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Physical exercise during the COVID-19 pandemic for individuals with a risk 
factor for cardiovascular disease: benefits and safety
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RESUMO
Introdução: O exercício físico é um dos principais pilares do programa de reabilitação cardiovascular 
(RC). Entretanto, devido ao isolamento social adotado pelas autoridades públicas por causa da pandemia 
da infecção provocada pelo novo coronavírus (COVID-19), a realização de RC em ambiente ambulatorial 
é impraticável neste momento. Objetivo: Discutir sobre estratégias seguras, eficientes e prazerosas de 
exercícios físicos para indivíduos com fatores de risco para doença cardiovascular (DCV), clinicamente 
estáveis, fora do ambiente tradicional de RC. Métodos: Revisão de literatura narrativa com busca das fon-
tes realizadas nas bases de dados Medline via PubMed e Scientific Electronic Library Online (SciElo), sem 
limite de data, com as palavras-chave: exercício físico, coronavírus, reabilitação cardiovascular e fatores de 
risco para doença cardiovascular, em português e inglês. Resultados: Foram incluídos 25 artigos e 1 livro 
no formato eletrônico. Conclusão: O programa de exercício físico provoca melhoras na capacidade fun-
cional, força muscular, perfusão de oxigênio, estado mental e social e a qualidade de vida, minimizando 
o impacto negativo do isolamento social na saúde. Desta forma, as recomendações sugeridas neste artigo 
são medidas seguras e que trazem benefícios para indivíduos com fatores de risco para DCV. 

Palavras-chave: reabilitação cardiovascular; capacidade funcional; coronavírus. 

ABSTRACT
Introduction: Physical exercise is one of the main components of the cardiovascular rehabilitation pro-
gram (CR). However, due to the social isolation adopted by public authorities because of the new coro-
navirus pandemic (COVID-19), the performance of RC in an outpatient setting is impractical at this time. 
Objective: To discuss about safe, efficient and pleasant physical exercise strategies for individuals with 
clinically stable risk factors for cardiovascular disease (CVD), outside the traditional RC environment. Me-
thods: Narrative literature review with search of the sources made in Medline databases via PubMed and 
Scientific Electronic Library Online (SciElo), without date limit, with the key-words: physical exercise, co-
ronavirus, cardiovascular rehabilitation and risk factors for cardiovascular disease, in Portuguese and En-
glish. Results: 25 articles and 1 book in electronic format were included. Conclusion: The physical exercise 
program improves functional capacity, muscle strength, oxygen perfusion, mental and social status and 
quality of life, minimizing the negative impact of social isolation on health. Thus, the recommendations 
suggested in this article are safe measures that bring benefits to individuals with risk factors for CVD.
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Introdução

Pacientes com fatores de risco para doença cardiovascular (DCV) (i.e., obesi-
dade, hipertensão arterial sistêmica, diabetes mellitus e dislipidemia) são elegíveis 
para os programas de reabilitação cardiovascular (RC). A RC ambulatorial envolve 
diversos componentes com objetivo de melhorar a saúde física, mental e social dos 
participantes, e deve ocorrer sob supervisão de uma equipe multiprofissional, com-
posta por médicos, fisioterapeutas, professores de Educação Física, nutricionistas, 
psicólogos, assistentes sociais e enfermeiros. Nesse ambiente são realizadas ativida-
des educativas sobre os cuidados com a saúde, em diversos aspectos. Entre as ativida-
des desenvolvidas na RC ambulatorial, o exercício físico é um dos principais pilares 
devido aos seus benefícios bem pronunciados na capacidade funcional, no controle 
dos fatores de riscos e na qualidade de vida nesta população [1].

