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RESUMO 

O envelhecimento populacional no Brasil e no Distrito Federal ocorre em ritmo intenso e 

aumenta a vulnerabilidade da população idosa frente à covid-19, em razão das alterações 

fisiológicas do envelhecimento e da alta prevalência de doenças crônicas. Este estudo teve 

como objetivo analisar os fatores associados aos desfechos negativos de saúde decorrentes 

da covid-19 entre pessoas idosas residentes no Distrito Federal, Brasil. Trata-se de uma 

análise secundária de dados de um estudo epidemiológico do tipo survey, com delineamento 

transversal e amostra representativa de pessoas idosas do Distrito Federal. As variáveis 

sociodemográficas, econômicas e clínicas foram coletadas por meio de um questionário 

eletrônico, e o teste de qui-quadrado foi utilizado para examinar a associação entre 

desfechos negativos de saúde e variáveis relacionadas ao nível de atividade física 

(AF), bem como a fatores demográficos. Considerou-se que havia uma associação 

significativa os valores de p ≤0,05. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Faculdade de Ciências da Saúde da Universidade de Brasília (CAAE 

48870821.2.0000.0030), e todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido. Foram analisados dados de 428 pessoas idosas que testaram positivo 

para covid-19 (67,1% mulheres; 86% entre 60 e 74 anos; 51,2% de cor preta ou parda; 

51,2% com renda baixa ou média baixa; e 57,7% com até 12 anos de estudo). A 

necessidade de internação se associou a idade, com maior prevalência entre pessoas 

de 60 a 74 anos (67,2%; p<0,001) e entre aqueles com renda baixa ou média baixa 

(65,6%; p=0,015). Já a presença de sequelas se associou a cor da pele e foi mais 

frequente entre pessoas pretas ou pardas (56,1%; p=0,009).  O nível insuficiente de 

AF se associou a idade e foi mais prevalente entre pessoas com idade a partir de 75 

anos (71,7%; p<0,001) e entre aquelas com até 12 anos de estudo (59,9%; p<0,001). 

Esse comportamento também se associou significativamente à necessidade de 

internação (21,6%; p<0,001) e à ocorrência de sequelas (72,4%; p=0,003), sequelas 

neurológicas (58,8%; p=0,033), cardiovasculares (18,6%; p=0,049), mentais (23,6%; 

p=0,010), musculoesqueléticas (28,6%; p=0,001) e respiratórias (35,7%; p=0,011). 

Conclui-se que a manutenção de um estilo de vida fisicamente ativo foi associada a 

menor necessidade de internação e menor prevalência de sequelas entre pessoas 

idosas acometidas pela covid-19. Esses achados reforçam a AF como um fator de 

proteção essencial, tanto na prevenção quanto na recuperação da doença. Ainda que 

fatores estruturais como idade, renda e desigualdades raciais não sejam modificáveis 

ou sejam difíceis de modificar em curto prazo, a promoção da prática regular de AF se 

configura como uma alternativa viável, de baixo custo e alto impacto, reforçando a 

urgência de políticas intersetoriais que incentivem sua prática de forma equitativa.  

 

Palavras-chave: Atividade Motora; Classe Social; Síndrome de Pós-COVID-19 Aguda; 

SARS-CoV-2. 

 

 

 



   

 
 

ABSTRACT 

Population aging in Brazil and in the Federal District is occurring at an accelerated pace, 

increasing the vulnerability of older adults to COVID-19 due to the physiological changes 

associated with aging and the high prevalence of chronic diseases. This study aimed to 

analyze the factors associated with adverse health outcomes related to COVID-19 among 

older adults residing in the Federal District, Brazil. It is a secondary analysis of data from an 

epidemiological survey with a cross-sectional design and a representative sample of older 

adults from the Federal District. Sociodemographic, economic, and clinical variables were 

collected through an electronic questionnaire, and the chi-square test was used to examine 

the association between adverse health outcomes and variables related to physical activity 

(PA) level, as well as demographic factors. Statistical significance was set at p ≤ 0.05. The 

study was approved by the Research Ethics Committee of the Faculty of Health Sciences, 

University of Brasília (CAAE 48870821.2.0000.0030), and all participants signed the informed 

consent form. Data from 428 older adults who tested positive for COVID-19 were analyzed 

(67.1% women; 86% aged 60–74 years; 51.2% Black or Pardo (mixed ethnicity); 51.2% with 

low or medium-low income; and 57.7% with up to 12 years of education). Hospitalization was 

associated with age, being more prevalent among individuals aged 60–74 years (67.2%; 

p<0.001) and those with low or medium-low income (65.6%; p=0.015). The presence of 

sequelae was associated with skin color and was more frequent among Black or Pardo 

individuals (56.1%; p=0.009). Insufficient PA was associated with age, being more prevalent 

among those aged 75 years or older (71.7%; p<0.001) and among those with up to 12 years 

of education (59.9%; p<0.001). This behavior was also significantly associated with 

hospitalization (21.6%; p<0.001) and the occurrence of sequelae (72.4%; p=0.003), 

particularly neurological (58.8%; p=0.033), cardiovascular (18.6%; p=0.049), mental (23.6%; 

p=0.010), musculoskeletal (28.6%; p=0.001), and respiratory sequelae (35.7%; p=0.011). In 

conclusion, maintaining a physically active lifestyle was associated with lower hospitalization 

rates and fewer sequelae among older adults affected by COVID-19. These findings reinforce 

PA as an essential protective factor in both the prevention and recovery of the disease. 

Although structural factors such as age, income, and racial inequalities are not modifiable or 

are difficult to modify in the short term, promoting regular PA practice is a viable, low-cost, 

high-impact alternative, reinforcing the urgency of intersectoral policies that encourage its 

practice equitably. 

 

Key Words: Motor Activity; Social Class Post-Acute COVID-19 Syndrome; SARS-CoV-2. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Nas últimas décadas, a população mundial tem vivenciado um processo de 

envelhecimento sem precedentes, caracterizado pela redução das taxas de 

fecundidade e aumento da expectativa de vida. De acordo com a Organização das 

Nações Unidas (ONU), a esperança de vida ao nascer no mundo alcançou 73,3 anos 

em 2024, com projeções indicando que, até 2070, o número de pessoas idosas 

superará o de crianças menores de 18 anos (United Nation, 2024). No Brasil, esse 

fenômeno também ocorre de forma acelerada, com a população idosa representando 

15,8% dos brasileiros em 2022 e projeções indicando que poderá atingir quase um 

terço da população até 2050 (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística, 2024). 

No Distrito Federal (DF), o envelhecimento populacional segue a mesma 

tendência, apresentando particularidades marcadas por significativas desigualdades 

sociais, econômicas e de acesso aos serviços de saúde (CODEPLAN, 2022). 

Projeções indicam que, até 2030, mais de meio milhão de pessoas idosas residirão 

na região (IBGE, 2024), correspondendo a 16,6% da população total. Essas 

transformações têm demandado atenção especial das políticas públicas e dos 

sistemas de saúde, uma vez que o envelhecimento está associado à maior 

prevalência de doenças crônicas e aumento da vulnerabilidade a infecções 

(Organização Mundial da Saúde, 2024).  

Esse contexto tornou-se ainda mais desafiador com a emergência da pandemia 

de covid-19. Desde seu surgimento, em 2019, a covid-19 tornou-se uma das principais 

causas de morbimortalidade global (United Nations, 2024) , afetando de forma 

desproporcional a população idosa (Zhai et al., 2020). As alterações fisiológicas 

decorrentes do envelhecimento, como a imunossenescência e a presença de 

múltiplas comorbidades, foram apontadas como fatores determinantes para esse 

maior risco (Mueller; Mcnamara; Sinclair, 2020). 

Além das complicações clínicas diretas, a pandemia trouxe impactos indiretos 

igualmente preocupantes. As medidas de distanciamento físico, necessárias para 

conter a disseminação do vírus, resultaram em um aumento expressivo da inatividade 

física, sobretudo entre pessoas idosas (Tison et al., 2020). A redução nos níveis de 

atividade física, já considerada insuficiente para grande parte dessa população antes 

da pandemia (Strain et al., 2024), pode ter contribuído para a maior vulnerabilidade 
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aos desfechos negativos da covid-19, incluindo a necessidade de hospitalização e o 

desenvolvimento de condições pós-covid, com repercussões importantes na 

funcionalidade e qualidade de vida (Gil et al., 2023; Rahmati et al., 2022). 

Diversas evidências têm apontado que a prática regular de atividade física 

exerce um papel protetor frente aos desfechos mais graves da covid-19, reduzindo o 

risco de internação, agravamento da doença e desenvolvimento de sequelas (Gil et 

al., 2023; Rahmati et al., 2022; Sallis et al., 2021). Esses efeitos são atribuídos, 

principalmente, à melhora da função imune, à modulação da resposta inflamatória e à 

preservação da capacidade funcional (Mueller; Mcnamara; Sinclair, 2020). Entretanto, 

grande parte dos estudos disponíveis concentra-se em contextos internacionais, com 

escassez de investigações nacionais e, sobretudo, regionais. 

Considerando o cenário de acelerado envelhecimento populacional, as 

desigualdades sociais existentes no DF e os impactos diretos e indiretos da pandemia 

de covid-19 sobre a saúde das pessoas idosas, este estudo justifica-se pela sua 

relevância científica e social, ao buscar ampliar o conhecimento sobre o impacto a 

curto e longo prazo da covid-19 em pessoas idosas. Os resultados poderão oferecer 

subsídios para melhorar a saúde e o bem-estar dessa população, tanto no âmbito 

local quanto nacional. 
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1.1 Objetivo geral 

 

Analisar os fatores associados aos desfechos negativos em saúde decorrentes 

da covid-19 entre pessoas idosas no DF-Brasil. 

1.2 Objetivos específicos 

 

1. Descrever o perfil demográfico e socioeconômico da população idosa infectada 

por covid-19 no DF-Brasil. 

2. Determinar a prevalência da exposição ao nível insuficiente de atividade física, 

e dos desfechos negativos em saúde decorrentes da covid-19 entre a 

população idosa no DF-Brasil.  

3. Analisar a associação entre desfechos negativos de saúde decorrentes da 

covid-19 (necessidade de internação, presença de sequelas) e nível de 

atividade física, entre pessoas idosas no DF-Brasil. 

4. Analisar a associação entre desfechos negativos de saúde decorrentes da 

covid-19 (necessidade de internação, presença de sequelas) e fatores 

demográficos e socioeconômicos entre pessoas idosas no DF-Brasil. 
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2. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

Nesta revisão de literatura, serão abordados tópicos que fundamentam a 

pergunta central da pesquisa: “Pessoas idosas que apresentam nível insuficiente de 

atividade física e pior status socioeconômico estão mais expostas aos desfechos 

negativos em saúde decorrentes da covid-19?” 

2.1 Panorama do envelhecimento no mundo, no Brasil e no Distrito Federal 

2.1.1 Cenário demográfico mundial 

 

Ao longo das últimas décadas, observou-se uma significativa transformação na 

estrutura etária populacional, caracterizada pela inversão da pirâmide demográfica. 

Esse indicador populacional permite analisar a distribuição e as tendências de 

crescimento da população, em que a base representa os grupos etários mais jovens 

e o topo corresponde às faixas etárias mais velhas (United Nation, 2024). 

Nos países desenvolvidos, observa-se um processo de estreitamento da base 

e alargamento do topo da pirâmide etária, resultado dos níveis de fecundidade abaixo 

das taxas de reposição e pela melhoria na sobrevivência em idades mais avançadas. 

