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ATIVIDADE FÍSICA E MORTALIDADE POR COVID-19 NAS 
CAPITAIS BRASILEIRAS: UMA ANÁLISE ECOLÓGICA
PHYSICAL ACTIVITY AND MORTALITY DUE TO COVID-19 IN THE BRAZILIAN CAPITALS: AN ECOLOGICAL ANALYSIS
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RESUMO
Introdução: Poucos estudos analisaram a associação entre atividade física e hospitalizações ou mortalidade 

pelo novo coronavírus, principalmente no Brasil. Objetivo: Analisar a associação entre atividade física e óbitos por 
COVID-19 nas capitais brasileiras. Métodos: Estudo ecológico observacional transversal, no qual foram analisados 
dados de prevalência de atividade física de lazer e óbitos por Covid-19 em 26 capitais brasileiras e Distrito Federal. 
Os dados foram coletados por meio do Sistema de Vigilância de Fatores de Risco de doenças crônicas 
não transmissíveis e SUS Analítico para COVID-19 do Ministério da Saúde do Brasil. Para a análise dos 
dados, empregou-se correlação de Pearson simples e regressão múltipla com nível de significância de 5%. 
Resultados: Os dados demonstram existência de correlação inversa entre atividade física de lazer e óbitos 
acumulados (r = -0,44, p = 0,03), taxa de mortalidade/100.000 habitantes (r = -0,43, p = 0,02) e também 
com a letalidade da doença (r = -0,51, p = 0,01). Também demonstram associação inversa entre atividade 
física no lazer e óbitos acumulados (β = -485,1, p = 0,04), bem como com a letalidade da doença (β = -0,21, 
p = 0,02), mesmo após ajuste para variáveis de confundimento. Conclusão: A associação inversa observada 
entre atividade física, óbitos acumulados e letalidade da COVID-19 pode trazer reflexos importantes sobre 
as ações que vêm sendo implementadas por órgãos governamentais, tanto no âmbito estadual quanto 
municipal, no que diz respeito à prática de atividade física da população. Nível de evidência III; Estudo 
transversal ecológico.

Descritores: Atividade Física; Mortalidade; COVID-19.

ABSTRACT
Introduction: Few studies have analyzed the association between physical activity and hospitalizations or mortality 

as a result of the new coronavirus, particularly in Brazil. Objective: To analyze the association between physical activity 
and deaths by Covid-19 in the Brazilian capitals. Method: An observational cross-sectional ecological study, in which 
data on the prevalence of physical activity during leisure time, and deaths by Covid-19 were analyzed for twenty-six 
Brazilian capitals plus the Federal District. Data were collected through the Risk Factor Surveillance System for chronic 
non-communicable diseases, and SUS Analytical for COVID-19 in Brazil, of the Brazilian Ministry of Health. For the data 
analysis, simple Pearson correlation and multiple regression were used, with a level of significance of 5%. Results: The 
data show the existence of an inverse correlation between physical activity during leisure time and accumulated deaths 
(r = -0.44, p = 0.03), mortality rate/100,000 inhabitants (r = -0.43, p = 0.02), and the lethality of the disease (r = -0.51, p = 
0.01). They also show an inverse association between physical activity during leisure time and accumulated deaths (β 
= -485.1, p = 0.04), as well as with the lethality of the disease (β = -0.21, p = 0.02), even after adjusting for confounding 
variables. Conclusion: The inverse association observed between physical activity, accumulated deaths, and lethality 
of Covid-19 can bring important reflections on the actions that have been implemented by government agencies, at 
both state and municipal levels, in relation to the practice of physical activity by the population. Level of evidence III; 
Cross-sectional ecological study.

Keywords: Physical Activity; Mortality; COVID-19.

RESUMEN
Introducción: Pocos estudios han analizado la asociación entre actividad física y las hospitalizaciones o la mor-

talidad por el nuevo coronavirus, especialmente en Brasil. Objetivo: Analizar la asociación entre la actividad física y 
las muertes por COVID-19 en las capitales brasileñas. Métodos: Estudio ecológico observacional transversal, donde 
se analizaron datos de prevalencia de la actividad física en el tiempo libre y las muertes por COVID-19 en 26 capitales 
brasileñas y  en el Distrito Federal. Los datos fueron recopilados a través del Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo 
de enfermedades crónicas no transmisibles y SUS Analítico para COVID-19 del Ministerio de Salud de Brasil. Para el 
análisis de los datos se utilizó la correlación de Pearson simple y la regresión múltiple con un nivel de significancia del 
5%. Resultados: Los datos demuestran la existencia de una correlación inversa entre la actividad física en el tiempo 
libre y las muertes acumuladas (r = -0,44, p = 0,03), la tasa de mortalidad / 100.000 habitantes (r = -0,43, p = 0,02) y 
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también con la letalidad de la enfermedad (r = -0,51, p = 0,01). También demuestran una asociación inversa entre 
la actividad física en el tiempo libre y las muertes acumuladas (β = -485,1, p = 0,04), así como con la letalidad de la 
enfermedad (β = -0,21, p = 0,02), incluso después del ajuste por variables de confusión. Conclusión: La asociación 
inversa observada entre la actividad física, las muertes acumuladas y la letalidad de la COVID--19 puede traer consigo 
importantes reflexiones sobre las acciones que están siendo implementadas por organismos gubernamentales, tanto 
en el ámbito estatal como municipal, en cuanto a la práctica de la actividad física por parte de la población. Nivel 
de evidencia III; Estudio ecológico transversal.

