
NO 60   •  OUTUBRO DE 2021     I     11

ATIVIDADE FÍSICA E IMUNIDADE NA 
PANDEMIA DE COVID-19: RISCO OU 
PROTEÇÃO PARA AS CRIANÇAS?

PHYSICAL ACTIVITY AND IMMUNITY IN THE COVID-19 
PANDEMIC: RISK OR PROTECTION FOR CHILDREN?

ROBERTA PEGORARO MONTEIRO GUIMARÃES¹, JULIA VICTORIA GONÇALVES MOURÃO¹, 
RONAN VIEIRA BORBA¹, GABRIEL FRANCISCO DE OLIVEIRA¹, MURILO SOUZA VIEIRA DA SILVA¹, 
VINICIUS THOMÉ SANTIAGO¹, RENATA MACHADO PINTO²

1. Graduando(a) em Medicina da Universidade Federal De Goiás - Goiânia, Goiás, Brasil
2. Doutora pela Universidade Federal De Goiás – Goiânia, Goiás, Brasil 

ARTIGO ORIGINAL

RESUMO
O exercício regular é um dos pilares da vida saudável para todas as faixas etárias: melhora a saúde cardiovascular, pressão sanguínea, 
controla o peso corporal e propicia um sistema imunológico saudável. Nos últimos meses o mundo tem observado duas pandemias, a 
da COVID-19 e a da diminuição considerável da prática de atividades físicas e aumento dos comportamentos sedentários. As crianças 
vivem um cenário de inatividade física cada vez maior dado a rotina limitada apenas ao ambiente doméstico. Há demonstrações 
claras que evidenciam a ligação entre a prática de atividade física e a melhora do desempenho escolar em crianças, além de ser 
determinante para o crescimento intelectual, é, claramente, fundamental para o desenvolvimento físico. A prática de atividades 
físicas reduz significativamente o risco de infecções virais, os níveis de ansiedade e minimiza comorbidades atreladas à Covid-19, 
como diabetes e hipertensão. Os impactos do sedentarismo na vida da criança e adolescente e os benefícios da prática de atividade 
física mostram que é de interesse médico incentivar e orientar a melhor maneira para a prática de atividade física por crianças e 
adolescentes durante o período de isolamento social imposto pela pandemia do coronavírus. 

DESCRITORES: COVID-19, EXERCÍCIO FÍSICO, PEDIATRIA.

ABSTRACT
Regular exercise is one of the pillars of healthy living for all age groups: it improves cardiovascular health, blood pressure, controls 
body weight and supports a healthy immune system. In recent months, the world has seen two pandemics, that of COVID-19 and 
that of a considerable decrease in the practice of physical activities and an increase in sedentary behavior. Children live a scenario of 
increasing physical inactivity given the routine limited only to the home environment. There are clear demonstrations that show the link 
between the practice of physical activity and the improvement of school performance in children, in addition to being a determinant 
for intellectual growth, it is clearly essential for physical development. The practice of physical activities significantly reduces the risk 
of viral infections, anxiety levels and minimizes comorbidities linked to Covid-19, such as diabetes and hypertension. The impacts of 
sedentary lifestyles in the lives of children and adolescents and the benefits of physical activity practice show that it is in the medical 
interest to encourage and guide the best way for children and adolescents to practice physical activity during the period of social 
isolation imposed by the pandemic of coronavirus
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INTRODUÇÃO
A covid-19 é uma nova doença causada pelo coronavírus da 

síndrome respiratória grave aguda (SARS-CoV2) identificada 
pela primeira vez em Wuhan, na China, em 1 de dezembro 
de 2019. Em 11 de março de 2020 foi decretado pela Orga-
nização Mundial da Saúde uma pandemia de Covid-19, fato 
responsável por mudar a frequência da prática de exercícios 
físicos de muitos indivíduos [1]. Nesse cenário, sem vacina 
ou tratamento específico, a imunidade de cada infectado tem 
papel importante para o desfecho da doença, muito tem-se 
discutido acerca de hábitos que podem interferir positivamente 
ou negativamente na efetividade do sistema imune, dentre eles 
está a prática de atividade física. 