Essa mesma tendência também é verificada em países em desenvolvimento, embora 

em ritmos distintos. Esse fenômeno, conhecido como “envelhecimento populacional”, 

configura-se como uma realidade global que demanda atenção especial, dada sua 

relevância para os sistemas de saúde e políticas públicas, além de seus impactos 

socioeconômicos (Organização Mundial da Saúde, 2015; United Nation, 2024). 

De acordo com a ONU (United Nation, 2024), houve um aumento de 8,4 anos 

da expectativa de vida desde 1995, o que corresponde a atual marca de 73,3 anos de 

esperança de vida ao nascer no mundo. No entanto, é esperado que em meados de 

2070 a população idosa de 65 anos ou mais supere o número de crianças menores 

de 18 anos, chegando a atingir 2,2 bilhões de pessoas. E o número de pessoas com 

80 anos ou mais atinja 265 milhões de pessoas, superando o número de bebês de até 

1 ano de idade.  

Esse fenômeno de inversão da pirâmide etária será observado à proporção que 

os países atinjam sua população pico; dessa forma, a tendência é que ocorra uma 

estabilização de crescimento, apresentando níveis de fertilidade muito baixos, além 
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de alta expectativa de vida. O Brasil deve atingir seu pico entre 2025 e 2054, cujas 

projeções mostram um número esperado de aproximadamente 69 milhões de pessoas 

idosas, cerca de 31,9% da população (United Nation, 2024).  (Figura 1). 

 

Figura 1. Países e regiões do mundo por período de ocorrência do pico populacional 
observado ou esperado. 

 

Fonte: Adaptado de United Nation, World Population Prospects 2024: Summary of Results 
(2024). 

2.1.2 Cenário demográfico brasileiro 

 

De acordo com o último censo demográfico realizado pelo Instituto Brasileiro 

de Geografia e Estatística (IBGE), a população idosa no Brasil atingiu a marca de 32 

milhões de indivíduos, o que corresponde a aproximadamente 15,8% do total da 

população brasileira (Brasil, 2023). 

Em comparação, o censo anterior, conduzido em 2010 pelo mesmo instituto, 

registrou um contingente de 20 milhões de pessoas idosas. Esse crescimento 

acelerado, observado não apenas no Brasil, mas em escala global, ocorre de forma 

particularmente intensa no país. Projeções do IBGE (2024) e do relatório World 

Population Prospects (United Nation, 2024) indicam que, até 2050, aproximadamente 
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30% da população brasileira será composta por pessoas idosas, o que equivale a 

cerca de 65 milhões de indivíduos. 

Essas mudanças só estão sendo observadas, pois o avanço da medicina, as 

melhorias nas condições sanitárias e o acesso a políticas públicas possibilitaram um 

aumento da expectativa de vida (Organização Mundial da Saúde, 2024; Beard et al., 

2016). No Brasil, em 2024, segundo o IBGE, a esperança de vida ao nascer atingiu 

76,6 anos, e poderá atingir 81,3 anos em 2050 (IBGE, 2024) . O aumento substancial 

da esperança média de vida humana, devido a melhorias na saúde pública, na 

nutrição, na higiene pessoal e na medicina, representa um dos grandes triunfos do 

desenvolvimento social e econômico (Beard et al., 2016). 

As dimensões continentais do Brasil apresentam uma marcante 

heterogeneidade socioeconômica e cultural, que se reflete em contextos e realidades 

regionais marcadamente desiguais. A rápida transição demográfica em conjunto com 

essas disparidades pode se associar a mudanças desfavoráveis no processo de 

envelhecimento (Faria; Spode, 2025). 

De acordo com o censo de 2022, as regiões Sudeste e Sul destacam-se por 

concentrar as maiores proporções de população idosa no Brasil, com 17,8% e 18,1% 

de indivíduos com 60 anos ou mais, respectivamente. Em contrapartida, as regiões 

Norte e Nordeste apresentam percentuais menores, com 10,7% e 14,8% de pessoas 

idosas, respectivamente. A região Centro-Oeste, por sua vez, registra 13,7% de sua 

população composta por pessoas idosas (IBGE, 2024). 

Esses dados evidenciam as marcantes disparidades regionais no processo de 

envelhecimento populacional no país e impõem a necessidade de investigações que 

explorem as influências das disparidades regionais sobre os mais diversos aspectos, 

particularmente no que diz respeito ao envelhecimento populacional e às condições 

de saúde.  

2.1.3 Cenário demográfico no Distrito Federal 

 

O DF, segundo dados do IBGE de 2022, possui uma população total de 

2.817.381 habitantes com uma distribuição de 52,2% de mulheres e 47,8% de homens 

(IBGE, 2024). No que se refere à composição étnico-racial, a última Pesquisa Distrital 

por Amostra de Domicílios (PDAD) revelou que 46,6% dos moradores se 
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autodeclararam pardos, 40%, brancos, 11,7%, negros, 1,3%, amarelos e 0,5%, 

indígenas (Codeplan, 2022). 

Em relação ao número de pessoas idosas, dados da Companhia de 

Planejamento do Distrito Federal (CODEPLAN) indicam que, em 2020, o DF contava 

com 346.221 indivíduos com 60 anos ou mais, representando uma parcela 

significativa de sua população. As projeções para 2030 apontam que esse número 

aumentará para 565.382, o que corresponderá a 16,6% da população total da região 

(Codeplan, 2022). Essa parcela de população se distribui de maneira não uniforme 

entre as 33 regiões administrativas (RAs), como observado na Figura 2. 

 

Figura 2: Proporção da população 60 anos ou mais por RA, Distrito Federal, 2020 e 2030 
(%) 
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Fonte: Codeplan, Secretaria de Economia do Distrito Federal, Governo do Distrito Federal 

2022. 

O DF se destaca por possuir a maior expectativa de vida do país. Conforme o 

estudo Projeções das Populações do Brasil e Unidades da Federação (Codeplan, 

2022), uma pessoa nascida em 2024 na região tem uma esperança de vida de 79,7 

anos. No entanto, o envelhecimento populacional no DF não ocorre de maneira 

uniforme. Disparidades significativas são observadas entre as diferentes regiões 

administrativas. O Lago Sul registrou uma proporção de 25% de pessoas idosas em 

2020, enquanto o Sol Nascente/Pôr do Sol apresentou menos de 5%. As projeções 

para 2030 indicam que essas proporções aumentarão para 31% e 7%, 

respectivamente, evidenciando as profundas desigualdades no processo de 

envelhecimento populacional dentro do DF (Codeplan, 2022). 

Essas disparidades podem ser explicadas por fatores socioeconômicos, como 

diferenças na renda, no acesso a serviços de saúde e na infraestrutura urbana. O 

Lago Sul possui uma renda domiciliar média estimada em R$ 31.322,90, o que 

corresponde a cerca de 20 salários-mínimos, enquanto a região do Sol Nascente/Pôr 

do Sol apresenta renda média drasticamente inferior, atingindo R$ 2.188,30, pouco 

mais de um salário-mínimo. No que se refere ao acesso a serviços de saúde, a 

desigualdade é ainda mais evidente: 91,2% dos moradores do Lago Sul possuem 

plano de saúde privado, em contraste com apenas 6% dos residentes do Sol 

Nascente/Pôr do Sol (Codeplan, 2022). 

No âmbito da infraestrutura urbana, as diferenças são igualmente marcantes. 

No Lago Sul, 79,9% dos moradores relataram a presença de jardins e parques, 72,4% 

mencionaram a existência de academias, 65,8% indicaram a disponibilidade de 

quadras esportivas e 74,9% afirmaram haver ciclovias ou ciclofaixas. Em 

contrapartida, no Sol Nascente/Pôr do Sol, esses indicadores são significativamente 

mais baixos: apenas 7,5% relataram a existência de jardins e parques, 14,8% 

mencionaram academias comunitárias, 15,8% indicaram quadras esportivas e 5,8% 

afirmaram haver ciclovias ou ciclofaixas, conforme dados da Pesquisa Distrital por 

Amostra de Domicílios (Codeplan, 2022). 

Esses indicadores reforçam a urgência de políticas públicas voltadas para o 

envelhecimento saudável e ativo, adaptadas às particularidades de cada região e 

capazes de enfrentar as disparidades existentes. Diante do rápido crescimento da 

população idosa, torna-se essencial desenvolver estratégias que garantam equidade 
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no acesso a serviços de saúde, infraestrutura urbana e programas de promoção à 

qualidade de vida, assegurando que todos as pessoas idosas, independentemente de 

sua localização, possam envelhecer com dignidade e bem-estar. 

3.2 Alterações fisiológicas decorrentes do envelhecimento 

 

Embora os dados globais apontem para um aumento na expectativa de vida, 

nem sempre esses anos adicionais são acompanhados por uma vida saudável e com 

autonomia suficiente para garantir uma boa qualidade de vida (Organização Pan-

Americana da Saúde, 2020). Para desenvolver estratégias capazes de mitigar ou 

retardar os efeitos deletérios do envelhecimento, é fundamental compreender os 

fatores que o influenciam. 

De acordo com a OMS, o envelhecimento humano é associado ao acúmulo 

gradual de diversos danos em nível molecular e celular. Com o passar do tempo, tais 

danos provocam a redução das reservas fisiológicas, elevam o risco de doenças e 

acarretam uma queda na capacidade intrínseca do indivíduo, o que pode culminar na 

morte (Organização Mundial da Saúde, 2015). 

No entanto, cabe ressaltar que esse processo é individual e heterogêneo, e 

está relacionado com aspectos cronológicos, biológicos sociais e psicológicos, 

(Schneider; Irigaray, 2008; Stringhini et al., 2017; Geib, 2012; Gottlieb et al., 2019; 

López-Otín et al., 2013) que incluem desde fatores genéticos, estilo de vida e até 

condições socioeconômicas (Geib, 2012). A interação desses fatores determinará a 

velocidade e a qualidade do envelhecimento (Gottlieb et al., 2007). 

Embora influenciado por diversos fatores, o envelhecimento está 

frequentemente associado a alterações cardiovasculares, respiratórias, 

musculoesqueléticas e neurológicas, cuja intensidade e impacto variam de acordo 

com o ambiente e as condições em que a pessoa idosa está inserida (Organização 

Mundial da Saúde, 2024). 

As principais alterações cardiovasculares estão relacionadas a alterações 

estruturais e funcionais das artérias centrais, com o espessamento de suas paredes, 

além de redução da complacência ou distensibilidade, favorecendo um aumento da 

pressão arterial sistólica e pressão de pulso, além da diminuição da pressão arterial 

diastólica (Jakovljevic, 2018; Lakatta; Levy, 2003). 
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Ademais, a principal causa de mortalidade no mundo é a doença cardíaca 

isquêmica (OMS, 2024), caracterizada por uma diminuição do fluxo sanguíneo para o 

músculo cardíaco, que pode resultar em isquemia e danos cardíacos permanentes. 

Essa condição tem entre seus fatores de risco a própria idade cronológica, e seu 

tratamento inclui, entre outras estratégias, mudanças no estilo de vida (Braga et al., 

2023).  

No contexto musculoesquelético, pode-se observar alterações tanto na 

estrutura óssea quanto muscular, com destaque para o processo de sarcopenia, 

caracterizada pela perda de massa muscular e força associadas a idade. Essa 

condição envolve desnervação, disfunção mitocondrial e alterações hormonais, que 

podem levar a ocorrência de quedas, declínio funcional e fragilidade (Cho; Lee; Song, 

2022). 

