é 
sintetizada na pele, principalmente após a 
exposição a UVB (raios ultravioleta B), 
enquanto apenas uma pequena parte dessa 
produção deriva-se de fontes dietéticas(56,57), 
sendo uma substância essencial à prontidão do 
sistema imunológico(58). 

Outro fator que dificultou o manejo da 
doença foi, notadamente, a desinformação 
presente nos veículos de comunicação. Um 
exemplo que pode ser citado é que, apesar da 
literatura ser farta e consistente quanto aos 
benefícios da vitamina D ao sistema 
imunológico – uma busca simples no PubMed 
(uma das principais bases científicas médicas) 
com os termos “D vitamine” and. “immune”, 
exibe 641 estudos de revisão, prévios à 
pandemia, com datas entre 1987 e 2019, foi 
veiculado na mídia que a vitamina D não 
prevenia contra a CoViD-19(59–61). Tais 
notícias veiculadas em 2020, estavam na 
contramão do que a literatura científica exibia: 
que níveis baixos de vitamina D associam-se 
ao adoecimento por influenza, síndrome de 
imunodeficiência humana adquirida (SIDA ou 
Adquired Immunodeficiency Syndrome: 
AIDS)(62). O papel fundamental dessa 
vitamina foi, aos poucos, sendo estabelecido 
em informação à população em geral. 
Sobretudo quando um estudo epidemiológico 
do tipo caso-controle retrospectivo, conduzido 
na Espanha, que investigou a associação de 
nível de vitamina D com CoViD-19 identificou 
diferença significativa entre os pacientes 
internados (n=216) e os controles (n=197), 
sendo que os pacientes apresentavam níveis 
mais baixos de vitamina D em comparação 

4Letalidade: é o número de óbitos divido pelo número 
de casos(49). 
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com os controles(63), resultados que se 
apresentam em linha com outros estudos(56–
58,62,64). 

Agravos à saúde mental 
Outro problema relacionado ao lockdown é 

que o estresse, o confinamento e o isolamento 
social causam problemas em saúde 
mental(54,65). Os efeitos da pandemia foram 
que houve aumento na carga global de estresse, 
ansiedade, sintomas depressivos, insônia, 
negação, raiva e medo(52,54,65) e há a 
preocupação de que a próxima pandemia seja 
em saúde mental(66). Tais agravos em saúde 
mental, por sua vez, associam-se à 
imunodepressão(67,68) e associam-se a baixos 
níveis de atividade física(69–71). 

Não obstante, até hoje, em diversos estados 
e municípios, alguns gestores continuam a 
impor o lockdown à sociedade. 

O uso de máscaras 
Além das restrições de circulação de 

pessoas, foram impostas regras e 
obrigatoriedades quanto ao uso de máscaras de 
proteção. As orientações mais recentes da 
OMS(72) quanto ao uso de máscaras, 
publicadas em 1º de dezembro de 2020, 
apresentam-se a seguir. 

Em ambiente interno, a máscara de 
proteção deve ser usada: 

 Quando há pouca ventilação: 
abertura limitada ou nenhuma 
abertura de janelas e portas para 
ventilação natural; o sistema de 
ventilação não está funcionando 
corretamente ou não apresenta 
manutenção em dia ou não pode ser 
avaliado; 

 Em ambientes internos públicos 
com ventilação adequada se o 
distanciamento físico de pelo menos 
um metro não puder ser mantido; 

 Em ambientes domésticos internos 
quando há um visitante que não é um 
membro da família e a ventilação é 
conhecida como ruim, com abertura 
limitada de janelas e portas para 
ventilação natural, ou o sistema de 
ventilação não pode ser avaliado ou 
não está funcionando corretamente; e 

 Em ambientes domésticos internos 
que tenham ventilação adequada se o 
distanciamento físico de pelo menos 
um metro não puder ser mantido. 