O exercício regular é um dos pilares da vida saudável para 
todas as faixas etárias. A prática de atividades físicas melhora 
a saúde cardiovascular, diminui a pressão sanguínea, ajuda a 
controlar o peso corporal e protege contra uma variedade de 
doenças [2].  Assim como uma dieta saudável, o exercício 
contribui para a boa saúde geral e, portanto, para um sistema 
imunológico saudável. Além disso, promove uma boa circu-
lação, que permite que as células e substâncias do sistema 
imunológico se movam livremente pelo corpo e façam seu 
trabalho com eficiência [2, 3].

Nos últimos meses o mundo tem observado duas pan-
demias, a da COVID-19 e a da diminuição considerável da 
prática de atividades físicas e aumento dos comportamentos 
sedentários entre pessoas de todas as etnias, condições socio-
econômicas e faixas etárias [4]. As famílias passaram a viver 
o dilema entre se exercitar ao ar livre ou em academias para 
cuidar da saúde geral, ou se isolar para se proteger do coro-
navírus. Sem dúvida, as crianças sentem as consequências do 
isolamento, impedidas de frequentar escolas e muitas vezes 
de praticar atividades físicas ao ar livre também. 

MÉTODO
Foi realizada uma revisão narrativa, de natureza quali-

tativa que relaciona o estado imunológico e a prática de 
atividades físicas de crianças. A revisão narrativa objetiva 
desenvolver o estado da arte de um determinado assunto 
e realizar uma discussão ampliada,  apresenta-se como 
análise crítica e pessoal dos autores, sem a pretensão de 
generalização.  Esta revisão foi realizada no mês de junho 
de 2020, incluindo os temas exercício, imunidade, COVID 
e pediatria. 

A seleção do estudo foi determinada examinando o títu-
lo e/ou resumo de artigos obtidos a partir da pesquisa nos 
bancos de dados digitais. Textos completos potencialmente 
relevantes desses estudos foram então obtidos e analisados 
para elegibilidade. Além disso, as referências constantes nos 

estudos relevantes foram cruzadas para inclusão de estudos 
perdidos pela pesquisa inicial. 

As buscas se basearam na pergunta da pesquisa: Como a 
prática de atividade física interfere na imunidade pediátrica 
e nos casos de Covid-19? As bases de dados utilizadas para 
buscas bibliográficas foram MedLine e Scopus. Não foi 
determinada limitação de data, país do estudo ou área de 
conhecimento. Os termos buscados foram: “Physicalexercise”, 
“immunity”, “pediatrics” e “Covid”.  

Foram incluídos artigos que abordassem imunidade, prática 
de atividade física pediátrica e infecção pelo SARS-COV-2. Fo-
ram excluídos artigos em outro idioma que não inglês, francês, 
espanhol e português e publicações com índice de evidência 
pouco relevante (níveis  4 e 5).

IMUNOLOGIA DO EXERCÍCIO
O sistema imunológico protege, reconhece, ataca e destrói 

elementos estranhos ao corpo, tendo como principal função a 
proteção e respostas contra doenças infecciosas [2]. No proces-
so de ativação do sistema imunológico ocorre a liberação de 
citocinas que podem ser classificadas como pró-inflamatórias 
(IL-1, TNF-α, TLRs, entre outras) ou anti-inflamatórias (IL-2, 
IL-4, entre outras) [5]. A resistência a infecções é fortemente 
influenciada pela eficácia do sistema imunológico na proteção 
do hospedeiro contra os agentes patogênicos. 