Outro fator contribuinte da fragilidade é a osteoporose, quadro que envolve a 

baixa densidade mineral óssea e deterioração da microarquitetura óssea que pode 

levar a fraturas (Gielen et al., 2017). As duas condições têm alta prevalência na 

população idosa e são alvo de pesquisas e políticas de envelhecimento devido ao 

risco associado de comprometimento funcional e mortalidade (Greco; Pietschmann, 

2019). 

Já as alterações neurológicas envolvem, dentre outros fatores, a diminuição do 

volume cerebral (Jernigan et al., 2001; Long et al., 2012), perda neuronal (Lexell, 

1997), diminuição dos neurotransmissores, como dopamina e acetilcolina, e fatores 

neurotróficos como o fator neurotrófico derivado do cérebro (Liu et al., 2017). 

Essas alterações resultam em declínios nas habilidades motoras, sensoriais e 

cognitivas, incluindo comprometimento do equilíbrio e da coordenação (Sturnieks; St 

George; Lord, 2008), além de déficits visuais e auditivos (Fischer et al., 2009). Outro 

fator de grande preocupação e alvo de investigação constante é a alta incidência de 

déficit cognitivo e demência, associadas ao envelhecimento, devido à sua forte 

relação com a dependência funcional e a perda de autonomia (Pedroso et al., 2018).  

Em relação às condições respiratórias, destaca-se a redução da capacidade 

aeróbica máxima, atribuída a mudanças no transporte de oxigênio para o músculo 

ativo, incluindo o músculo cardíaco, e capacidade de utilização do oxigênio. Esses 

fatores são associados à baixa qualidade de vida e dependência funcional. Além 

disso, a doença pulmonar obstrutiva crônica ocupa o quarto lugar na lista de causas 

de mortalidade no mundo (OMS, 2024; Fleg et al., 2005; Jakovljevic, 2018). 
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O processo de envelhecimento também traz alterações nos mecanismos 

celulares e moleculares que contribuem para o declínio fisiológico e imunológico. Esse 

declínio, associado ao envelhecimento, caracteriza um processo biológico 

denominado “imunossenescência”. Esse mecanismo aumenta a suscetibilidade das 

pessoas idosas a eventos adversos de saúde, como infecções, doenças crônicas e 

maior mortalidade, além de resposta inflamatória desregulada (Freitas; Py, 2022). 

Além disso, alguns estudos também destacam que essas alterações 

contribuem para um maior risco de infecção, gravidade da doença e mortalidade entre 

a população idosa, inclusive durante a pandemia por covid-19 (Aiello et al., 2019; 

Huang et al., 2020; Liu et al., 2020). 

2.2 A pandemia por covid-19  

 

Em dezembro de 2019, a OMS foi notificada sobre a ocorrência de diversos 

casos de pneumonia de causa desconhecida na cidade de Wuhan, na China. Em 7 

de janeiro de 2020, as autoridades chinesas confirmaram a identificação de um novo 

tipo de vírus (OPAS, [s. d.]). 

A análise do seu genoma mostrou que ele era um novo coronavírus relacionado 

ao SARS-CoV, sendo então nomeado síndrome respiratória aguda grave 2 (SARS-

CoV-2), responsável por causar a covid-19 (Ciotti et al., 2020). O vírus SARS-CoV-2 

tem alta transmissibilidade (Hu et al., 2021) e sua contaminação se dá principalmente 

através de gotículas e aerossóis (Ciotti et al., 2020). No entanto, a saliva e o contato 

com superfícies contaminadas também são importantes meios de transmissão (To et 

al., 2020; Zhai et al., 2020). 

Em 30 de janeiro de 2020, o surto de covid-19 foi declarado pela OMS como 

uma Emergência de Saúde Pública de Importância Internacional, e pouco tempo 

depois, em 11 de março de 2020, diante da rápida disseminação global do vírus, a 

covid-19 foi oficialmente caracterizada como uma pandemia (OPAS, [s.d.]).  

Essa situação de emergência em saúde pública mobilizou esforços globais para 

o desenvolvimento de vacinas eficazes contra o SARS-CoV-2. Em tempo recorde, 

menos de um ano após a identificação do vírus, as primeiras vacinas foram aprovadas 

para uso emergencial, marcando um avanço científico significativo (Li et al., 2020; 

Krammer, 2020).  
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A implementação da vacinação em larga escala contribuiu substancialmente 

para a redução da transmissão viral, das hospitalizações e da mortalidade, 

especialmente entre os grupos de maior risco (Talic et al., 2021). No entanto, a 

velocidade de propagação do vírus nos primeiros anos da pandemia, aliada à 

desigualdade na distribuição das vacinas entre países e regiões, resultou em altos 

índices de contaminação e morte antes que a imunização alcançasse níveis 

adequados de cobertura populacional. 

As consequências da pandemia tiveram impacto global em múltiplas 

dimensões, sendo a principal delas o elevado número de mortes. Esse excesso de 

mortalidade foi tão expressivo que resultou, inclusive, na redução da expectativa de 

vida em diversos países ao redor do mundo (Aburto et al., 2022; Schumacher et al., 

2024; United Nation, 2024; Candido et al., 2020). 

De acordo com um relatório das Nações Unidas, a expectativa de vida global 

ao nascer caiu para 70,9 anos, durante 2020 e 2021; esse valor foi abaixo dos 72,6 

anos observado em 2019 (Figura 3). No entanto, desde 2022, a expectativa de vida 

voltou aos níveis observados antes do surgimento da covid-19 em quase todos os 

países. (United Nation, 2024). 
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Figura 3: Expectativa de vida global ao nascer (2015-2023): comparação entre estimativas 
observadas e cenário simulado sem excesso de mortalidade por covid-19. 

 

Fonte: Adaptado da United Nation, World Population Prospects 2024: Summary of Results 
(2024). 

O cenário alarmante provocado pela covid-19 foi confirmado pela OMS por 

meio do relatório World Health Statistics (2024). Segundo o documento, a doença 

configurou-se como a terceira principal causa de mortes em 2020 e a segunda em 

2021, resultando, respectivamente, em 4,1 milhões e 8,8 milhões de óbitos em escala 

global. Nas Américas, a covid-19 foi a principal causa de morte em ambos os anos 

analisados (OMS, 2024).  

Além disso, os sistemas de saúde enfrentaram uma sobrecarga sem 

precedentes, o que resultou na descontinuidade ou despriorização do 

acompanhamento de condições crônicas previamente existentes. Essa situação 

afetou de maneira especialmente grave a população idosa, que apresenta alta 

prevalência de DCNTs, como hipertensão arterial, diabetes mellitus, doenças 

cardiovasculares e câncer. A interrupção desses cuidados contribuiu para o 

agravamento de quadros clínicos e aumento da vulnerabilidade dessa população a 

covid-19, visto que as DCNTs são importante fator de risco para a doença (OMS, 

2020; Zhai et al., 2020; Organização Pan-Americana da Saúde, 2021). 
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Destacam-se, ainda, os impactos socioeconômicos decorrentes das medidas 

de contenção adotadas durante a pandemia. Estratégias como isolamento social, 

distanciamento físico, uso obrigatório de máscaras e, em alguns contextos, 

lockdowns, embora essenciais para o controle da disseminação do vírus, geraram 

efeitos expressivos. Indicadores como pobreza, fome, desemprego e acesso à 

educação foram significativamente afetados, com repercussões mais severas em 

populações vulneráveis (Aquino et al., 2020; Martins; Guimarães, 2022). 

Essas consequências acentuaram desigualdades sociais e econômicas já 

existentes, refletindo de forma desigual entre países e regiões (Demenech et al., 2020; 

Mackey et al., 2021; Magesh et al., 2021; Mahler; Yonzan; Lakner, 2022). Além disso, 

o distanciamento físico prolongado contribuiu para o aumento da inatividade física, do 

sedentarismo (Silva; Safons, 2022; Tison et al., 2020) e dos transtornos relacionados 

à saúde mental, como ansiedade, depressão e exaustão emocional (Brooks et al., 

2020). 

 Em 5 de maio de 2023, após três anos e três meses, a OMS declarou o fim da 

emergência de saúde pública de importância Internacional (ESPII), considerando a 

diminuição do número de óbitos e hospitalizações, além da imunização da população 

mundial em grande escala. Apesar dessa declaração a doença ainda atinge milhões 

de pessoas em todo o mundo e foi estabelecida pela OMS como um problema de 

saúde contínuo (Brasil, 2025).  

2.3 Casos e óbitos no Brasil e no Distrito Federal 

 

No Brasil, 236.613 casos e 2.011 óbitos por covid-19 foram declarados desde 

a semana 1 até a semana 34, em 23 de agosto de 2025 (Brasil, [s.d]) (figuras 4 e 5). 

No entanto esse número é só uma pequena parcela daqueles vistos desde o início da 

pandemia. Os casos acumulados chegam a contabilizar 39.310.157, e os óbitos 

alcançaram um total de 716.608 (Brasil, [s. d.]). 

O primeiro caso confirmado no país ocorreu no estado de São Paulo, em 26 de 

fevereiro de 2020, em um viajante que retornou da Itália e era residente de São 

Paulo/SP (Brasil, 2025), desde então o vírus se espalhou por todas as regiões 

brasileiras, trazendo demandas não esperadas aos serviços de saúde, que 

enfrentaram um aumento abrupto das internações hospitalares, e da necessidade de 
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leitos de unidade de terapia intensiva, além de suporte respiratório avançado (Ranzani 

et al., 2021).  

Em razão de sua extensão territorial e diversidade regional, o Brasil vivenciou 

a pandemia por covid-19 de forma heterogênea. Embora o SUS tenha como princípio 

a oferta universal de cuidados em saúde, as cinco regiões do país enfrentaram 

desafios distintos na prestação de serviços durante o período pandêmico, 

evidenciando desigualdades estruturais e assistenciais (Ranzani et al., 2021). 

O DF fica localizado na região Centro-Oeste do país, e foi uma das primeiras 

Unidades Federadas (UF) do Brasil a reconhecer a pandemia por Covid-19 como uma 

calamidade pública, e com isso também foi uma das primeiras a suspender os serviços 

não essenciais em 11 de março de 2020 (Decreto nº 40.509 de 11 de março de 2020) 

(Distrito Federal, 2020). 

O primeiro caso ocorreu no dia 23 de fevereiro de 2020, marcando o início da 

primeira onda no território (Governo do Distrito Federal, 2022), e em 2025, de acordo 

com dados atualizados da Secretaria de Saúde do Distrito Federal, disponibilizados 

pelo Painel covid-19, já somam 963.384 casos acumulados e 12.038 óbitos 

registrados. Do total de casos, 18,61% ocorreram entre pessoas idosas, grupo etário 

que, por sua vez, concentra 75,67% dos óbitos, evidenciando sua maior 

vulnerabilidade frente à doença (Distrito Federal, [s. d.]).  
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Figura 4: Casos novos por semana epidemiológica de notificação (semana 1 a 34 de 2025). 

 

Fonte: Ministério da Saúde – covid-19 no Brasil.   

Figura 5: Óbitos novos por semana epidemiológica de notificação (semana 1 a 34 de 2025). 

 

 

Fonte: Ministério da Saúde – covid-19 no Brasil.  
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2.4 Sinais e sintomas da covid-19 e o impacto na população idosa 

 

A infecção pelo SARS-CoV-2 pode se manifestar de formas muito variadas, 

desde casos assintomáticos ou com sintomas leves até quadros moderados, graves 

e críticos da doença. Essa ampla gama de apresentações clínicas exige atenção 

contínua especialmente para a identificação precoce de sinais e sintomas indicativos 

de agravamento que podem demandar internação hospitalar (Brasil, 2025).  