Contudo, as medidas de isolamento social certamente adotadas pela Organi-
zação Mundial da Saúde (OMS) e pelas autoridades públicas devido a pandemia da 
infecção do novo coronavírus (COVID-19), provocada pelo SARS-CoV-2, impedem que 
a prática de exercícios físicos na RC seja realizada por medidas de segurança desta po-
pulação. Dados apresentados pelo Centro Chinês de Controle e Prevenção de Doenças 
apontam uma taxa de letalidade de 2,3% pela COVID-19 (1.023 mortes entre 44.672 
casos confirmados), entretanto, quando os pacientes apresentavam algum fator de 
risco para DCV, como hipertensão arterial sistêmica ou diabetes mellitus, esta taxa 
atingiu 10,5%, o que demostra que esta população é mais vulnerável quando conta-
minada pelo vírus [2]. Essa reclusão social pode induzir comportamentos sedentá-
rios, favorecendo o aumento da massa corporal, aumento da pressão arterial sistê-
mica, maior intolerância à glicose, dislipidemia, bem como transtornos psicossociais 
como depressão e ansiedade [3]. O impacto psicológico da quarentena prolongada 
está associado a sentimentos de raiva, frustração, tédio, informações controvérsias 
(i.e., “fake news”) e perdas financeiras [4].

 Sendo assim, devido a este cenário desafiador que há de perdurar por um lon-
go período, o objetivo deste artigo é discutir sobre estratégias de prescrição seguras, 
eficientes e prazerosas de exercícios físicos para indivíduos com fatores de risco para 
DCV clinicamente estáveis (i.e., com medicação otimizada e sem sinais/sintomas de 
descontrole da pressão arterial e/ou glicemia) fora do ambiente tradicional de RC.

Métodos

Foi realizada uma revisão de literatura narrativa com busca das fontes realiza-
das no Medline via PubMed e Scientific Electronic Library Online (SciElo), sem limite 
de data, com as palavras-chave: exercício físico, coronavírus, reabilitação cardiovas-
cular e fatores de risco para doença cardiovascular, em português e inglês.



95

Rev Bras Fisiol Exerc 2021;20(1):93-100

Resultados e discussão

Benefícios do exercício físico
Se por um lado o isolamento social é importante para pacientes com fatores 

de risco para DCV, evitando uma exposição maior ao vírus, por outro lado este afasta-
mento pode acarretar redução nas atividades físicas diárias e nas práticas de exercí-
cios físicos [5]. O exercício físico é uma forma de melhorar a saúde desta população, 
apresentando importantes efeitos no metabolismo da glicose, na função do músculo 
esquelético, nos sistema respiratório, cardíaco e ósseo [6], na melhora da saúde men-
tal [7], na função endotelial, redução nos níveis de lipoproteínas e nas lesões ateros-
cleróticas [8] e de outros órgãos (Figura 1).

Períodos prolongados de inatividade física levam a alterações na modulação 
simpatovagal e na função oxidativa do músculo esquelético, resultando na redução 
do volume sistólico e disfunção muscular periférica [9]. Dados da OMS de 2016 apon-
tam que 44% das causas de morte em todo o planeta foram de etiologia cardiovas-
cular. Quando a inatividade física está associada com alguma cardiopatia, o risco de 
mortalidade aumenta significativamente [10].

FC = Frequência cardíaca; VCF = Variabilidade frequência cardíaca; IC = Insuficiência cardíaca; VE: 
Ventrículo esquerdo. Niebauer J, 1996 [11]; Gielen et al., 2010 [12]
Figura 1 - Efeito do exercício físico no miocárdio, vasos sanguíneos e no músculo esquelético

Em pacientes com fatores de risco para DCV, há melhora significativa da ca-
pacidade funcional, nos valores pressóricos e qualidade de vida com intervenções por 
meio do exercício aeróbio e/ou de força, sem risco associado à progressão da doença 
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[13, 14]. Um estudo realizado com 5.641 pacientes com doença arterial coronariana 
submetidos a um programa de RC concluiu que o aumento de 1 MET (equivalente 
metabólico) foi capaz de reduzir em 25% o risco de mortalidade cardiovascular [15]. 
Recente metanálise apontou que o treinamento aeróbio combinado com treinamento 
de força melhorou o consumo de oxigênio no pico do esforço (VO2pico), força mus-
cular e qualidade de vida em pacientes com insuficiência cardíaca, principalmente 
devido a melhora da capacidade de transporte e utilização do oxigênio pela muscu-
latura periférica [16].