Nas últimas quatro décadas, muitos estudos investigaram 
como a atividade física afeta o sistema imunológico [2, 6, 7, 
8]. É amplamente aceito que o exercício regular de intensida-
de moderada é benéfico para a imunidade, mas uma opinião 
defendida por alguns é que exercícios mais árduos possam 
suprimir a função imunológica, levando a uma “Janela Aber-
ta” de risco aumentado para infecção nas horas e dias após 
o exercício [8]. A teoria da “Janela Aberta” foi descrita por 
Pedersen e Ullum (1994) e indica que ocorre um período de 
imunossupressão que pode durar até 72 horas após o exercício 
extenuante, deixando o indivíduo susceptível a desenvolver 
infecções [9]. 

Múltiplos fatores coordenam os efeitos anti-inflamatórios 
resultantes da prática constante de atividades físicas, tais como, 
a promoção de melhores níveis de miocinas anti-inflamatórias 
através da atividade muscular, perda de gordura visceral, 
redução da expressão de receptores do Tipo Toll (TLRs) nas 
células imunológicas e a amplificação da síntese de substâncias 
que têm efeitos imunomoduladores que influenciam o trânsito 
e as funções de leucócitos no sangue, como os hormônios 
adrenalina, prolactina, cortisol e somatropina [5].

Embora aimunologia do exercício seja considerada uma 
área relativamente nova de empreendimentos científicos, 
visto que a grande maioria dos artigos foram publicados após 
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a década de 1990, alguns dos primeiros estudos remontam 
à muito antes disso. Em 1902, Larrabee forneceu evidências 
de que as alterações nas contagens diferenciais deglóbulos 
brancos nos corredores de maratona de Boston eram parale-
las às observadas em certas condições patológicas [10]. Este 
estudo pioneiro observou que o esforço foi muito além dos 
limites fisiológicos e que seus resultados certamente mostra-
vam que a leucocitose observada poderia ser considerada do 
tipo inflamatória [10].

Pesquisa mais recente demonstrou que um estilo de vida 
ativo influencia as características dos linfócitos T; ao comparar 
triatletas com não atletas, de 18 a 36 anos, observou que os 
atletas apresentaram menor número absoluto de linfócitos T 
virgens e maior número absoluto de células de memória em 
comparação com o grupo controle [11]. Essa modificação nos 
linfócitos observada nos atletas tem sido atribuída à secreção 
de noradrenalina relacionada aos exercício físico [12].

Alguns estudos mostram que a prática de exercícios físicos 
de longa duração  pode induzir à linfopenia e neutrocitose, e 
uma posterior proliferação de linfócitos é considerada resposta 
adaptativa do sistema imune ao treinamento [12]. Já a análise 
de migração eficiente de neutrófilos se mostra mais efetiva em 
indivíduos fisicamente mais ativos [13].

NEM SEMPRE MAIS É MELHOR: EFEITO DA 
INTENSIDADE DO TREINO NA IMUNIDADE

A atividade física pode ter efeito positivo ou negativo 
no funcionamento do sistema imunológico e influenciar a 
vulnerabilidade de uma pessoa à infecção com a extensão e a 
duração refletindo o grau de estresse fisiológico imposto pela 
carga de trabalho [6,7].  A relação entre nível de esforço da 
atividade física e influência na imunidade mostra uma curva 
com padrão em “J” [9, 14]. O sedentarismo aumenta os níveis 
de substâncias pró inflamatórias, aumenta o risco de infecção 
e de aparecimento de doenças crônicas não transmissíveis 
[14, 15]. Exercícios leves/moderados e regulares aumentam os 
níveis de substâncias anti inflamatórias, diminuem o risco de 
infecções de doenças crônicas não transmissíveis, sendo que 
quanto maior a regularidade na prática de exercícios, maiores 
os benefícios [14, 15]. 

O efeito do exercício regular moderado em reduzir a frequ-
ência de infecções do trato respiratório (ITR) em comparação 
com um estado inativo e também com quantidades excessivas 
de exercício, já foi estabelecido [8, 16]. Estudo que avaliou 
mais de 500 adultos por um ano constatou que participar 
de uma a duas horas de exercício moderado por dia estava 
associado a redução de um terço no risco de sofrer uma ITR 
em comparação com indivíduos que tinham um estilo de vida 
inativo [16].

