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A pandemia de Covid-19 trouxe desafios nunca dantes enfrentados mundialmente pelas últimas
gerações. Para fugir do perigo maior - contrair uma doença de desfecho imprevisível,  podendo variar
de imperceptível ou levar até a morte - as pessoas se fecharam em suas casas. Essa era a única
alternativa disponível inicialmente, no nosso pais até o inicio de 2021 entre periodos de isolamento
social ou lockdown mais ou menos longos, dependendo da região, do grau de transmissão da doença e
da capacidade hospitalar. Mesmo nos períodos de melhoria dessas condições, em que as autoridades
regionais flexibilizaram as medidas de distanciamento, muitos, especialmente os idosos, permaneceram
em lockdown auto-determinado por cerca de um ano, de forma a se proteger da contaminação até que
a segunda alternativa – vacina! chegasse e fosse aplicada amplamente. 

Como resultado do isolamento, as atividades físicas se reduziram e as virtuais aumentaram.
Individualmente houve perda de massa muscular, prejuízo circulatório e menor gasto energético. O
estresse e a ansiedade associados ao risco de desenvolver Covid levaram a desequilíbrios nas escolhas
alimentares e alterações do sono. De uma forma geral esta situação prolongada por um ano ou mais
acarretou perda de massa magra e ganho de gordura, com conhecidas consequências metabólicas
deletérias. 

Essas mudanças no nosso ESTILO DE VIDA foram silenciosas e impactaram em todos, sobretudo nos
que já tinham tendência ou portavam doenças crônicas em que o estilo de vida saudável faz parte do
tratamento! Entre estas doenças podemos citar o DIABETES MELLITUS, DISLIPEMIAS, SARCOPENIA
e DOENÇAS CIRCULATÓRIAS ARTERIAIS E VENOSAS. 

Esse e-book é o volume 4 da COLEÇÃO E-BOOK MED UNILAGO, o qual traz as consequências do
isolamento social, que levou à diminuição da atividade física, ao aumento de estresse e desequilíbrio
alimentar, acarretando mudanças corporais com impactos na saúde.

Em linguagem simples, nosso objetivo é que o profissional de saúde e o leigo tomem consciência
desses impactos. O e-book apresenta também soluções, propostas para agir , dentro dos limites
possíveis,  para minimizá-los mesmo que a situação epidemiológica ainda não esteja totalmente
normalizada. 

Mais uma vez um grupo de acadêmicos e professores do Centro de Pesquisa Avançada em Medicina
(CEPAM), núcleo de pesquisa pertencente à Faculdade de Medicina da UNILAGO, vem trazer
informações e propostas úteis, desta vez abordando os desequilíbrios alimentares e fisicos
ocasionados pelo isolamento social pós pandemia. 

Esperamos que os conhecimentos desses problemas e principalmente de suas soluções, aqui
transmitidas, possam minimizar as consequências do distanciamento social - único remédio disponível
até que a vacinação seja plena.

Boa leitura!
Ruth Clapauch , MD, PhD

Editora 

Consequências do isolamento social pós Covid-19
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150 min / semana de atividade física (AF) de intensidade moderada;
Exercícios de fortalecimento muscular 2 dias / semana.

Organização Mundial da Saúde (OMS) recomenda:

EFEITOS POTENCIALMENTE PREJUDICIAIS DA
QUARENTENA NA ATIVIDADE FÍSICA (AF):

↓ 2,3h de atividade esportiva;
↑ de 4,85 h/dia uso de
dispositivo eletrônico. 

CRIANÇAS

↓ de 1/3 no número de min/dia de AF;
↑ do tempo sentado de 5 para 8 h/dia.

ADULTOS

1. COMPORTAMENTO

1

2,3

2

1

3

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7267384/pdf/nihms-1600690.pdf
https://www.who.int/news/item/17-10-2018-who-launches-active-a-toolkit-for-countries-to-increase-physical-activity-and-reduce-noncommunicable-diseases
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7352706/pdf/nutrients-12-01583.pdf


O tecido magro perdido durante períodos de inatividade e
sedentarismo pode não ser totalmente recuperado, levando

a perda progressiva de massa muscular e de sua função.