Em ambiente externo: 

 A recomendação é a de que pessoas 
com sintomas de quaisquer 
doenças respiratórias, em público 
devem usar máscaras médicas de 
proteção; 

 Pessoas saudáveis deverão usar 
máscaras em público quando a 
distância física de pelo menos um 
metro não for possível de ser 
mantida; 

 Pessoas com risco elevado para 
complicações sérias, no caso de 
contágio de CoViD-19 “(indivíduos 
≥ 60 anos e aqueles com condições 
subjacentes, como: doença 
cardiovascular ou diabetes mellitus, 
doença pulmonar crônica, câncer, 
doença cerebrovascular ou 
imunossupressão) devem usar 
máscaras médicas em qualquer 
local onde a distância física não 
puder ser mantida”. 

O uso de máscaras durante a prática de 
atividade física 

A literatura quanto ao uso de máscaras de 
proteção durante a prática de atividade física é 
escassa. Até o momento não existem estudos 
que respondam, de modo conclusivo quanto a 
relação entre utilização de máscara e 
desempenho físico. Porém, a máscara cria uma 
barreira física entre a via respiratória e o ar 
ambiente, o que dificulta a mobilização de ar 
gerando um desconforto respiratório, podendo 
ocorrer uma hiperventilação compensatória, 
com consequentes aumentos da frequência 
cardíaca ou outros efeitos sobre a função 
cardíaca(73). Tais alterações, proporcionais à 
intensidade da atividade e ao nível de 
condicionamento físico, impactam na 
percepção do esforço. Um estudo demonstrou 
impactos desse uso sobre parâmetros 
fisiológicos cardiopulmonares em pessoas 
saudáveis, sendo que houve redução 
significativa na ventilação pulmonar de 131 
l/min para 114 l/min(73) e redução de 37% na 
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troca respiratória com o uso de máscara de 
proteção(74). Ainda em pessoas saudáveis, o 
uso de máscaras modificou significativamente 
a dispneia5, sem influenciar a distância 
caminhada, e os resultados foram considerados 
clinicamente relevantes(76). Outro estudo 
registrou prejuízos, também em pessoas com 
doenças pulmonares(77). 

Segundo a Sociedade Brasileira de Medicina 
do Esporte (SBME), a máscara de proteção 
pode trazer certo desconforto respiratório e 
relativa perda de rendimento, mas afirma que 
não há evidências de que seu uso coloca em 
risco a saúde do usuário que deseja praticar 
exercícios físicos(78). . 

Segundo a OMS, as recomendações quanto 
ao uso de máscaras de proteção durante a 
prática de atividade física é a seguinte: 

 Não se deve usar máscaras durante 
atividades físicas de intensidade 
vigorosa, mantendo o 
distanciamento físico de pelo menos 
um metro e garantindo uma boa 
ventilação no ambiente durante os 
exercícios. 

 Se a atividade ocorrer em ambientes 
fechados, a ventilação adequada 
deve ser garantida em todos os 
momentos por meio da ventilação 
natural ou de um sistema de 
ventilação funcionando adequa-
damente ou mantido; 

 Atenção especial deve ser dada à 
limpeza e desinfecção do ambiente, 
especialmente superfícies de alto 
contato. E acrescenta que, se todas as 
medidas anteriores não puderem ser 
garantidas, deve-se considerar o 
fechamento temporário das 
instalações de ginástica internas 
(condomínios) ou públicas 
(academias, clubes). 

 
5 Dispneia: falta de ar(75). 

6 Atividade física: qualquer movimento 
corporal produzido por contração do músculo 
esquelético que aumente o gasto de  energia acima do 
nível basal(80) e pode ser classificada em três tipos: A 
atividade física ocupacional é a que se dá em razão de 
atividades ocupacionais. Por exemplo, subir e descer 
escadas, carregar pesos, varrer, entre outras. A 
atividade física no lazer abrangem os exercícios  e os 