Além disso, a atividade física regular diminui a gravi-
dade dos episódios infecciosos e o número de dias com 
sintomas. O exercício regular está associado a redução 
entre 6 e 9% na mortalidade associada à influenza [8, 
17, 18]. Esse achado de associação é apoiado por estu-
do em camundongos que demonstrou que o exercício 
moderado nos primeiros dias após a infecção pelo vírus 
influenza reduziu a mortalidade, sugerindo causalidade 
[17]. Permanecer ativo apoia o sistema imunológico de 
várias maneiras:reduz a inflamação, aumenta a presença 
de células imunes inatas e afeta positivamente a microbiota 
intestinal, todos esses mecanismos dão suporte ao sistema 
de defesa do corpo [8].

Já exercícios de intensidade muito alta podem prejudicar o 
sistema imune inato, levando a aumento de risco de processos 
infecciosos, [9, 11, 14, 15], corroborando a teoria da “Janela 
Aberta” [9]. 

Vários estudos confirmam a máxima de que na relação 
entre atividade física e imunidade nem sempre mais é melhor: 
Nieman e colaboradores relataram um aumento de 2 a 6 ve-
zes no risco de desenvolver ITR inferior nas semanas após as 
corridas de maratona (42,2 km) e ultramaratona (90 km) [16]. 
Isso se deve, em parte, ao aumento dos níveis de hormônios do 
estresse, como adrenalina e cortisol, que suprimem as funções 
dos glóbulos brancos. 

Foi demonstrado que um terço dos 150 corredores que par-
ticiparam de ultramaratona de 1982 em Cape Town na África 
do Sul reportaram sintomas de infecção do trato respiratório 
superior (ITRS), enquanto o grupo de controle apresentou 
apenas metade do número de indivíduos com sintomas de 
ITRS [5]. Dentre os 2311 indivíduos que completaram a ma-
ratona de Los Angeles em 1987 e que não constataram ter 
infecções na semana anterior à corrida, na semana posterior 
à maratona 12,9% constataram ter infecções, em comparação 
à apenas 2,2% dos indivíduos que não realizaram a prova por 
motivos não relacionado à doenças [5].

Sumariando, os estudos demonstram que realizar atividade 
física moderada com regularidade pode melhorar a função 
imune acima dos níveis de indivíduos sedentários, enquanto 
treinos com quantidades excessivas de alta intensidade podem 
prejudicar o funcionamento do sistema imune.

ATIVIDADE FÍSICA E A PANDEMIA DE COVID-19 
Entende-se, pelo exposto na seção anterior, que a prática 

de treinamentos de alta intensidade pode prejudicar a eficácia 
do sistema imune e portanto deve ser evitada nesse momento 
de pandemia. Já se construiu um consenso de que os exercícios 
físicos de caráter extenuante podem piorar o quadro sintoma-
tológico dos pacientes com Covid-19 [19].
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Já o exercício físico regular de intensidade moderada 
é encorajado. Além dos efeitos na imunidade, treinos de 
intensidade mais leve trazem outros benefícios que podem 
melhorar o desfecho da Covid-19. A prática de exercício físico 
reduz o risco de doenças crônicas, como obesidade, câncer, 
diabetes tipo 2, hipertensão e doenças cardiovasculares [12], 
todas comorbidades que aumentam o risco de mortalidade 
por Covid-19.

Em média, 54% dos pacientes hospitalizados por CO-
VID-19 apresentam problemas respiratórios e 30% requerem 
ventilação mecânica [20]. O sedentarismo é uma causa da 
redução da capacidade aeróbica, com perda de em média 
7% do VO2 máximo em adultos [20]. Já o hábito de praticar 
exercícios com regularidade promove alterações biomecâni-
cas no músculo diafragma, aumenta a capacidade aeróbica, 
o que induz melhoria na capacidade respiratória, reduzindo 
complicações causadas pela utilização de ventilação mecânica 
prolongada [20] e a má evolução por COVID-19 [19].

