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O número de pacientes acometidos pela COVID-19 tem aumentado rapidamente, 

alcançando taxas de incidência cada vez mais expressivas no Brasil e no mundo. Entretanto, a 

infecção pelo novo coronavírus(SARS-CoV-2) parece afetar de forma diferente a saúde dos 

indivíduos, sugerindo agravamentos por parte de determinadas características e condições 

clínicas pré-existentes1,2. Dentre as mortes por síndrome respiratória aguda grave (SRAG), 75% 

dos pacientes apresentaram pelo menos um fator de risco3(Figura 1). 

 

Figura 1: Óbitos de Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG) por COVID-19 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Diante de tal premissa, pesquisadores vêm tentando associar os possíveis fatores de risco 

com a COVID-19 e seus desfechos, buscando documentar a possível influência de cada 

comorbidade naqueles pacientes. Vários estudos clínicos estão em andamento com o objetivo de 

esclarecimentos acerca do assunto; portanto, ainda há muito a ser discutido pela ciência. 

Um estudo com meta-análise observou que a hipertensão arterial sistêmica (HAS), 

cardiopatias, diabetes mellitus, doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC), tumores malignos e 

doenças renais são, respectivamente, as comorbidades mais prevalentes entre os pacientes 

hospitalizados com COVID-194.Corroborando estes dados, outra revisão sistemática com meta-

análise5ainda acrescentou que a DPOC é associada com um risco de agravamento 

dramaticamente aumentado em pacientes com COVID-19 (pacientes com DPOC tiveram um risco 

5,97 vezes maior de agravamento do que pacientes sem DPOC). 

Observa-se, pois, que as principais enfermidades correlacionadas com pior prognóstico para 

pacientes com COVID-19 são de doenças crônicas não transmissíveis também associadas com o 

sedentarismo6. Uma rotina sedentária implica em um maior risco cardiovascular e metabólico, 

podendo levar a um aumento da pressão arterial e da resistência à insulina, dentre outras 

complicações. Além disso,a atividade física reduzida, por si só, prejudica a resposta imune7,8. 

Em contrapartida, o exercício físico, de forma crônica, está positivamente associado a 

resultados favoráveis na saúde metabólica, cardiovascular e imunológica, de modo que 
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intervenções por atividade física costumam reduzir riscos de complicações, aumentando a 

resposta imune e melhorando a eficácia de vacinas9. O exercício físico causa uma melhora no 

estado hormonal, aumentando a sensibilidade à adiponectina e à insulina, o que reverte o 

ambiente hormonal alterado em pacientes, por exemplo, com obesidade7,10,11. Segundo a 

Sociedade Brasileira de Medicina do Exercício e do Esporte12, “Exercício é “remédio”. Lembre-se: 

o bom controle metabólico é a chave para você se proteger e o exercício físico é a base do seu 

tratamento”. 

À medida que as pesquisas e dados avançam, parece haver uma relação importante entre 

as formas mais graves da infecção pelo coronavírus e a obesidade. Estudo apontou uma alta 

prevalência de obesos entre os pacientes internados em terapia intensiva por COVID-19, o que 

sugere maior atenção às medidas preventivas por indivíduos nessa condição13. 

A relação entre infecções virais e obesidade é mais complexa do que uma simples piora do 

prognóstico, da infecciosidade e do quadro clínico em pacientes14. Um quadro de desregulação 

hormonal, um estado de inflamação crônico, uma resposta prejudicada do sistema imunológico e 

o sedentarismo são relacionados na literatura como os principais determinantes do 

agravamentoda infecção viral pelo novo coronavírus em pacientes obesos7,15,16. 

Dessa forma, no intuito de atenuar os efeitos das comorbidades, bem como de evitar que 

males associados ao sedentarismo ocorram, o Instituto de Pesquisa da Capacitação Física do 

Exército (IPCFEx) recomenda fortemente que toda a Família Verde Oliva prossiga com um estilo 

de vida fisicamente ativo. Para tal, o IPCFEx lançou um informativo sobre exercício físico e 

COVID-19, datado de 23 de março do corrente ano, no qual esclarece e orienta alguns pontos 

acerca da prática do Treinamento Físico Militar (TFM) durante o período de distanciamento social. 

Para mais informações, acesse o site do Instituto - http://www.ipcfex.eb.mil.br. 

 
 

Rio de Janeiro-RJ, 15 de abril de 2020. 
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