Entre os principais sintomas da covid-19, destacam-se a febre, presente em 

83,0% a 85,6% dos casos, a tosse, relatada por 65,7% a 82,0% dos infectados, a falta 

de ar, observada em 21,4% a 31,0% dos pacientes, e a fadiga, que acomete entre 

42,4% e 69,6% dos indivíduos. Além destes, diversos outros sintomas têm sido 

descritos, envolvendo diferentes sistemas fisiológicos, como gastrointestinal, 

cardiovascular, respiratório, mental, neurológico e musculoesquelético, evidenciando 

a diversidade e a frequência das manifestações clínicas entre os infectados (Ciotti et 

al., 2020; Hu et al., 2020; Wang, Y et al., 2020). 

Apesar de alguns indivíduos não apresentarem sintomas, sua contribuição para 

a transmissão do vírus permanece significativa, uma vez que apresentam altas cargas 

virais e podem disseminar o SARS-CoV-2 de maneira silenciosa. Esse fator 

representou um dos maiores desafios no controle da pandemia, principalmente entre 

os grupos de risco (Hu et al., 2021; Hu et al., 2020; Wang, Y et al., 2020). 

Nesse contexto, a literatura aponta como fatores de risco para a infecção e para 

desfechos clínicos desfavoráveis a presença de comorbidades, tais como diabetes, 

hipertensão arterial sistêmica, doenças cardíacas, doenças pulmonares crônicas, 

doenças vasculares, demência, transtornos mentais, doença renal crônica, 

imunossupressão, obesidade e câncer, além do tabagismo e da não realização da 

vacinação contra a covid-19. Outro fator consistentemente destacado como 

importante fator de risco é a idade superior a 60 anos (Rezende et al., 2020; Ramos 

et al., 2022; Williamson et al., 2020). 

Do ponto de vista fisiopatológico, o envelhecimento acarreta alterações 

estruturais e funcionais no sistema imunológico, culminando em processos como a 

imunossenescência, caracterizada pela redução da eficiência da resposta imune, e o 

inflammaging, definido por um estado crônico de inflamação sistêmica de baixa 

intensidade. Essas alterações comprometem tanto a imunidade inata quanto a 

adaptativa, aumentando a suscetibilidade a infecções e favorecendo respostas 
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inflamatórias desreguladas (Mueller; Mcnamara; Sinclair, 2020). Como consequência, 

pessoas idosas tornam-se mais propensas à infecção pelo SARS-CoV-2 e à 

progressão para formas graves da covid-19, impactando de maneira significativa as 

taxas de morbidade e mortalidade (Fang et al., 2020; Verity et al., 2020). 

Esse risco foi agravado pela presença de condições de saúde preexistentes, 

como hipertensão, diabetes, doenças cardiovasculares e respiratórias, além de câncer 

(OMS, 2020). Considerando a alta prevalência dessas comorbidades entre as 

pessoas idosas, como demonstrado pelo Estudo Longitudinal da Saúde dos Idosos 

Brasileiros (ELSI-Brasil) (Nunes et al., 2019), que aponta que mais de 70% dos idosos 

apresentam pelo menos uma doença crônica, a pandemia representou um desafio 

sem precedentes para essa população. 

Já no início do surgimento dos casos a OMS, em fevereiro de 2020, destacou, 

em um relatório de missão conjunta, que as pessoas com mais de 80 anos de idade 

foram particularmente impactadas, com uma taxa de mortalidade que atingiu 21,9%. 

Em contraste, indivíduos jovens, sem comorbidades associadas apresentaram uma 

taxa de mortalidade inferior a 1,5% (OMS, 2020). Além dos impactos diretos na saúde 

física, como hospitalizações e mortalidade, as pessoas idosas enfrentaram 

agravamento de condições crônicas, declínio funcional e maior risco de pobreza, 

perda de suporte social, trauma de estigma, discriminação e isolamento (Romero et 

al., 2021). 

As medidas de distanciamento físico, embora necessárias para conter a 

disseminação do vírus, contribuíram para o aumento do isolamento, da inatividade 

física e da solidão entre as pessoas idosas (Castañeda-Babarro et al., 2020; Silva; 

Safons, 2022; Stockwell et al., 2021). Além disso, a priorização do atendimento 

hospitalar para os casos de covid-19 ocasionaram uma interrupção dos tratamentos e 

atendimentos de saúde direcionados a outras condições como diabetes e hipertensão, 

agravando ainda mais as condições de saúde dessas pessoas e as deixando mais 

propensas a infecção pelo vírus e ao desenvolvimento sintomas persistentes (OPAS, 

2021). 

 

 

2.5 Condições pós-covid ou “Covid longa” 
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Uma parcela considerável de pessoas infectadas pelo vírus SARS-CoV-2 

continuam apresentando sintomas persistentes, quatro semanas ou mais após a fase 

aguda da infecção, os quais não podem ser atribuídos a outros diagnósticos. Esse 

quadro é denominado “Covid longa”, ou, conforme a terminologia do Ministério da 

Saúde do Brasil, “Condições Pós-Covid” (Brasil, 2023; CDC, 2025). 

De forma semelhante ao que se observa na fase aguda da infecção, a 

persistência dos sintomas demonstra maior incidência e gravidade em pessoas idosas 

e naquelas acometidos por comorbidades preexistentes (CDC, 2025; Crook et al., 

2021). Além disso, a reinfecção pelo SARS-CoV-2 também pode aumentar o risco de 

um indivíduo desenvolver sintomas persistentes, tais como cefaleia, fadiga e falta de 

ar (Brasil, 2023; Davis et al., 2023).  

Dados evidenciam ainda que indivíduos que apresentaram covid-19 nas formas 

mais graves, ou seja, que precisaram de ventilação mecânica ou foram admitidos em 

UTI ou enfermaria, ou mesmo aqueles que não foram vacinados, também são mais 

propensos ao surgimento de sintomas persistentes (Al-Aly; Xie; Bowe, 2021; Hanson 

et al., 2022; Tsampasian et al., 2023).  

É importante destacar que essas manifestações podem acometer qualquer 

indivíduo que tenha sido infectado pelo vírus, mesmo aqueles que apresentaram 

sintomas leves, moderados ou que permaneceram assintomáticos durante a fase 

aguda da doença. A ampla gama de possíveis acometimentos, e a extensa variedade 

de sinais e sintomas relacionados à covid longa, torna seu diagnóstico mais complexo, 

uma vez que não existe nenhum exame específico capaz de confirmar a condição 

(Brasil, 2023).  

O diagnóstico é clínico e se baseia no histórico de infecção provável ou 

confirmada por SARS-CoV-2, avaliação médica detalhada dos sintomas após a 

infeção, da sua persistência e da exclusão de outras possíveis causas, e pode ser 

apoiado por testes direcionados com base nos sintomas apresentados (Soriano et al., 

2022; Thaweethai et al., 2023). 

Evidências científicas demonstram que aproximadamente 80% dos indivíduos 

diagnosticados com covid-19 desenvolveram pelo menos um sintoma persistente 

após a fase aguda da infecção (Lopez-Leon et al., 2021; Carfì et al., 2020). Essas 

manifestações clínicas prolongadas afetam múltiplos sistemas, ocasionando danos  

neurológicos, cardiovasculares, respiratórios, mentais, musculoesqueléticos, 
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gastrointestinais, entre outros (Rahmati et al., 2023; Nalbandian et al., 2021; Brasil, 

2023) (Figura 6). 

Figura 6: Condições pós-covid mais comuns conforme sistema acometido. 

 

Fonte: Brasil, Ministério da Saúde (2023). 

Os sintomas mais frequentemente relatados são: cefaleia, mialgia e artralgia, 

distúrbios do sono, fadiga, falta de ar e palpitação (Brasil, 2023; Carfì et al., 2020). 

Essas sequelas podem decorrer de processos como lesões celulares, ativação 

exacerbada da resposta imune inata com liberação de citocinas inflamatórias e o 

estabelecimento de um estado pró-coagulante (Nalbandian et al., 2021). Essas 

consequências tornam-se ainda mais expressivas em pessoas idosas, dado que a 

redução da reserva fisiológica, a elevada carga de doenças crônicas e as alterações 

imunológicas e metabólicas associadas à senescência comprometem a capacidade 
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de recuperação e ampliam o risco de incapacidades persistentes e declínio funcional 

(Clegg et al., 2013; Ferrucci; Fabbri, 2018).  

A presença de sintomas persistentes, especialmente naqueles que enfrentaram 

quadros críticos da doença, tem sido frequentemente associada a limitações nas 

atividades básicas e instrumentais da vida diária, além de impactar negativamente a 

qualidade de vida relacionada à saúde, afetando a mobilidade, autocuidado e 

atividades habituais e contribuindo para uma significativa redução da funcionalidade 

e do bem-estar (Ojeda et al., 2022; Tsuzuki et al., 2022). 

Esse comprometimento funcional está associado a perda da autonomia e 

favorece o isolamento social, contribuindo para a inatividade física e consequente 

diminuição da massa muscular e aumento de fragilidade, agravando os desfechos 

negativos de saúde (Brasil, 2025).  

A diversidade de sintomas persistentes após a covid-19 e seus impactos na 

funcionalidade evidenciam a vulnerabilidade da população idosa frente à doença. As 

limitações físicas e o declínio na qualidade de vida reforçam a importância de 

estratégias que promovam a recuperação e previnam agravos. Nesse sentido, a 

atividade física se destaca como uma aliada essencial no enfrentamento desses 

desafios.  

2.6 O papel da atividade física no processo de envelhecimento e na 

prevenção de sequelas e do agravamento da covid-19 

 

Diante do acelerado envelhecimento populacional em escala global, diversas 

estratégias têm sido desenvolvidas com o objetivo de promover um envelhecimento 

saudável (OPAS, 2020). De acordo com a OMS, esse conceito refere-se à capacidade 

de desenvolver e manter a funcionalidade necessária para o bem-estar físico, mental 

e social ao longo do envelhecimento (OMS, 2024). 

Nesse contexto, a atividade física (AF) destaca-se como uma estratégia 

fundamental para alcançar e preservar a funcionalidade ao longo do envelhecimento. 

Sua prática regular está associada ao aumento da aptidão cardiorespiratória e 

muscular, composição corporal saudável, aumento da saúde óssea e funcionalidade, 

e ainda promover benefícios significativos para a função cognitiva. Além disso, níveis 

inadequados de AF associam-se a mortalidade por todas as causas, hipertensão, 

infarto, diabetes tipo 2, câncer, depressão e quedas (Lee et al., 2012; Taylor, 2014). 
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Do ponto de vista fisiológico, a AF regular favorece a modulação de vias de 

sinalização celular, a atenuação de processos inflamatórios crônicos, a redução do 

estresse oxidativo e ainda proporciona uma melhora do sistema imunológico. Esses 

processos se mostraram ainda mais relevantes no contexto da pandemia por covid-

19, favorecendo uma resposta imune mais eficiente, auxiliando na redução da 

gravidade da infecção, no menor risco de hospitalização e na mitigação de sequelas 

pós-covid, mesmo em idades avançadas (Angulo et al., 2020; Nieman; Wentz, 2019).  

Além disso, são observadas mudanças significativas sobre o estresse, a 

ansiedade, humor e qualidade do sono (Fragala et al., 2019), o que torna a AF uma 

intervenção não farmacológica capaz de promover benefícios à saúde mental e ao 

sono, contribuindo para um envelhecimento mais saudável (Ai et al., 2021; Anderson; 

Shivakumar, 2013). 