Durante a pandemia do vírus SARS-CoV2, o isolamento 
social se tornou imprescindível para diminuir o número de 
novas infecções e, infelizmente, um dos  efeitos da quarentena 
foi a redução da prática de atividades físicas apesar de seus 
notórios benefícios já citados [15]. Um estudo estima queda de 
80% no número de participantes em atividades físicas diversas, 
devido à necessidade de realizar isolamento social [14].Uma 
pesquisa realizada nos EUA revela um decréscimo de cerca de 
48% nas atividades físicas realizadas pela população durante a 
pandemia de COVID-19, redução essa que foi observada em 
todos os 50 estados analisados [21]. Ademais, a FitBinc, Inc., 
uma empresa que produz dispositivos móveis que mensuram 
o nível de atividade física dos indivíduos, compartilhou dados 
demonstrando uma queda de 7-38% de atividades físicas entre 
30 milhões de usuários na semana que termina em março de 
2020, em comparação com o ano de 2019 [22].

Pacientes portadores de afecções reumáticas possuem 
chance maior de desenvolver a forma grave da infecção pelo 
SARS-CoV2, e são muito beneficiados pela prática de ativida-
des físicas [23]. A artrite reumatoide, por exemplo, quando não 
tratada efetivamente, culmina em maior grau de sedentarismo 
que, potencializado pelas consequências do isolamento social, 
aumentam o risco do desenvolvimento e agravamento de 
outras doenças crônicas, as quais, combinadas, agravam ainda 
mais o quadro de COVID-19 [23].

Na contramão do sedentarismo crescente, ocorre ao 
mesmo tempo um movimento de estímulo à prática de exer-
cícios físicos nas mídias sociais. Vídeos com demonstrações 
e orientações acerca da realização de exercícios físicos são 
fontes de inspiração e orientação para que as pessoas sigam 
um treinamento eficaz, seguro e, por conseguinte, melhorem 

sua qualidade de vida, adquiram bem-estar biopsicossocial e 
se previnam das formas graves de COVID-19 [24]. Muitos 
vídeos mostram exercícios físicos que podem ser realizados 
em casa de maneira simples (de forma a incluir pessoas de 
todos os grupos sociais), como: subir e descer escadas, cami-
nhar pela casa, agachamentos, flexões de braço, afundos, são 
exemplos de excelentes exercícios físicos que podem ser pra-
ticados durante esse período [24]. Tais atividades promovem 
melhora da condição cardiovascular e metabólica, bem como 
a manutenção da massa muscular e da integridade óssea, as-
pectos necessários tanto para a prevenção das formas graves 
de COVID-19, quanto para uma melhora geral da qualidade 
de vida [17].

A IMPORTÂNCIA DA ATIVIDADE 
FÍSICA PARA A CRIANÇA

O período de infância é caracterizado pelo rápido desenvol-
vimento físico e cognitivo e é um momento em que os hábitos, 
as rotinas e o estilo de vida das crianças estão começando a 
serem formados e podem apresentar uma importante influên-
cia nos níveis e padrões de estilo de vida, incluindo a prática 
de atividade física ao longo de todo o curso da vida [26].

Uma das principais preocupações dos sistemas de saúde 
em todo o mundo é o desenvolvimento da obesidade infantil. 
Crianças e adolescentes obesos apresentam maiores probabili-
dades de desenvolverem hipertensão, diabetes, asma, ansieda-
de, doenças articulares, transtornos psicológicos, implicações 
cardiológicas e metabólicas [24]. Tais doenças, trazendo ao 
contexto atual de pandemia da COVID-19, apresentam-se 
como fatores de risco para o desenvolvimento de um qua-
dro infeccioso mais agressivo da doença causada pelo novo 
coronavírus [23]. 