A realização de exercício físico em ambiente domiciliar é considerada uma 
imporante ferramenta para prevenção e tratamento de doenças relacionadas ao se-
dentarismo, principalmente em situações em que a prática fora deste ambiente não é 
possível [17]. Neste sentido, mesmo quantidades mínimas de exercício físico em am-
biente domiciliar (e.g., caminhar durante 20 minutos) promovem reduções no risco 
de mortalidade por DCV, através da melhora da pressão arterial sistêmica e controle 
glicêmico [18].

Desta forma, o exercício físico promove adaptações fisiológicas que aumen-
tam a perfusão e oferta de oxigênio ao músculo cardíaco e esquelético, resultando em 
melhora da disfunção muscular periférica, como consequência, contribuindo para 
redução da intolerância ao esforço e risco de mortalidade cardiovascular em indiví-
duos com fatores de risco para DCV [19].

Recomendações para prescrição de exercício físico
A atual Diretriz Brasileira de Reabilitação Cardiovascular traz as seguintes 

recomendações para pacientes com fatores de risco para DCV clinicamente estáveis 
quanto a realização de exercícios físicos, e serão apresentadas no Quadro 1 [1]:

Quadro 1 - Recomendações de exercícios para melhora da capacidade funcional em cardiopatas 

Exercício aeróbio

	Frequência cardíaca (FC) entre 70% a 90% da FC máxima obtida no teste ergométrico, entre 
50% a 80% da FC de reserva ou entre o primeiro e o segundo limiar obtido no teste cardiopul-
monar de exercício (TCPE).

	Em casos de isquemia detectada no teste de esforço, o exercício deve ser realizado abaixo do 
limiar isquêmico - geralmente 10 bpm abaixo da FC onde são detectados sinais clínicos e/ou 
eletrocardiográficos de isquemia miocárdica em esforço.

Exercício resistido

	Recomenda-se 1 a 3 séries de 8 a 15 repetições por exercício que envolva os principais gru-
pamentos musculares, com cargas progressivas sem, contudo, chegar à falha concêntrica, 
indicativo de esforço máximo.

Embora as recomendações para intensidade do exercício sejam pautadas em 
parâmetros fisiológicos (i.e., FC), a utilização destes índices pode ser de difícil moni-
torização pelo próprio paciente devido a 1) falta de recursos tecnológicos para moni-
torização da FC (e.g., cardiofrequencímetro); 2) falta de conhecimento de como aferir 
a FC pelo pulso radial e; 3) a influência do nível de condicionamento físico sobre a 
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resposta da FC, através da modulação simpatovagal, na qual o mesmo valor absoluto 
de FC pode representar uma resposta fisiológica diferente, de acordo com nível de 
condicionamento físico do indivíduo.

Como alternativa de fácil acesso e entendimento pela maioria das pessoas, 
principalmente na realização de exercício físico sem supervisão direta de uma equipe 
multiprofissional, a intensidade do esforço pode ser controlada por uma escala de 
percepção subjetiva de esforço. Dentre estas escalas, a mais conhecida e utilizada é 
a escala de Borg [20], que originalmente foi desenvolvida em uma escala de 6 a 20 e, 
alternativamente, possui uma versão adaptada numa escala de 0 a 10 (Figura 2).

 
Borg, 1990 [20]

Figura 2 - Escala de Borg (escala de 0 a 10) 

A utilização da escala de Borg é uma estratégia amplamente utilizada nos tes-
tes ergométricos e na prescrição de exercício físico, tanto para cardiopatas como para 
indivíduos saudáveis [21,22]. A intensidade de treinamento segura deve representar 
um esforço até 4 (na escala de 0 a 10), correspondendo a intensidade considerada 
moderada. Desta forma, como forma de controle da intensidade do esforço, a escala 
de Borg é uma importante ferramenta de controle para automonitorização durante a 
realização de exercícios físicos [23].