Apesar da importância reconhecida da AF, as medidas restritivas 

implementadas para conter a disseminação do vírus impactaram negativamente os 

níveis de movimento da população, especialmente das pessoas idosas (Botero et al., 

2021; Tison et al., 2020). Dados do Brasil e do mundo mostram diminuição dos níveis 

de AF em todas as idades. Em um estudo com 45.161 brasileiros, observou-se durante 

o período pandêmico uma redução significativa na proporção de adultos que 

realizavam níveis suficientes de atividade física, passando de 30,1% no período pré-

pandemia para 12,0% durante a pandemia, o que corresponde a uma redução relativa 

de aproximadamente 60,1% em relação ao valor inicial (Malta et al., 2020). 

No contexto mundial, foram observadas mudanças similares. Em um estudo 

global realizado com usuários de aplicativo gratuito de saúde e bem-estar para 

smartphones foi observada uma diminuição de 27,3% na média diária de passos 

(Geoffrey, 2020). De modo semelhante, Ammar et al. (2020) observaram uma queda 

de 24,0% no número de dias semanais dedicados à prática de AF e uma redução de 

33,5% no tempo diário despendido em exercícios. 

O nível insuficiente de AF está associado não apenas ao aumento da 

mortalidade por todas as causas e maior risco de desenvolvimento de doenças 

crônicas não transmissíveis (CDC, 2024; Hall et al., 2021; Kohl et al., 2012), mas 

também, no contexto da pandemia, a maior gravidade da infecção, aumento das taxas 

de hospitalização e mortalidade, bem como intensificação de sequelas durante as 

fases aguda e tardia da doença (Da Silveira et al., 2021; Sallis et al., 2021). 

https://www.sciencedirect.com/topics/immunology-and-microbiology/immune-system
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Durante a pandemia por covid-19, emergiram evidências robustas sobre o 

papel protetivo da AF contra os desfechos mais graves da doença. Esses achados 

são atribuídos à melhora da função imune e menor risco de inflamação sistêmica 

(Rahmati et al., 2022; Sallis et al., 2021; Yang et al., 2022). Além disso, pessoas idosas 

fisicamente ativas apresentam menor risco de desenvolver fragilidade, condição 

associada ao aumento da vulnerabilidade frente a estressores fisiológicos como 

infecções virais (Cesari et al., 2016; Clegg et al., 2013). Diante disso, a AF tem sido 

amplamente reconhecida como uma ferramenta essencial nos processos de 

reabilitação de indivíduos acometidos pela covid-19, contribuindo para uma melhor 

qualidade de vida (Jiménez-Pavón et al., 2020; Ojeda et al., 2022b; Yang et al., 2022). 

Considerando que os principais danos provocados pelo SARS-CoV-2 envolvem 

comprometimentos significativos à saúde humana, como lesões no sistema 

respiratório, disfunções imunológicas, agravamento de condições preexistentes e, nos 

casos mais graves, falência multissistêmica e óbito (Woods et al., 2020), e 

reconhecendo que a prática regular de AF desempenha um papel protetor frente a 

esses fatores, torna-se evidente a importância de aprofundar as investigações 

científicas sobre essa relação, especialmente entre pessoas idosas, grupo mais 

vulnerável aos desfechos adversos da covid-19. 
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3. METODOLOGIA 

4.1 Delineamento do estudo e aspectos éticos 

 

Trata-se de uma análise secundária de dados provenientes de um estudo 

epidemiológico do tipo survey, com delineamento transversal e amostra representativa 

do DF, Brasil, que investigou a associação entre o nível de AF e os desfechos 

negativos de saúde decorrentes da covid-19. 

O projeto de pesquisa foi encaminhado à Coordenação de Pós-Graduação da 

Faculdade de Educação Física da Universidade de Brasília (PPGEF-UnB/DF) e ao 

Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Ciências da Saúde da Universidade 

de Brasília, sendo aprovado sob o protocolo CAAE número 48870821.2.0000.0030 

(Anexo B). 

O projeto obedeceu às normas para a realização de pesquisa em seres 

humanos, de acordo com a Resolução nº 466 de 2012, do Conselho Nacional de 

Saúde em conformidade com a Declaração de Helsinki de 1964. Sendo assim, foi 

inserido um TCLE no questionário, composto por uma questão de esclarecimento 

sobre a pesquisa, além da solicitação de autorização para o uso dos dados. Além 

disso, todas as informações obtidas durante o estudo referentes ao voluntário ficaram 

disponíveis apenas aos pesquisadores, cuja obrigatoriedade de manutenção do sigilo 

é inerente a sua função.  

4.2 Cenário 

 

O estudo foi conduzido com pessoas idosas residentes no DF, situado na região 

Centro-Oeste do Brasil. Essa unidade federativa possui uma extensão territorial de 

5.760,783 km²; é composta por 33 Regiões Administrativas (RAs) e conta com uma 

população total, em 2025, de 2.817.381 habitantes (IBGE, [s. d.]), dos quais 356.514 

são pessoas idosas (Codeplan, 2022). Foram consideradas pessoas idosas aquelas 

com idade igual ou superior a 60 anos, conforme disposto no artigo primeiro da Lei no 

10.741/2003 – Estatuto da Pessoa Idosa (Brasil, 2003). 

Um questionário eletrônico com perguntas sobre fatores sociodemográficos e 

econômicos, situação de saúde e estilo de vida foi enviado entre novembro de 2021 e 

janeiro de 2022 em formato eletrônico, via e-mail e WhatsApp para acesso através de 



   

37 
 

link, gerado por meio da ferramenta gratuita oferecida pelo Google, Google Forms, no 

endereço Web Https://Forms.Gle/1r2magucocnl2uva8 (Apêndice B). 

De fevereiro a julho de 2022, foi adotada a coleta de dados mista (virtual e 

presencial) com a coleta presencial realizada por estudantes de Educação Física 

(quatro), profissionais de Educação Física (dois) e pesquisadores (dois), devidamente 

treinados nas questões do questionário, método de aplicação e medidas de proteção 

para os participantes.  

A opção por utilizar um questionário eletrônico para a coleta de dados se deu, 

principalmente, em razão da necessidade de distanciamento físico imposta pela 

pandemia por covid-19. Adicionalmente, o crescimento constante do uso da Internet 

por pessoas de diferentes faixas etárias, inclusive entre os mais velhos, tornou o uso 

do correio eletrônico uma alternativa viável para pesquisas em saúde. Esse meio é 

considerado vantajoso por ser mais econômico, ágil na transmissão das informações 

e por oferecer praticidade e conforto aos participantes, o que pode contribuir para um 

maior índice de respostas. 

Considerando que a amostra inicial apresentava um elevado nível de 

escolaridade, optou-se por uma estratégia de coleta mista, a fim de ampliar o alcance 

da pesquisa. A coleta presencial foi direcionada, principalmente, para regiões com 

menor representatividade no estudo, predominantemente compostas por regiões de 

baixa renda, buscando assim garantir maior diversidade e representatividade da 

população investigada. 

4.3 Cálculo amostral 

 

Para o planejamento amostral da pesquisa, foi utilizado o processo de 

amostragem de pesquisa populacional ou estudo descritivo, com amostragem bola de 

neve através da aplicação Statcalc do software Epi Info versão 7.2.2.6, considerando 

o tamanho total da população idosa no DF, frequência de 50% como a mais alta 

esperada, intervalo de confiança de 95%, erro amostral tolerável de um ponto 

percentual e poder de 80%. Como se tratava de um processo de amostragem por 

conglomerado, o tamanho da amostra foi multiplicado por 1,5 para corrigir o efeito de 

desenho (deff=1,5). Para não perder a representatividade da amostra, o tamanho da 

amostra foi aumentado em 20%, devido aos seguintes motivos: questionários 

https://forms.gle/1r2MaGucocnL2UVA8
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respondidos duas vezes ou de forma incompleta. O tamanho mínimo final da amostra 

resultou em 1.193 indivíduos.  

Em relação à estimativa do tamanho da amostra para cada Região 

Administrativa (RA), foi utilizado o processo de amostragem estratificada proporcional 

à RA, considerando o tamanho da população da RA e a porcentagem em relação à 

população total, resultando em uma amostra de 1.235 pessoas idosas. Entretanto, os 

valores abaixo de 1,0% foram arredondados (1,0% = 12) e com isso a amostra final 

resultou em 1.363 pessoas idosas.  

A Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal organiza sua estrutura 

administrativa em Regiões de Saúde, Central, Centro-Sul, Norte, Sul, Leste, Oeste e 

Sudoeste, conforme estabelecido pelos Decretos nº 37.057/2016 e nº 38.982/2018.  

O Quadro 1 apresenta as RAs que integram cada uma dessas Regiões de 

Saúde, juntamente com dados sobre renda média, amostra (n) e a porcentagem (%) 

correspondente à amostra total (103,1%).  
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Quadro 1: Amostra estratificada segundo Região de Saúde, Região Administrativa e renda. 
Distrito Federal, Brasil, 2021-2022 (n=1.363).  

Região de 
Saúde 

Região 
Administrativa 

(RA) 

Sigla 
da RA 

População 
Idosa da RA 

(N) 

Amostra (n) e 
Porcentagem da 
amostra total (%) 

Renda 
média 
da RA 

Sudoeste Águas Claras RA-XX 12.570 43 (3,63%) Média 
Alta 

 
Recanto das 
Emas 

RA-XV 10.445 36 (3,02%) Baixa 

 
Samambaia RA-XII 22.140 76 (6,39%) Média 

Baixa 

 
Taguatinga RA-III 34.681 120 (10,02%) Média 

Alta 

 
Vicente Pires RA-

XXX 
8.036 28 (2,32%) Média 

Alta 

Central Plano Piloto RA-I 42.910 148 (12,39%) Alta 

 
Sudoeste/ 
Octogonal 

RA-
XXII 

8.161 28 (2,36%) Alta 

 
Cruzeiro RA-XI 5.531 19 (1,60%) Média 

Alta 

 
Lago Norte RA-

XVIII 
7.938 27 (2,29%) Alta 

 
Lago Sul RA-

XVI 
7.545 266 (2,18%) Alta 

 
Varjão RA-

XXIII 
475 12 (0,14%)* Baixa 

Centro Sul Candangolândia RA-
XIX 

2.338 12 (0,68%)* Média 
Alta 

 
Guará RA-X 20.827 72 (6,02%) Média 

Alta 

 
Núcleo 
Bandeirante 

RA-VIII 3.450 12 (1,00%) Média 
Alta 

 
Riacho Fundo I RA-

XVII 
4.519 16 (1,31%) Média 

Baixa 

 
Riacho Fundo II RA-

XXI 
4.673 16 (1,35%) Média 

Baixa 

 
SCIA (Estrutural) RA-

XXV 
1.707 12 (0,49%) * Baixa 

 
SAI RA-

XXIX 
111 12 (0,03%) * Média 

Baixa 

 
Park Way RA-

XXIV 
4.071 14 (1,18%) Alta 

Norte Fercal RA-
XXXI 

659 12 (0,19%) * Baixa 

 
Planaltina RA-VI 18.395 63 (5,31%) Média 

Baixa 

 
Sobradinho RA-V 10.306 36 (2,98%) Média 

Alta 

 
Sobradinho II RA-

XXVI 
9.568 33 (2,76%) Média 

Alta 

Sul Gama RA-II 18.378 63 (5,31%) Média 
Alta 
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Santa Maria RA-XIII 12.183 42 (3,52) Média 

Baixa 

Oeste Brazlândia RA-IV 6.661 23 (1,92)  Média 
Baixa 

 
Ceilândia RA-IX 46.997 162 (13,57%) Média 

Baixa 

Leste Itapoã RA-
XXVIII 

3.306 12 (0,95%) * Baixa 

 Paranoá RA-VII 5.902 20 (1,70%) Baixa 

 
São Sebastião RA-

XIV 
5.836 20 (1,69%) Média 

Baixa 

 
Jardim Botânico RA-

XXVII 
5.902 20 (1,70%)  Alta 

 Total  346.221 1.363 (103,1%)  

* os valores abaixo de 1,0% foram arredondados (1,0% = 12 pessoas). 
Alta: R$8.322.81-R$5.846,12; Média Alta: R$4.418,06-R$1.434,56; Média Baixa: R$1.374,54-
R$990,85; Baixa: R$931,90-573,34. Salário-mínimo no Brasil em 2018: R$954,00. 