A prática da atividade física na infância faz-se muito impor-
tante para auxiliar no equilíbrio do balanço energético contri-
buindo para a prevenção e para o tratamento da obesidade e 
de doenças relacionadas na infância e também tende a reduzir 
a probabilidade de desenvolvimento dessas comorbidades 
na fase adulta [25]. Segundo guia da Organização Mundial 
da Saúde (OMS), é recomendado que crianças entre 5 e 17 
anos de idade devem se exercitar por pelo menos 60 minutos 
por dia, todos os dias. As atividades podem ser realizadas em 
forma de brincadeiras, jogos, esportes, transporte a pé, recre-
ação e educação física. Esse volume indicado de atividade 
é capaz de melhorar o funcionamento cardiorrespiratório e 
muscular, a saúde óssea e articular, os biomarcadores de saúde 
metabólica e cardiovascular e de reduzir o desenvolvimento 
de transtornos psicológicos, tais como ansiedade e depressão 
[27]. A realização de exercícios físicos por mais que uma 
hora e de maior intensidade, principalmente que contribuem 
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para o fortalecimento dos músculos e dos ossos, devem ser 
incorporadas à rotina infantil, sob orientação profissional, pelo 
menos três vezes na semana [27].

Crianças menores de 5 anos também devem apresentar 
uma rotina de atividades físicas adequadas à faixa etária e 
limitações individuais. Ainda de acordo com o guia da OMS, 
bebês (menores de 1 ano) devem ser estimulados várias vezes 
ao dia por meio de brincadeiras no chão ou, para aqueles que 
ainda não possuem essa mobilidade, devem ser colocados 
em posição pronada por no mínimo 30 minutos durante o 
dia enquanto estão acordados [27]. Crianças que apresentam 
entre 1 e 2 anos de idade devem ser estimulados a realizarem 
exercícios físicos de intensidades variadas, de leve a alta, entre 
atividades de brincadeiras e locomoção por, no mínimo, 180 
minutos diários [27]. As crianças de 3 a 4 anos de idade seguem 
recomendações semelhantes às que possuem de 1 a 2 anos, 
mas se espera que pelo menos uma hora desses 180 minutos 
diários sejam de atividades com intensidade moderada a alta, 
como brincadeiras de corrida, por exemplo [27].

CRIANÇAS E SEDENTARISMO NA QUARENTENA
A prática de atividades físicas reduz significativamente o 

risco de infecções virais [28] e os níveis de ansiedade [29]. 
Além de minimizar comorbidades atreladas à Covid-19, 
como diabetes e hipertensão [30]. No caso das crianças e dos 
adolescentes, a prática de atividade físicas ainda desempenha 
papel essencial no desenvolvimento musculoesquelético, co-
ordenação e controle muscular [31].  

Com a disseminação do coronavírus, a restrição da mobili-
dade humana foi uma medida adotada mundialmente visando 
conter um colapso nos sistemas de saúde. No Brasil, desde a 
confirmação do primeiro caso de COVID em 25/02/2020 
várias medidas foram tomadas em relação à restrição de ati-
vidades sociais e comerciais, sendo mantido prioritariamente 
atividades consideradas essenciais. O fechamento de escolas, 
academias, quadras esportivas e restrição a atividades em par-
ques afetaram o cotidiano e a prática de atividade física para 
adultos e crianças [32].