2. INATIVIDADE, SEDENTARISMO
E PERDA MUSCULAR

3% de tecido conectivo;
1% de gordura;
96% de fibras musculares.

 COMPOSTO POR:

MÚSCULO ATIVO

MÚSCULO SEDENTÁRIO

MÚSCULO 
NORMAL

26% de tecido conectivo;
4% de gordura;
70% de fibras musculares.

 COMPOSTO POR:
MÚSCULO 

ATROFIADO

2

4

5

5

https://www.atsjournals.org/doi/10.1164/rccm.201512-2344OC?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori%3Arid%3Acrossref.org&rfr_dat=cr_pub++0pubmed&
https://www.nature.com/articles/3102131
https://www.nature.com/articles/3102131


3. SARCOPENIA

É o declínio da massa, força e qualidade muscular,
principalmente, associados à progressão da idade.

ATIVIDADE
FÍSICA NORMAL INATIVIDADE FÍSICA INATIVIDADE FÍSICA 

E ENVELHECIMENTO

CAUSAS

1. DIMINUIÇÃO DOS NÍVEIS DE
ATIVIDADE FÍSICA

MÚSCULO NORMAL PERDA MUSCULAR

ATROFIA

PERDA MUSCULAR E CELULAR
 

3. NUTRIÇÃO INADEQUADA

2. ENVELHECIMENTO

3

6

9

8,9



↓ VITAMINA D

↓ EXPOSIÇÃO À 
LUZ SOLAR

DIRETA 

DOENÇAS ÓSSEAS

COVID-19 

4. EXPOSIÇÃO SOLAR

LOCKDOWN DOENÇAS CRÔNICAS 

↓MASSA 
MUSCULAR

4



OBESIDADE

Tabagismo;
Alcoolismo;
SEDENTARISMO;
MAUS HÁBITOS ALIMENTARES.

MAUS HÁBITOS
COMPORTAMENTAIS:

 ESTRESSE INSÔNIA

5. INSÔNIA, ANSIEDADE E
ESTRESSE

5



Fator de risco para
infecção e gravidade 

para COVID-19; 

Necessidade de
ventilação mecânica

invasiva (VMI).

Acúmulo de
gordura 
fora do local
comum
ex.: gordura
entre 
músculos
corporais;

DISFUNÇÃO MUSCULAR

OBESIDADE
↑ ADIPOSIDADE 

6. OBESIDADE

↑ Admissão 
à UTI;

6



↓ Atividade física 
+  

Hábitos alimentares inadequados   

Doenças cardiovasculares (DCV).
Obesidade (abdominal);  
Síndrome metabólica (SM);
Diabetes mellitus tipo 2 (DM2);

NÍVEIS AUMENTADOS 
DE INFLAMAÇÃO 

↓ PRODUÇÃO 
DE PROTEÍNA 

MUSCULAR 

COVID-19

"Tempestade de citocinas"

7. INFLAMAÇÃO

7



Restrições

8. RESUMO DAS ALTERAÇÕES DA
COMPOSIÇÃO CORPORAL

8

10. Adaptado de Kirwan R. et al; Sarcopenia during COVID-19 lockdown
restrictions: long-term health effects of short-term muscle loss. 2020.

OBESIDADE

COVID-19 Síndrome 
metabólica

↓
Atividade

física
↑ 

Hospitalização*
↑ 

Sedentarismo
↑ 

Estresse 
e ansiedade

↓ 
Exposição

solar

↓ 
Acesso alimentos

saudáveis

Grupo menos 
favorecido
economica-

mente

Repouso 
prolongado 

no leito

↑
 Ingesta 

de 
carboidratos

↓ 
Síntese 

de 
vitamina D

↓ 
Ingesta 

de 
proteínas

↑ 
Risco 

de perda
muscular*

SARCOPENIA



DIABETES

9. DOENÇAS ASSOCIADAS A
INATIVIDADE FÍSICA

AUMENTO NO COLESTEROL
RUIM (LDL) E DIMINUIÇÃO NO
COLESTEROL BOM (HDL):

↓ Sensibilidade à insulina;
↑ Pressão arterial;
↑ Danos celulares;
↑ Moléculas inflamatórias.