Fonte: elaboração da própria autora. Adaptado de: CODEPLAN, 2018.  

4.4 Participantes  

 

A participação na pesquisa foi voluntária, adotando os seguintes critérios de 

inclusão: idade igual ou superior a 60 anos, ambos os sexos, aceitar participar do 

estudo (assinando o TCLE), resposta adequada ao questionário. Foram excluídas as 

pessoas idosas que não tiveram diagnóstico de covid-19 (Figura 7), não residiam no 

DF, Brasil, assim como os questionários respondidos em duplicidade.  

Figura 7: Fluxograma de seleção da amostra do estudo 

 

Fonte: Elaboração da própria autora (2025). 
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4.5 Variáveis do estudo 

 

Este estudo adotou variáveis de natureza sociodemográficas, econômicas e 

clínicas, coletadas por meio do questionário eletrônico, com o intuito de caracterizar a 

amostra investigada e de analisar possíveis associações entre o nível de atividade 

física e os desfechos negativos de saúde relacionados a covid-19, especificamente a 

necessidade de internação hospitalar e a presença de sequelas na fase pós-aguda da 

infecção (Anexo B). 

Foram consideradas como variáveis de caracterização: faixa etária (60 a 74 

anos, 75 a 84 anos, 85 anos ou mais), sexo (feminino e masculino), cor/raça (preta, 

parda, branca, amarela, indígena), escolaridade (Não estudou, ensino fundamental 

incompleto, ensino fundamental completo, ensino médio completo, ensino superior) e 

local de residência (31 RAs do DF), categorizadas conforme apresentado no Quadro 

2. 

Quadro 2: Categorização das variáveis socioeconômicas e demográficas da amostra 

Socioeconômicas e demográficas  

Variáveis Opções de resposta Categorização 

Faixa etária  

60 a 74 anos  60 a 74 anos  

75 a 84 anos ≥75 anos 

≥85 anos 

Sexo  

Feminino Feminino 

Masculino Masculino 

Cor/raça  

Preta Preta ou parda  

Parda 

Branca Branca 

Amarela Outras 

Indígena 

  

Local de residência   

31 RAs do DF Renda alta/média alta 

 Renda baixa/ média baixa 

Escolaridade  

Não estudou  ≤ de 12 anos de estudo 

Ensino fundamental 
incompleto 

Ensino fundamental completo 

Ensino médio completo > de 12 anos de estudo 

Ensino superior  

Fonte: elaboração da própria autora (2025). 
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As variáveis de exposição analisadas foram: renda (alta/média alta, 

baixa/média baixa), obtidas através da renda da RA correspondente ao local de 

moradia, idade (60 a 74 anos, 75 anos ou mais), cor/raça (Preta ou parda, branca, 

outras), escolaridade (≤ de 12 anos de estudo, > de 12 anos de estudo), nível de atividade 

física (Fisicamente ativo/ Insuficientemente ativo), obtida através das seguintes 

questões do questionário: 1. Quantos dias durante uma semana normal você pratica 

atividades moderadas a vigorosas por pelo menos 10 minutos contínuos? (respostas 

de um a sete dias / não pratico atividades físicas); 2. Qual é a duração das atividades 

físicas moderadas a vigorosas que você pratica por dia, considerando pelo menos 10 

minutos contínuos? (igual ou superior a 30 minutos / menos de 30 minutos / não 

pratico atividade física moderada a vigorosa), sendo considerados insuficientemente 

ativos aqueles que acumularam menos de 150 minutos de atividade física por semana 

(Brasil, 2021).  

As variáveis dependentes foram autorrelatadas e categorizadas conforme 

apresentado no Quadro 3 e incluíram: necessidade de internação por covid-19 (sim / 

não) e ocorrência de sequelas pós-covid-19 (não se aplica, pois não testei positivo 

para covid-19 / não se aplica, pois não apresentei nenhuma sequela / dor de cabeça 

/ dificuldade de atenção ou perda de memória / ansiedade ou depressão / perda de 

algum dos sentidos: audição, olfato ou paladar / palpitação no coração (arritmia 

cardíaca) / insuficiência cardíaca / aumento da frequência cardíaca / falta de ar / tosse 

/ dor no peito ou desconforto / redução da capacidade pulmonar / náuseas, vômitos 

ou problemas digestivos / dor nas articulações / risco elevado de trombose / fadiga). 

Os participantes foram orientados a relatar como sequela decorrente da covid-

19 os sinais ou sintomas que surgiram após a infecção e que não poderiam ser 

explicados por um diagnóstico alternativo. Para avaliação da variável os participantes 

responderam a seguinte questão: “Quais das opções abaixo você está apresentando 

ou apresentou e considera como sequela pós-covid-19?” 
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Quadro 3: Categorização das variáveis relacionadas a covid-19 da amostra. 

Relacionadas à covid-19 

Variáveis Opções de resposta Categorização 

Testou positivo para 
covid-19 

 

Sim, em 2020  Sim 

Sim, em 2021  

Sim, em 2022 

Não Excluídos deste estudo 

Precisou ficar internado  

Sim  Sim 

Não  Não 

Não se aplica, pois não 
testei positivo para covid-
19 

Excluídos deste estudo 

Sequelas pós-covid-19  

Não se aplica, pois não 
testei positivo para covid-
19.  

Excluídos deste estudo 

Não se aplica, pois não 
apresentei nenhuma 
sequela. 

Não 

Dor de cabeça  
Dificuldade de atenção ou 
perda de memória 
Fadiga 
Perda de algum dos 
sentidos: audição, olfato 
ou paladar  

Sim. Sequelas 
Neurológicas 

Palpitação no coração 
(arritmia cardíaca) 
Insuficiência cardíaca 
Aumento da frequência 
cardíaca 
Risco elevado de 
trombose  

Sim. Sequelas 
cardiovasculares 

Ansiedade ou depressão Sim. Sequelas mentais 

Dor nas articulações Sim. Sequelas 
musculoesqueléticas 

Falta de ar 
Tosse 
Dor no peito ou 
desconforto 
Redução da capacidade 
pulmonar 

Sim. Sequelas 
respiratórias 
 

Náuseas, vômitos ou 
problemas digestivos  

Sim. Sequelas 
gastrointestinais 

Fonte: elaboração da própria autora (2025). 
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4.  ANÁLISE DE DADOS 

 

As análises descritivas incluíram os valores de intervalos de confiança, 

frequências absolutas e relativas para caracterização da amostra. Para examinar a 

associação entre entre desfechos negativos de saúde decorrentes da covid-19 

(necessidade de internação e presença de sequelas) e variáveis relacionadas ao nível 

de atividade física, bem como a fatores demográficos e socioeconômicos foram 

realizadas análises de tabulação cruzada (qui-quadrado). Considerou-se que havia 

uma associação significativa os valores de p ≤0,05. Todas as análises estatísticas 

foram realizadas no software IBM SPSS Statistics Base versão 22, que permitiu a 

organização e o processamento dos dados.  
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5.  RESULTADOS 

 

Foram analisados dados de 428 pessoas idosas que testaram positivo para covid-19 

(67,1% mulheres; 86% entre 60 e 74 anos; 51,2% de cor preta ou parda; 51,2% com renda 

baixa ou média baixa; e 57,7% com até 12 anos de estudo).  

Tabela 1: Características demográficas e socioeconômicas dos participantes. 

Variáveis Categorias n % (IC 95%) 

Sexo Feminino 287 67,1% (62,7 - 71,6) 

  Masculino 141 32,9% (28,5 - 37,4) 

Faixa etária  60-74 anos 368 86,0% (82,7 - 89,3) 
 

≥75 anos  60 14,0% (10,7 - 17,3) 

Cor/etnia Preta ou parda 219 51,2% (46,5 - 55,9) 

 Branca 197 46,0% (41,3 - 50,7) 

 Outras 12 2,8% (1,2 - 4,4) 

Tempo de estudo + de 12 anos de estudos 181 42,3% (37,6 - 47,0) 

 ≤ de 12 anos de estudo 247 57,7% (53,0 - 62,4) 

Renda Alta/ média alta 209 48,8% (44,1 - 53,5) 

 Baixa/ média baixa 219 51,2% (46,5 - 55,9)  

Fonte: elaboração da própria autora (2025). 

A Tabela 2 apresenta a distribuição da amostra segundo o nível de atividade 

física e os desfechos negativos relacionados à covid-19. Verificou-se que 46,5% dos 

participantes foram classificados como insuficientemente ativos (IC 95%: 41,8 – 51,2). 

Em relação aos desfechos negativos de saúde, 14,3% das pessoas idosas (IC 95%: 

11,0 – 17,6) necessitaram de internação hospitalar durante a fase aguda da infecção, 

e 65,0% (IC 95%: 60,5 – 69,5) relataram ter apresentado pelo menos uma sequela 

após a recuperação. 

Tabela 2: Nível de Atividade Física e desfechos negativos decorrentes da covid-19. 

Variáveis Categorias  n % (IC 95%) 

Nível de atividade física Insuficientemente ativo  199 46,5% (41,8 – 51,2) 
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  Fisicamente ativo  229 53,5% (48,8 – 58,2) 

Necessidade de internação Sim  61 14,3 % (11,0 – 17,6) 

 
Não  367 85,7% (82,4 – 89,0) 

Presença de sequelas  1 ou +  278 65% (60,5 – 69,5) 

 Nenhuma  150 35% (30,5 – 39,5) 

Fonte: elaboração da própria autora (2025). 

O Tabela 3 apresenta a associação entre nível de atividade física e aspectos 

demográficos e socioeconômicos da amostra. Verificou-se que as pessoas com idade 

a partir de 75 anos e aquelas com até 12 anos de estudo são menos ativas fisicamente 

em comparação aos seus pares (p<0,001). Adicionalmente, os homens, as pessoas 

autodeclaradas como pretas ou pardas e as que residem em regiões de renda 

baixa/média baixa são menos ativas fisicamente em comparação aos seus pares, 

apesar dessa associação não ser estatisticamente significativa. 

 

Tabela 3: Associação entre nível de Atividade Física e aspectos demográficos e 
socioeconômicos da amostra. 

Variáveis e 
categorias 

Insuficientemente 
ativo 

    n                 % 

Fisicamente  
      Ativo 
n                 % 

p-
valor 

 
Feminino 127 44,3 160 55,7 0,184 

Masculino 72 51,1 69 48,9  

 

60-74 anos 156 42,2 212 57,6 0,000 

≥75 anos 43 71,7 17 28,3  

 

Preto/pardo 104 47,5 115 52,5 0,628 

Branco  91 46,2 106 53,8  

Outros 4 33,3 8 66,7  

 

> de 12 anos de 
estudo 

108 39,1 168 60,9 0,000 

≤ de 12 anos de 
estudo 

91 59,9 61 40,1  

 

Alta/ Média alta 91 43,5 118 56,5 0,231 

Baixa/Média baixa 108 49,3 111 50,7  

       Fonte: elaboração da própria autora (2025). 