Visando a manutenção da prática de atividade física, as 
autoridades locais, governo, organizações, empresários do 
setor e educadores físicos devem colaborar para o incentivo 
da prática de atividades físicas domiciliar [17]. A Sociedade 
Brasileira de Medicina do Exercício e do Esporte orienta que 
as práticas de atividade física sejam realizadas em casa e veta 
atividades ao ar livre e em academias nos locais onde as autori-
dades decretaram quarentena. As atividades físicas residenciais 
podem basear-se em vários exercícios simples e fáceis de serem 
praticados, podendo ser praticadas atividades de força e de 
alongamento: subir escadas, trotar pela casa, sentar e levantar, 

levantar pesos adaptados e pular cordas são alguns exemplos. 
No caso das crianças, atividades lúdicas podem ser utilizadas 
para que se mantenham ativas, como danças, jogos e circuitos 
adaptados. Plataformas online direcionadas a atividades físicas 
para crianças também são instrumentos eficazes no combate 
ao sedentarismo durante a quarentena, como “PlayBuilder” e 
“SIMPLE Movement” [33].

Além das recomendações já existentes sobre a prática de 
atividades físicas envolvendo a necessidade da individualização 
da atividade e o acompanhamento médico e de educador 
físico, a prática de atividade físicas para as crianças durante o 
período do coronavírus pode ser orientada por algumas re-
comendações: Respeitar a distância mínima de 1,5m e seguir 
as práticas de higienização; não realizar atividades em grupo 
ou fora do núcleo familiar; orientar as crianças a respeito da 
necessidade de isolamento social, para que evitem contato 
com outras crianças e adultos; não permitir que as crianças 
utilizem objetos comunitários como escorregadores ou barras 
de ginástica; realizar atividade física em família, com danças e 
pulos; buscar atividades que aumentem a frequência cardíaca, 
com auxílio de videogames interativos ou circuitos com vas-
souras, bolas e garrafas; buscar atividades lúdicas como caça 
ao tesouro; adequar a prática a capacidade física da criança, 
adotando atividades de esforço moderado; utilizar o quintal 
caso possua; realizar alongamentos diariamente; manter as 
crianças hidratadas [13].

No caso das crianças e adolescentes, a escola e o núcleo 
educativo desempenham um papel de extrema importância 
no combate ao sedentarismo. É necessário diferenciar a práti-
ca de atividades físicas da alfabetização física, sendo essa um 
local de desenvolvimento de competências físicas, sociais e 
conhecimento acerca da consciência corporal, coletividade e 
prática de atividades ao longo da vida. No caso das escolas que 
adotaram o método de ensino a distância é necessário conti-
nuar o processo de formação física das crianças e incentivá-las 
a realizar atividade física em seu tempo livre [31].

O BRINCAR COMO FORMA DE 
EXERCÍCIO PARA AS CRIANÇAS

Idealmente, as crianças e adolescentes deveriam acumular 
60 minutos de atividade física de intensidade moderada a 
vigorosa por dia, incluindo modalidades que estimulem ossos, 
músculos, mobilidade articular e exercícios envolvidos no 
desenvolvimento motor e de habilidades como equilíbrio e 
coordenação. Nesse período de isolamento domiciliar, atender 
às recomendações de prática de atividades físicas tem sido um 
desafio também para os jovens. Neste sentido, visando aumen-
tar o nível de atividade física, crianças e adolescentes podem 
praticar atividades físicas em casa de forma lúdica brincando de 
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bambolê, cabra cega, amarelinha, pular corda, caminhar sobre 
corda no chão e cabo de guerra [35]. As ideias de atividades 
incluem jogos tradicionais de recreio em ambientes fechados 
(esconder e procurar, marcar, pular) e criatividade (construir 
uma pista de obstáculos, jogar vôlei de balão ou aprender a 
fazer malabarismos) [34]. 

É importante destacar que só devem ser seguidas as orien-
tações dadas online por profissionais capacitados em Educação 
Física, e que aqueles indivíduos que possuem condições pré-
-existentes e adversas de saúde, principalmente se associadas a 
uma realidade de sedentarismo, devem consultar um médico 
antes de iniciar a prática de exercícios.