O músculo esquelético é sensível
à insulina e é responsável por
80% da captação de glicose.

Perda de massa muscular
está associada à redução
da absorção de glicose.

SARCOPENIA
(perda de massa muscular)

RESISTÊNCIA À INSULINA

CONSEQUÊNCIAS
DA DOENÇA

CARDIOVASCULAR:

Infarto;
Acidente vascular
cerebral (avc);
Trombose.

9.1. Doença Cardiovascular

9.2. Diabetes

9

23,24 25

23-25
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DEPRESSÃO

SEDENTARISMO

REDUÇÃO DA ATIVIDADE FÍSICA

ALTERAÇÃO DO
HUMOR

9. DOENÇAS ASSOCIADAS A
INATIVIDADE FÍSICA

9.3. Depressão

10



9. DOENÇAS ASSOCIADAS A
INATIVIDADE FÍSICA

SARCOPENIA Quedas

Perda de
independência física

BAIXA QUALIDADE
DE VIDA 

INATIVIDADE Hospitalização

↑ moléculas inflamatórias

Alteração no mecanismo
de formação dos ossos

↑ PROPENSÃO À FRATURAS

OSSO NORMAL

OSTEOPOROSE

9.4. Osteoporose

9.5. Fragilidade 

11

FRATURAS



O sedentarismo e a obesidade têm grande influência
no desenvolvimento de diversas doenças, entre elas
as reumáticas e cardiovasculares.

Doenças circulatórias são doenças que
afetam o sistema circulatório, ou seja, o
coração e os vasos sanguineos (artérias, veias
e vasos capilares). Possuem várias doenças
cardiovasculares e as mais preocupantes são
as que afetam as artérias coronárias (do
coração) e as artérias do cérebro. 

9. DOENÇAS ASSOCIADAS A
INATIVIDADE FÍSICA

Porém, a falta de atividades
físicas pode matar duas vezes
mais que o excesso de peso.

12

9.6. Doenças Circulatórias

39

40

39



9. DOENÇAS ASSOCIADAS A
INATIVIDADE FÍSICA

O controle dos fatores de risco é a melhor foma de previnir as doenças
cardiovasculares. Eles podem ser divididos em: modificáveis e não modificáveis.

FATORES DE RISCO

NÃO MODIFICÁVEIS

Idade
Sexo
Genética

MODIFICÁVEIS

Obesidade
Sedentarismo
Tabagismo
Abuso de álcool 
Pressão arterial elevada
Diabetes descompensada
Colesterol e triglicérides elevados

13

9.6. Doenças Circulatórias
41



9. DOENÇAS ASSOCIADAS A
INATIVIDADE FÍSICA

Dores nas pernas, especialmente ao caminhar;
Inchaços nos membros;
Dormência nas panturrilhas; 
Coceira crônica;
Sensação de pernas pesadas;
Queimação nos pés e nas pernas;
Câimbras e formigamentos; 
Veias mais azuis e roxas que o normal. 

DORES 
INTENSAS

NO CORPO

VEIAS TORTUOSAS CANSAÇO 
SEM RAZÃO

INCHAÇOS
CONSTANTES

QUANDO SE PREOCUPAR?

QUANDO PROCURAR AJUDA MÉDICA?

SINAIS DE ALERTA!

14

9.6. Doenças Circulatórias
42

43,44



9. DOENÇAS ASSOCIADAS A
INATIVIDADE FÍSICA

9.7. Trombose 

ARTERIAL

Coágulo de sangue se

desenvolve em uma artéria  

VENOSA

 Coágulo de sangue se

desenvolve em uma veia 

É uma condição silenciosa e bastante grave na qual há formação de um coágulo,

em uma ou mais veias e artérias, causando obstrução e bloqueio do fluxo

sanguíneo em diversas partes do corpo, principalmente nas pernas e coxas.  