   

47 
 

A Tabela 4 apresenta a associação entre necessidade de internação e fatores 

demográficos e socioeconômicos. Verificou-se que as pessoas com idade a partir de 

75 anos (p<0,001) e aquelas que residem em regiões de renda baixa/média (p=0,015) 

baixa apresentaram maior necessidade de internação em comparação aos seus 

pares. Ademais, as mulheres, as pessoas autodeclaradas como pretas ou pardas e 

aquelas com mais de 12 anos de estudo foram mais acometidas por esse desfecho, 

apesar dessa associação não ser estatisticamente significativa. 

Tabela 4: Associação entre necessidade de internação e aspectos demográficos e 
socioeconômicos da amostra. 

Variáveis e 
categorias 

Necessidade de 
internação 

SIM 

Necessidade de 
internação 

NÃO 

p-
valor 

 n % n % 

 
Sexo 
Feminino 42 68,9 245 66,8 

0,747 
Masculino 19 31,1 122 33,2 

Faixa etária 

60-74 anos 41 67,2 327 89,1 
0,000 

≥75 anos 20 32,8 40 10,9 

Cor da pele 

Preto/pardo 38 62,3 181 49,3 

0,165 Branco  22 36,1 175 47,7 

Outros 1 1,6 11 3,0 

Escolaridade 

> de 12 anos de 
estudo 

34 55,7 242 65,9 

0,123 
≤ de 12 anos de 
estudo 

27 44,3 125 34,1 

Renda 

Alta/ Média Alta 21 34,4 188 51,2 
0,015 

Baixa/Média Baixa 40 65,6 179 48,8 

Fonte: elaboração da própria autora (2025). 

A Tabela 5 apresenta a associação entre presença de sequelas e fatores 

demográficos e socioeconômicos. Verificou-se que as pessoas autodeclaradas como 

pretas ou pardas foram mais acometidas pela presença de sequelas em comparação 

aos seus pares (p=0,009). Além disso, as mulheres, as pessoas com idade entre 60 e 

74 anos, aquelas com mais de 12 anos de estudo e as que residem em regiões de 



   

48 
 

renda baixa/média apresentaram mais sequelas, apesar dessa associação não ser 

estatisticamente significativa. 

Tabela 5: Associação entre presença de sequelas e aspectos demográficos e 
socioeconômicos da amostra. 

Variáveis e categorias Presença de sequelas  
SIM 

Presença de 
sequelas  

NÃO 

p-valor 

 n % n % 

 
Sexo 
Feminino 195 70,1 92 61,3 

0,064 
Masculino 83 29,9 58 38,7 

Faixa etária 

60-74 anos 236 84,9 132 88,0 
0,377 

≥75 anos 42 15,1 18 12,0 

Cor da pele 

Preto/pardo 156 56,1 63 42,0 

0,009 Branco  113 40,6 84 56,0 

Outros 9 3,2 3 2,0 

Escolaridade 

> de 12 anos de estudo 184 66,2 92 61,3 
0,317 

≤ de 12 anos de estudo 94 33,8 58 38,7 

Renda 

Alta/ Média Alta 138 49,6 71 47,3 
0,649 

Baixa/Média Baixa 140 50,4 79 52,7 

Fonte: elaboração da própria autora (2025). 

A Tabela 6 apresenta a prevalência de diferentes categorias de sequelas 

autorreferidas pelos participantes após a infecção por covid-19. Dentre as categorias 

analisadas, as sequelas neurológicas foram as mais frequentes, acometendo 53,3% 

(IC95%: 48,6 – 58,0%) da amostra. As sequelas respiratórias ocuparam a segunda 

posição em termos de prevalência, sendo relatadas por 29,6% (IC95%: 25,3 – 34,0%) 

dos indivíduos. Na sequência, observaram-se as sequelas musculoesqueléticas, 

presentes em 19,4% (IC95%: 15,7 – 23,2%), seguidas das sequelas mentais, referidas 

por 18,5% (IC95%: 14,8 – 22,2%) dos participantes. As sequelas cardiovasculares 

foram relatadas por 15% (IC95%: 11,6 – 18,4%), enquanto as sequelas 

gastrointestinais apresentaram a menor prevalência, acometendo 4,9% (IC95%: 2,9 – 

7,0%) da amostra. 
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Tabela 6: Prevalência de diferentes categorias de sequelas autorreferidas após infecção por 
covid-19 entre pessoas idosas participantes do estudo (n = 428). 

Sequelas n % (IC 95%) 

Neurológico   

SIM 228 53,3% (48,6 - 58,0) 

NÃO 
 

200 46,7% (42,0- 51,4) 

Cardiovascular   

SIM 64 15% (11,6 - 18,4 

NÃO 
 

364 85% (81,6 - 88,4] 

Musculoesquelético    

SIM  83 19,4% (15,7- 23,2) 

NÃO 345 80,6% (76,9 - 84,4) 

Mental   

SIM 79 18,5% (14,8 - 22,2) 

NÃO 349 81,5% (77,8 - 85,2) 

Respiratório   

SIM 127 29,6% (25,3 - 34,0) 

NÃO 301 70,4% (66,1 - 74,7) 

Gastrointestinal   

SIM 21 4,9% (2,9%, 7,0%) 

NÃO 407 95,1% (93,1 -97,2%) 

Fonte: elaboração da própria autora (2025). 

A Figura 8 apresenta a associação entre o nível de atividade física e os 

desfechos negativos de saúde analisados: presença de sequelas e necessidade de 

internação decorrentes da covid-19. A análise, realizada por meio do teste do qui-

quadrado, indicou que o nível de atividade física se associou significativamente tanto 

à presença de sequelas (p = 0,003) quanto à necessidade de internação (p < 0,001). 

A prevalência de sequelas foi maior entre os indivíduos insuficientemente ativos 

(72,4%) em comparação aos fisicamente ativos (58,5%). De forma semelhante, a 

necessidade de internação também foi mais prevalente entre os insuficientemente 

ativos (21,6%) em relação aos fisicamente ativos (7,9%).   
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Figura 8: Associação entre o nível de atividade física e desfechos negativos de saúde 
relacionados à covid-19 em pessoas idosas, analisada pelo teste qui-quadrado (n = 428). 

*Valor de p ≤ 0,05 

Fonte: elaboração da própria autora (2025). 

 Quando avaliadas as sequelas isoladamente a análise, realizada por meio do 

teste qui-quadrado, revelou que o nível de atividade física esteve associado 

significativamente à presença de sequelas em diversos sistemas orgânicos. 

Indivíduos insuficientemente ativos apresentaram maior prevalência de sequelas 

neurológicas (58,8%, p = 0,033), cardiovasculares (18,6%, p = 0,049), mentais 

(23,6%, p = 0,010), musculoesqueléticas (28,6%, p = 0,001) e respiratórias (35,7%, p 

= 0,011), quando comparados aos fisicamente ativos. Para as sequelas 

gastrointestinais, no entanto, não foi observada associação significativa (4,5%, p = 

0,732) (Figura 9).  
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Figura 9: Associação entre o nível de atividade física e a prevalência de diferentes sequelas 
pós-covid-19 em pessoas idosas, analisada pelo teste qui-quadrado (n = 428). *Valor de p ≤ 

0,05. 

 

Fonte: elaboração da própria autora (2025). 
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6.  DISCUSSÃO 

O presente estudo teve como objetivo analisar os fatores associados aos 

desfechos negativos de saúde relacionados à covid-19 em pessoas idosas residentes 

no DF-Brasil. Os resultados revelaram aspectos importantes sobre o perfil econômico, 

sociodemográfico, comportamental e clínico dessa população, além de evidenciarem 

o papel potencialmente protetor da prática de atividade física frente aos desfechos 

analisados. 

A prevalência de pessoas idosas insuficientemente ativas encontradas neste 

estudo (46,5%) foi inferior à estimada pela Pesquisa Nacional de Saúde (PNS), que 

identificou 59,7% de inatividade física nessa população (IBGE, 2021). Resultados 

recentes do inquérito do Sistema de Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para 

Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico (Vigitel) reforçam esse cenário, apontando 

prevalências ainda mais elevadas: entre pessoas idosas com 65 anos ou mais, 63,6% 

não atingem os níveis recomendados de AF, enquanto 49,4% dos indivíduos de 55 a 

64 anos se encontram na mesma condição. Além disso, a inatividade física totalizou 

30,4% entre as pessoas idosas com 65 anos ou mais, no Distrito Federal (Brasil, 

2024). Essas discrepâncias ressaltam tanto a diversidade regional quanto a influência 

de determinantes socioeconômicos e ambientais sobre os padrões de prática no país. 

Em comparação internacional, nos Estados Unidos, dados do National Health 

Interview Survey indicam que somente 13,9% dos adultos com 65 anos ou mais  

alcançaram as recomendações de AF (Elgaddal, N; Kramarow, EA, 2024) . De modo 

consistente, estimativas globais reportam taxas de inatividade física superiores 30% 

entre pessoas idosas, com um aumento observado entre 2000 e 2022, em pessoas 

com 60 anos ou mais em todas as regiões e em ambos os sexos (Strain et al., 2024). 

Assim, embora o Brasil apresente heterogeneidade regional marcada, o padrão de 

elevada prevalência de inatividade entre idosos está alinhado ao observado em outras 

populações envelhecidas globalmente. 

O nível insuficiente de atividade física se associou a idade, sendo mais 

prevalente entre pessoas idosas na faixa etária de 75 anos em diante e à escolaridade, 

com maior prevalência entre aqueles indivíduos com menos de 12 anos de estudo. 

Esse resultado está em consonância com os dados do ELSI-Brasil, que traz que a 

prática de atividade física é mais comum entre as pessoas com maior escolaridade e 

entre aquelas mais jovens (Peixoto et al., 2018). 
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Pesquisas internacionais indicam que níveis mais elevados de escolaridade 

ampliam a capacidade de processar informações, favorecem habilidades de resolução 

de problemas e fortalecem a percepção de controle pessoal, elementos que auxiliam 

na superação de barreiras relacionadas ao cuidado com a saúde e facilitam a 

manutenção de hábitos saudáveis, inclusive a prática de atividades físicas (Mirowsky; 

Ross, 2007; Pampel; Krueger; Denney, 2010). 

Além disso, a maior incidência de fatores que dificultam a realização das 

atividades físicas, tais como dores no corpo e coluna, diminuição da mobilidade 

funcional, diminuição da resistência e força, medo de cair e histórico de quedas, 

podem explicar a maior prevalência de inatividade física entre os idosos mais velhos, 

o que consequentemente pode aumentar o risco de doenças e incapacidades(Krug et 

al., 2013; Oliveira et al., 2019; Socoloski et al., 2021). 

Neste estudo, indivíduos insuficientemente ativos apresentaram maior 

prevalência de necessidade de internação em comparação aos fisicamente ativos. 

Evidências recentes reforçam a associação entre níveis adequados de atividade física 

e a redução de desfechos negativos relacionados à covid-19. Em uma revisão 

sistemática com meta análise, Rahmati et al. demonstram que a prática regular está 

associada à menor probabilidade de hospitalização, internações em UTI e mortalidade 

(Rahmati et al., 2022). De forma consistente, Sallis et al. (2021), em um estudo com 

mais de 48 mil pacientes nos Estados Unidos, identificaram que o cumprimento das 

diretrizes de atividade física mostrou-se fortemente relacionado a um risco reduzido 

de evolução grave da doença, sendo o risco de hospitalização aproximadamente duas 

vezes maior entre indivíduos inativos. 