Possíveis efeitos da pandemia de CoViD-19 
sobre a prática de atividade física 

Face ao cenário ora examinado, é fácil 
depreender que há diversos fatores que podem 
causar de diminuição à cessação da prática de 
atividade física: fatores psicossociais e fatores 
físicos. Dentre os fatores psicossociais estão os 
relativos ao estresse causado pelo fator 
traumático da pandemia, cuja mortalidade, em 
poucos meses, foi bastante alta levando à uma 
grande preocupação do indivíduo com sua 
própria saúde e com a saúde de seus entes 
queridos, além de serem agravados pelos 
fatores físicos de restrição social e da 
obrigatoriedade do uso de máscaras. Este 
último, promove desconforto, o que pode 
representar vários obstáculos extras para a 
motivação do indivíduo. 

Essa situação somada às restrições quanto 
aos horários disponíveis nas academias de 
ginástica e de circulação em espaços públicos, 
adequados, podem ter dificultado e 
desencorajado a prática de atividade física em 
todo o tipo de população. 

Problemas de segurança ambiental 
(iluminação, segurança pública, qualidade do 
piso, área apropriada), qualidade de 
transporte(79), estresse psicológico e saúde 
mental(69–71) per si são fatores determinantes 
da atividade física6, estando relacionados a 
níveis menores de prática. 

É importante destacar que a relação entre 
nível de atividade física e saúde mental é 
bidirecional, isto significa que tanto maiores 
níveis de atividade física associam-se a menos 
sintomas em saúde mental(83) e mais sintomas 
em saúde mental levam a menores níveis de 
atividade física(69–71), o que sugere que, para 
quebrar a inércia a fim de romper o ciclo 
vicioso, é preciso maior esforço por parte do 
indivíduo. A literatura mostra que, tendo 
vencido a inércia e conseguido engajar-se na 

esportesatividade física ocupacional, atividade física no 
lazer e atividade física em locomoção(81). Exercício: É 
uma subcategoria de atividade física que é planejada, 
estruturada, repetitiva e tem por objetivo melhorar ou 
manuter um ou mais componentes da aptidão 
física(82) Esporte pode ser definido como atividade 
física estruturada que é realizada segundo regras 
específicas, que demanda treinamento técnico e, 
geralmente, possui entre os objetivos a competição. 
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prática de atividade física os benefícios à saúde 
mental são evidentes(84,85). 

Benefícios da atividade física à saúde 
Quando se fala em benefícios à saúde 

promovidos pela prática de atividade física, há 
um quadro correlacional de vários aspectos da 
vida humana interligados. Por exemplo, a 
atividade física previne e trata, como 
coadjuvante, sintomas de ansiedade e 
depressão(85). A saúde mental por sua vez, 
relaciona-se ao estado do sistema 
imunológico(86–88). De acordo com a 
literatura, os mecanismos psicológicos 
relacionados à prática de exercícios favorecem 
os estados de humor, que podem ser 
decorrentes da distração e/ou da 
autoeficácia(84,86) e, ainda, reduz a 
inflamação por meio de vários processos 
fisiológicos diferentes(86) promovendo 
melhora da função endotelial(89) e protegendo 
o sistema cardiocirculatório(90,91) bem como 
melhora o funcionamento do cérebro e a 
cognição(92). E tem sido recomendada por 
cientistas para melhorar a saúde das 
populações, bem como o sistema imunológico, 
face à pandemia de CoViD-19(93,94). 

Conclusão 
O objetivo do presente estudo foi examinar o 

desenrolar histórico desse agravo à saúde, a 
CoViD-19, que afetou todas as vidas no 
planeta e, consequentemente, a produtividade 
em diversas áreas da vida humana. Procurou-
se também identificar os possíveis efeitos 
sobre a prática de atividade física. 

A literatura é vasta e consistente quanto aos 
benefícios da atividade física para a saúde, o 
que leva à necessidade de estar sempre 
presente nas considerações dos gestores em 
saúde. 

Estudos futuros devem examinar os efeitos 
sobre os hábitos saudáveis durante e após a 
pandemia, avaliando o impacto da diminuição 
dos níveis de atividade física na população em 
geral. 
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