2. Formação de coágulos
que podem prejudicar a
passagem do sangue
causando a trombose;

3. Ao cair na
corrente sanguínea o
trombo passa a se
mover pelo corpo
até outros sistemas;

4. O trombo pode
ainda entupir vasos
em outros órgãos
como a  artéria
pulmonar, causando
embolia; 

1. Ativação do processo
de coagulação que pode
ser causada por um
trauma no vaso ou por
alteração do fluxo
sanguineo;

COMO OCORRE?

15

45,46

48
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9. DOENÇAS ASSOCIADAS A
INATIVIDADE FÍSICA

9.7. Trombose 

FATORES DE RISCO

Tabagismo;
Pressão arterial elevada;
Diabetes descompensada;
Colesterol e triglicérides
elevados.

TROMBOSE ARTERIAL
 

Viagens longas (> 4 horas);
Procedimentos cirúrgicos
longos ou traumas;
Varizes em membros inferiores;
Idade;
Obesidade.

TROMBOSE VENOSA
 

Acidente Vascular

Cerebral (AVC)

Infarto Agudo

do Miocárdio

(IAM)

 Embolia 

Pulmonar
Trombose Venosa

Profunda (TVP)

COMPLICAÇÕES RELACIONADAS À FORMAÇÃO
DE COÁGULOS NA CORRENTE SANGUÍNEA:

16

49-51
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9. DOENÇAS ASSOCIADAS A
INATIVIDADE FÍSICA

9.7. Trombose 

Dores e endurecimento na perna;
Vermelhidão e calor local;
Falta de ar;
Cansaço; 
Dores no peito;
Coração acelerado;

COLORAÇÃO VERMELHA 
OU AZULADA

SENSAÇÃO DE
QUEIMAÇÃO 

RIGIDEZ 
MUSCULAR 

VARIZES 

INCHAÇO NA
PERNA AFETADA

QUAIS SÃO OS SINTOMAS?

DOR

QUANDO PROCURAR AJUDA MÉDICA?

SINAIS DE ALERTA!

17

53

54



9. DOENÇAS ASSOCIADAS A
INATIVIDADE FÍSICA

9.8. Varizes

Varizes são veias dilatas que se desenvolvem

devido ao mau funcionamento das válvulas. A partir

daí o sangue passa a refluir e ficar parado dentro

das veias, formando entao as varizes.

Tabagismo;
Gravidez;
Sedentarismo;
Hereditariedade;
Idade > 30 anos;
Sexo feminino;
Obesidade;
Pílula anticoncepcional.

FATORES DE RISCO

DOR

PRURIDO CUTÂNEO

QUEIMAÇÃO

INCHAÇO

FORMIGAMENTO

PERNAS INQUIETAS

CÃIBRAS

QUAIS SÃO OS SINTOMAS?

18

55

55
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9. DOENÇAS ASSOCIADAS A
INATIVIDADE FÍSICA

9.8. Varizes

Diagnóstico de trombofilia;
Presença de tromboflebite
ou TVP anterior; 
Traumatismo prévio;
Mulheres na pré-menopausa; 
Histórico familiar de varizes.

QUANDO PROCURAR AJUDA MÉDICA?

COMPLICAÇÕES:

Embolia pulmonar Tromboflebite

Úlcera venosa

Varicorragia TVP

19

56

57



 10. O QUE PODEMOS FAZER?

Alguns hábitos saudáveis de
vida podem e devem ser
adotados pela população tanto
para amenizar e prevenir os
impactos causados pela
inatividade durante a
pandemia da COVID-19,
quanto para serem levados a
diante independente da
continuidade da situação atual
em que vivemos. 