Desta forma, o programa de exercícios físicos para pacientes com fatores de 
risco para DCV realizarem em ambiente domiciliar deve levar em consideração os 
seguintes pontos:

• Frequência de treinamento: Três a cinco vezes por semana, respeitando o intervalo 

de descanso para que não haja efeitos deletérios no organismo devido ao excesso de 

treinamento (i.e., overtrainning).

• Duração da sessão: Incialmente, 20 minutos por dia, progredindo de forma gradual 

até chegar 60 minutos por dia.
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• Intensidade: FC ou escala de Borg, como já discutido anteriormente.

• Modalidade: Devido a limitação de recursos e espaço, o recomendável é que exer-

cícios em circuito com o próprio peso corporal e utilizando acessórios caseiros (i.e., 

cadeira, vassoura, garrafas) sejam utilizados.

• Segurança: Deve-se certificar que o local não possua objetos que possam facilitar 

a queda ou provocar traumas durante a execução dos exercícios físicos (i.e., tapetes, 

móveis, brinquedos). Além disso, sempre que possível, monitorar os níveis de pressão 

arterial (hipertensos) e glicemia capilar (diabéticos) antes e depois do exercício.

As sessões de treinamento devem ser compostas por: 1) fase de aquecimento, 
com o objetivo de preparar o organismo para o aumento de demanda fisiológica; 2) 
treinamento propriamente dito e; 3) volta à calma, com o objetivo auxiliar no retorno 
de parâmetros fisiológicos para índices de repouso.

A prática de exercícios físicos deve ser interrompida imediatamente caso haja 
presença de angina, dispneia intensa, síncope e dor de cabeça. No entanto, na presen-
ça de febre, a prática de exercício físico está contraindicada pelo menos naquele dia.

Sugestão de exercícios físicos para serem realizados em casa
Existe um desafio em prescrever exercícios físicos em ambiente domiciliar de-

vido a limitação de equipamentos/recursos para execução de diferentes tipos mo-
vimentos e a dificuldade de controle das variáveis e execução dos exercícios. Além 
disso, o programa de exercícios físicos deve promover experiências agradáveis para o 
indivíduo, de forma que facilite sua adesão a uma rotina diária de treinos [24]. Pen-
sando nisso, o Colégio Americano de Medicina do Exercício (ACSM) e a Sociedade 
Brasileira de Cardiologia (SBC) elaboram documentos que endossam a importância 
de se manter ativo durante este período e sugestões de exercícios que podem ser rea-
lizados de forma segura, prazerosa e eficiente dentro de casa (Figura 3) [23,25].

Reis et al., 2020 [23]; American College of Sports Medicine, 2020 [25]
Figura 3 - Sugestão de exercícios físicos para serem realizados em casa
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Tendo em vista que o apoio social é um importante fator para adesão ao pro-
grama de exercícios físicos, estabelecer uma relação positiva de incentivo a esta prá-
tica entre os membros da família é fundamental para regularidade no treinamento 
e principalmente a manutenção neste programa de treinamento [26]. Desta forma, 
exercícios que envolvam o cônjuge, filhos e outros membros da família podem au-
mentar os aspectos positivos da experiência do treinamento e promover maior ade-
são durante o período de pandemia e isolamento social [24].

Conclusão
Neste contexto, é de extrema importância para pacientes com fatores de risco 

para DCV manterem-se fisicamente ativos no período de isolamento social, pois o 
comportamento sedentário causa prejuízos no quadro clínico e funcional. O progra-
ma de exercício físico provoca melhoras na capacidade funcional, força muscular, 
perfusão de oxigênio, estado mental e social e a qualidade de vida. Seguir as orienta-
ções apresentadas neste artigo poderá minimizar o impacto negativo do isolamento 
social na saúde. Desta forma, as recomendações sugeridas neste artigo são medidas 
seguras e que trazem benefícios para indivíduos com fatores de risco para DCV.
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