CONCLUSÕES
A prática diária de atividade física é fundamental para a 

manutenção de uma vida saudável e se configura como uma 
das alternativas de tratamento mais prescrita pelos médicos, 
seja quando o indivíduo se enquadre no estado de saúde ou, 
em determinadas situações, no estado de doença [20]. O há-
bito de praticar exercício físico moderado tem efeito positivo 
sobre a resposta imunológica, podendo, a curto prazo, reduzir 
de forma significativa o risco de infecções virais e os níveis de 
ansiedade e, a longo prazo, reduzir as chances de se sofrer 
algumas condições crônicas de saúde ou amenizar os efeitos 
dessas doenças (diabetes, doença coronariana, obesidade e 
hipertensão) [5, 13].

O conceito de curva em “J” reforça essa ideia, pois explica 
que indivíduos que possuem o hábito de praticar atividades 
físicas de intensidade moderada apresentam melhoria da ação 
do sistema imunológico, enquanto que o excesso de sessões 
de exercícios de alta intensidade e o sedentarismo podem 
prejudicar o funcionamento imunológico [12, 14]. 

 No cenário de pandemia da COVID-19, caracterizada por 
ser uma doença viral infecciosa e que afeta principalmente o 
trato respiratório, a manutenção da prática de exercícios físicos 
de intensidade moderada se mostra importante para a boa 
evolução do quadro do paciente, podendo ser uma medida 
não farmacológica e acessível de lidar com a COVID-19, ao 
passo que os exercícios de alta intensidade podem ser mais 
perigosos, principalmente ao se notar que a doença pode 
permanecer por vário dias e sua forma assintomática [19]. 
Portanto, o indivíduo que começar a realizar atividades físicas 
de baixa a moderada intensidade e de menor duração tende 
a alcançar resultados mais benéficos.

Nota-se que a prática recorrente de atividades físicas é 
benéfica para a redução dos riscos de desenvolvimento e 
agravamento de doenças crônicas, cujas comorbidades como 
diabetes e hipertensão arterial sistêmica, aumentam o risco de 
mortalidade em pacientes infectados pela COVID-19 [23]. 

Devido a pandemia e a necessidade de reclusão social, 
houve uma diminuição da prática de atividade física e, con-
sequentemente, um aumento do sedentarismo. Ficar em 
casa por períodos prolongados pode representar um desafio 
significativo para permanecer fisicamente ativo. O comporta-
mento sedentário e os baixos níveis de atividade física geram  
efeitos negativos na saúde, bem-estar e qualidade de vida dos 
indivíduos [17,26]. Manter-se em movimento é necessário, 
houve então a necessidade de adaptar a rotina, exercitar-se em 
casa, fazer atividades que pudessem incluir a família, reviver 
práticas de lazer esquecidas pela rotina antes tão tumultuada 
como alternativas para manter a saúde física e mental [19].

Há demonstrações claras que evidenciam a ligação entre a 
prática de atividade física e a melhora do desempenho escolar 
em crianças, além de ser determinante para o crescimento 
intelectual, é, claramente, fundamental para o desenvolvi-
mento físico [35]. Além disso, os hábitos de atividade física 
na infância são essenciais para o comportamento da atividade 
física do adulto, sendo um importante determinante da saúde 
do adulto [35].

Em período de isolamento social manter as crianças ativas 
é um desafio. Apesar disso, existem algumas estratégias que 
podem contribuir para essa questão. Auxiliar os filhos em 
tarefas escolares é importante e uma ótima forma de entrete-
nimento e interação, visto que grande parte continua tendo 
suas atividades por meios remotos.  Incentivar a aprendizagem 
por meio de brincadeiras, além de brinquedos prontos, esti-
mular a criatividade por meio de atividades dinâmicas, como 
plantar, cozinhar, explorando os sentidos e a imaginação dos 
pequenos é uma ótima estratégia [35, 36]. Manter uma rotina 
é fundamental, fazer com que as crianças saibam que o período 
de quarentena é diferente de férias é necessário, estabelecer 
horários específicos que cada atividade deva acontecer é um 
ótimo artifício para que essa ideia seja estimulada e concre-
tizada [36].
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