10.1. Alimentação

AUMENTAR A INGESTÃO DE:

Proteínas de boa qualidade

como: carnes magras, peixes,

laticínios, ovos; 

Alimentos ricos em fibra como

vegetais, frutas e grãos - ajudam

a reduzir a sensação de fome.

Alimentos ultraprocessados

que são ricos em açucar, sal e

gordura;

Lanches.

DIMINUIR A INGESTÃO DE:

20

58

59,60
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Interrompem e revertem a progressão da sarcopenia;
Melhoram a função imunológica;
Melhoram a densidade mineral óssea;
Melhoram a capacidade funcional;
Melhoram a qualidade do sono;
Melhoram o controle glicêmico;
Aumentam o desempenho cognitivo;
Aumentam o tamanho e força muscular em idosos; 
Melhoram a saúde cardiovascular; 
Melhoram a composição corporal.

Os exercícios de resistência consistem em treinamentos geralmente realizados
com a utilização de pesos, e tem como objetivo o desenvolvimento de potência,
força e resistência muscular, diminuição de gordura corporal e aumento de
massa magra. 

 10. O QUE PODEMOS FAZER?

10.2. Exercícios de Resistência

BENEFÍCIOS DOS EXERCÍCIOS DE RESISTÊNCIA:

Exercícios de resistência;
Andar em casa;
Serviços domésticos.

ATIVIDADES FÍSICAS
DIÁRIAS

21

62,63

64-69



 10. O QUE PODEMOS FAZER?

10.2. Exercícios de Resistência
Os exercicíos de resitência podem ser feitos
em casa, com o uso de uma cadeira e halteres.

Caso não tenha alteres em casa, pode fazer uso de um saco de arroz, por exemplo. 

22



 10. O QUE PODEMOS FAZER?

10.2. Exercícios de Resistência
Exemplo de exercícios que podem ser realizados em casa.

23



5. CUIDE DA ALIMENTAÇÃO 

 10. O QUE PODEMOS FAZER?

10.3. Doenças Circulatórias: como evitar?

MEDIDAS QUE PODEM SER FEITAS EM CASA:

1. PRATIQUE ATIVIDADES FÍSICAS

2. CONTROLE O PESO

3. PROCURE MANEIRAS DE
REDUZIR O ESTRESSE

4. EVITE CIGARRO E
 BEBIDAS ALCOÓLICAS 

Uma das maneiras mais
eficazes de previnir doenças
cardiovasculares, é cuidando
da alimentação!

24

70-72



5. LEMBRE-SE SEMPRE DE FAZER
EXERCÍCIOS FÍSICOS E VISITAR
SEU MÉDICO REGULARMENTE

 10. O QUE PODEMOS FAZER?

10.4. Trombose: como evitar?

MEDIDAS QUE PODEM SER FEITAS EM CASA:

1. MOVIMENTE-SE SEMPRE QUE
POSSÍVEL DURANTE O TRABALHO
OU QUANDO ESTIVER SENTADO

2. USE MEIAS DE COMPRESSÃO

4. BEBA ÁGUA

3. EVITE CIGARRO E BEBIDAS
ALCOÓLICAS 

Se você tem alguma predisposição ou fator de risco para trombose, vale a
pena seguir essas dicas. Lembrando que é indispensável acompanhamento
regular com um médico.

25

73

73-76



1. EVITE GANHOS
EXACERBADOS DE PESO

 10. O QUE PODEMOS FAZER?

10.5. Varizes: como evitar?

6. NÃO PERMANECER MUITAS
HORAS PARADO EM PÉ OU SENTADO 
Reveze com uma certa frequência sua
posição a fim de melhorar a circulação
sanguínea no corpo

5. USE MEIAS DE COMPRESSÃO

3. EVITE O USO DE ANTICONCEPCIONAIS HORMONAIS

2. EVITE CIGARRO E BEBIDAS ALCOÓLICAS 

4. DIETA RICA EM FIBRAS

26

MEDIDAS QUE PODEM SER FEITAS EM CASA:55,56
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