Um estudo multicêntrico, realizado com 194.191 adultos (Young et al., 2023), 

identificou que indivíduos com baixa ou nenhuma prática de atividade física 

apresentaram maior probabilidade de hospitalização, deterioração e óbito, mesmo 

após ajuste para variáveis demográficas e clínicas. Esses achados são corroborados 

por Muñoz-Vergara et al. (2024), que verificaram que participantes classificados como 

suficientemente ativos antes da pandemia apresentaram uma probabilidade 27% 

menor de hospitalização por covid-19 em comparação aos inativos, mesmo após 

ajuste para variáveis demográficas, índice de massa corporal, fatores de estilo de vida 

e comorbidades.  

No contexto brasileiro, De Souza et al. (2021) também evidenciam que níveis 

adequados de atividade física exercem efeito protetor frente à gravidade da covid-19, 
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estando associados a menor prevalência de hospitalizações decorrentes da infecção. 

Os autores verificaram que indivíduos que atingiram pelo menos 150 minutos 

semanais de atividade física de intensidade moderada ou 75 minutos semanais de 

intensidade vigorosa apresentaram prevalência 34% inferior de hospitalizações 

relacionadas à doença. 

Diversos mecanismos fisiológicos têm sido sugeridos para explicar a 

contribuição da atividade física na redução dos desfechos negativos de saúde 

decorrentes da covid-19. O efeito no sistema imune é um dos mais relevantes, uma 

vez que o exercício regular modula tanto a imunidade inata quanto a adaptativa. Entre 

os mecanismos descritos, destaca-se o equilíbrio da resposta inflamatória com 

redução da produção crônica de citocinas pró-inflamatórias e estímulo à liberação de 

citocinas anti-inflamatórias (Rahmati et al., 2022; Sallis et al., 2021; Yang et al., 2022). 

Além disso, a prática de atividade física contribui para manter a diversidade e 

a funcionalidade das células T, contrabalançando processos relacionados à 

imunossenescência. Em conjunto, tais adaptações conferem ao organismo maior 

capacidade de resposta a patógenos, atenuam a inflamação exacerbada associada à 

covid-19 e podem explicar, ao menos em parte, a maior proteção observada entre 

indivíduos fisicamente ativos (Nieman; Wentz, 2019; Simpson et al., 2015). 

No que se refere à presença de sequelas pós-covid, os resultados indicaram 

maior prevalência entre indivíduos insuficientemente ativos com associações 

significativas para as sequelas neurológicas, cardiovasculares, mentais, 

musculoesqueléticas e respiratórias, evidenciando a relevância do nível de atividade 

física como fator associado à recuperação e/ou proteção da saúde após a infecção.  

Tal achado encontra respaldo em investigações nacionais que identificaram 

relação semelhante. Autores como Gil et al. (2023) e Feter et al. (2023) evidenciaram 

que a presença de sintomas persistentes da covid-19 está associada a maiores 

chances de inatividade física, enquanto a prática regular de atividade física mostrou-

se inversamente relacionada à ocorrência dessas manifestações.  

Em perspectiva internacional, emergem evidências de que comportamentos 

saudáveis exercem efeito protetor na redução da probabilidade de condições pós-

covid. Wang et al. (2020), em um estudo de série de casos com 138 pacientes, 

demonstraram que fatores como prática regular de atividade física, manutenção de 

peso adequado e qualidade do sono estiveram associados a uma redução dose-

dependente no risco de sequelas prolongadas. De forma complementar, Malisoux et 
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al. (2022), analisando dados do Predi-covid, um estudo de coorte prospectiva, também 

observaram que níveis mais elevados de AF pré-infecção associaram-se a menor 

risco de sintomas persistentes, como fadiga, tosse e dor torácica. 

A maior prevalência e associação significativa de sequelas pós-covid entre os 

indivíduos insuficientemente ativos em diferentes sistemas, encontradas neste estudo, 

reforçam a evidência de que a prática regular de AF pode exercer efeito protetor na 

fase de recuperação da infecção. Além do papel da AF sobre a imunidade e sobre a 

resposta inflamatória, diferentes evidências científicas apontam que o exercício 

desempenha um papel crucial na melhora e manutenção de funções metabólicas, 

cardiorrespiratórias, mentais e musculoesqueléticas (Fiuza-Luces et al., 2013; Heiston 

et al., 2020; Ruegsegger; Booth, 2018). Esses benefícios não apenas conferem 

proteção contra doenças crônicas não transmissíveis, condições associadas a maior 

risco de complicações e mortalidade por covid-19, como também podem atuar de 

forma complementar, contribuindo para que indivíduos fisicamente ativos apresentem 

menor acometimento por sequelas no período pós-infecção. 

Por outro lado, a ausência de associação para as sequelas gastrointestinais 

pode ser explicada por uma maior probabilidade daqueles indivíduos fisicamente 

ativos apresentarem maior probabilidade de melhores hábitos alimentares, visto que 

estes são influenciados por diferentes fatores, entre eles, conhecimento sobre 

alimentação e nutrição e percepção sobre hábitos saudáveis (Da Silva et al., 2023). 

Evidências mostram que indivíduos mais ativos tendem a adotar padrões 

alimentares mais saudáveis, caracterizados por maior ingestão de frutas, vegetais e 

fibras (Deshmukh-Taskar et al., 2007; Perea Sánchez et al., 2012). Nesse sentido, é 

possível que os efeitos da AF sobre manifestações gastrointestinais pós-covid sejam 

modulados ou até neutralizados por esses fatores alimentares associados. 

As associações significativas encontradas entre necessidade de internação e 

faixa etária, necessidade de internação e renda e entre presença de sequelas e cor 

da pele reforçam o impacto das desigualdades sociais na vulnerabilidade à covid-19. 

Esses achados dialogam com a literatura que, de forma consistente, têm apontado o 

envelhecimento, a baixa renda e a cor da pele como fatores centrais na determinação 

da gravidade e da persistência dos desfechos associados à infecção (Subramanian et 

al., 2022; Magesh et al., 2021; Gao et al., 2021).  

A influência da idade avançada sobre a necessidade de hospitalização 

observada em nossa amostra é corroborada por estudos nacionais e internacionais. 
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No Brasil, diferentes autores têm demonstrado que indivíduos com 65 anos ou mais 

apresentam maior risco e prevalência de internação e óbito (De Souza et al., 2021; 

Jesus et al., 2023), resultado semelhante ao identificado no presente estudo. Em 

âmbito internacional, análises conduzidas por e Zhang et al. (2020) também 

evidenciam a idade como fator independente para mortalidade. O envelhecimento, ao 

estar associado a alterações fisiológicas, imunossenescência e maior prevalência de 

doenças crônicas, contribui para o aumento da vulnerabilidade e explica, em parte, a 

sobrecarga hospitalar nesse grupo etário (Mueller; Mcnamara; Sinclair, 2020). 

A associação entre renda e maior necessidade de internação observada em 

nossos resultados reforça o papel das desigualdades socioeconômicas na evolução 

da covid-19. Em uma revisão sistemática, Khanijahani  et al. (2021) destacaram que 

grupos com baixo nível socioeconômico são mais vulneráveis à covid-19. Além disso, 

Price-Haywood et al. (2020) destacaram que residir em áreas de baixa renda também 

esteve associado a maiores chances de internação hospitalar. Nesse sentido, a renda 

se mostra não apenas como marcador socioeconômico, mas também como 

determinante indireto de acesso, adesão a medidas preventivas e suporte terapêutico, 

explicando sua associação com desfechos mais graves. 

Outro aspecto relevante foi a associação entre a cor da pele e a presença de 

sequelas, com maior prevalência entre pretos e pardos. Esse achado se soma a 

diferentes evidências que confirmam esse padrão (Gao et al., 2021; Subramanian et 

al., 2022). No entanto, é importante destacar que tais disparidades não se explicam 

apenas por determinantes biológicos, mas refletem desigualdades estruturais 

relacionadas ao racismo, às condições de moradia, à inserção no mercado de trabalho 

e ao acesso desigual a serviços de saúde (Khalatbari-Soltani et al., 2020). 

Esses achados evidenciam que a maior suscetibilidade das pessoas idosas 

insuficientemente ativas à covid-19 não se explica apenas por aspectos biológicos 

inerentes ao envelhecimento, mas é também resultado de desigualdades 

socioeconômicas e demográficas que ampliam o risco de hospitalização e a 

persistência de sequelas.  

Embora tenhamos encontrado associação entre atividade física e menor 

prevalência de desfechos negativos de saúde relacionados a covid-19, algumas 

limitações estão presentes e devem ser consideradas. O desenho observacional e 

transversal do estudo não permite claramente uma relação de causa e efeito, Além 

disso, o estudo utilizou uma avaliação transversal de desfechos da covid e prática de 
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atividade física que foram baseadas no autorrelato dos participantes, no entanto, 

questionários de AF de autorrelato têm sido amplamente utilizados em diferentes 

pesquisas. 
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7. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 As pessoas idosas foram as mais afetadas pelos desfechos negativos de saúde 

relacionados a covid-19, não apenas pela maior gravidade e mortalidade, mas 

também pela persistência de sequelas que comprometem a capacidade funcional e a 

qualidade de vida. Dessa forma, compreender os fatores capazes de reduzir tais 

vulnerabilidades é de fundamental importância para a promoção de um 

envelhecimento saudável.  

Entre esses fatores, a prática regular de atividade física se apresentou como 

elemento protetor fundamental, favorecendo não apenas a prevenção de casos 

graves, mas também a recuperação mais completa após a infecção, uma vez que as 

pessoas idosas fisicamente ativas se mostraram menos vulneráveis a complicações 

decorrentes da doença. 

As variáveis demográficas e socioeconômicas, idade, renda e cor da pele, se 

mostraram associadas a maiores riscos de internação e sequelas, destacando a 

influência das desigualdades sociais e regionais no enfrentamento as barreiras de 

acesso a saúde, expondo a necessidade urgente de políticas públicas intersetoriais 

que considerem as especificidades de grupos vulnerabilizados para garantir o direito 

à saúde e ao envelhecimento saudável.  

Destacam-se como pontos fortes a utilização de dados primários e a análise 

integrada de variáveis clínicas, sociais e comportamentais, ampliando sua relevância 

para o campo da saúde pública, oferecendo evidências aplicáveis à realidade 

brasileira. Ao enfatizar a prática de atividade física como elemento central na 

mitigação de desfechos negativos da covid-19, esta pesquisa contribui para o 

fortalecimento de políticas de promoção da saúde voltadas ao envelhecimento ativo e 

para a redução das desigualdades que ampliam a vulnerabilização das pessoas 

idosas. 

Em síntese, conclui-se que a manutenção de um estilo de vida fisicamente ativo 

foi associada a menor necessidade de internação e menor prevalência de sequelas 

entre pessoas idosas acometidas pela covid-19. Esses achados reforçam a AF como 

um fator essencial, tanto na prevenção quanto na recuperação da doença. Dessa 

forma, ainda que fatores como idade avançada, baixa renda e desigualdades raciais 

sejam difíceis de modificar em curto prazo, a promoção da prática regular de AF se 
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apresenta como uma alternativa viável, de baixo custo e com grande potencial de 

impacto populacional. 
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