Descriptores: Actividad física; Mortalidad; COVID-19.
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INTRODUÇÃO
Os importantes benefício da atividade física para a saúde cardiome-

tabólica1, imunológica2 e mental3 já são amplamente conhecidos pela 
comunidade científica. A prática regular da atividade física pode ser muito 
efetiva para prevenir a obesidade, hipertensão arterial, diabetes e outros 
agravos cardiometabólicos que são fatores de risco para a gravidade das 
internações hospitalares em decorrência do Covid-191. Especificamente 
com relação ao sistema imunológico, durante o processo infeccioso cau-
sado pelo novo coronavírus, os indivíduos mais ativos fisicamente podem 
apresentar mecanismos de defesa mais adequados para reduzir o processo 
inflamatório causado pelo conflito entre o vírus e as células imunes do nosso 
organismo. Assim, a redução do processo inflamatório nos pulmões pode 
diminuir a gravidade do quadro clínico do paciente, evitando o uso de 
intervenções mais drásticas, como, por exemplo, a ventilação mecânica4. 

Neste contexto, recentes publicações têm demonstrado que a ina-
tividade física pode ser um importante fator de risco para internações 
hospitalares, admissão em unidades de terapia intensiva e óbitos por 
Covid-19 e sugerem que a adoção de estilo de vida saudável pode reduzir 
o risco do agravamento do quadro clínico por Covid-195,6. Além disto, 
pontos de vista chamam atenção para a importância da continuidade da 
prática atividade física e redução do comportamento sedentário durante a 
pandemia de Covid-197, além de sugerir aos governantes que ao publicar 
decretos sobre restrições de deslocamento da população considerem 
a atividade física como essencial durante a atual pandemia8. Também 
sugerem que vivemos um momento em que, além da COVID-19, outras 
pandemias assolam a humanidade, como o sedentarismo e a obesidade, 
que trazem graves consequências para a saúde da população mundial9.

Além disso, publicações sobre a influenza/H1N1, transportadas para 
a atual pandemia, sugerem que quanto mais ativa fisicamente estiver 
a população menores serão as taxas de mortalidade e gravidade da 
infecção causada pelo COVID-1910,11. Nesse contexto, em recente pu-
blicação, quando dados de domínio público foram analisados em 45 
países africanos foi demonstrado uma associação entre a prevalência 
de atividade física insuficiente e mortalidade por COVID-1912.

Por outro lado, publicações chamam a atenção para a importância 
da prática regular da atividade física como meio de proteção para a 
gravidade da infecção causada pelo novo coronavírus13,14. Sugerem, 
inclusive, que sejam “inoculadas” doses de atividade física na população 
como meio de proteção para futuras pandemias15. Além do mais, estudos 
demonstram que a vacina contra influenza tem efeitos protetores mais 
significativos em idosos ativos fisicamente, fato que poderá também se 
configurar na atual pandemia16,17. 

Considerando que são poucos os estudos originais, principalmente 
no Brasil, que relacionam a atividade física à alterações do quadro clínico, 
hospitalizações e mortalidade por COVID-19, bem como diversos pontos 
de vista que chamam a atenção para a importância da atividade física 
no contexto do novo coronavírus, e também, de diversos estudos sobre 
atividade física e influenza com dados transportados para a pandemia 

atual, o presente trabalho pode ampliar o conhecimento inicial sobre 
a associação entre atividade física e Covid-19 contribuindo para um 
melhor entendimento sobre o assunto.

Assim, o objetivo do estudo foi analisar a associação entre atividade 
física e mortalidade por Covid-19 nas capitais brasileiras.

MÉTODOS
Tipo do estudo

Trata-se de estudo observacional transversal ecológico, quando foram 
analisados dados sobre prevalência da atividade física no tempo livre (AFTL), 
óbitos acumulados, letalidade da doença e óbitos acumulados/100.000 
habitantes por Covid-19 em 26 capitais brasileiras e Distrito Federal.

Coleta de dados
Foram utilizados dados de prevalência de AFTL, obesidade e hiper-

tensão arterial coletados em 2019 por meio do Sistema de Vigilância 
de Fatores de Risco para doenças crônicas não transmissíveis (VIGITEL 
2019), disponíveis em documento publicado pelo Ministério da Saúde 
do Brasil18. As informações sobre óbitos referem-se ao dia 22 de janei-
ro de 2021, extraídas do SUS Analítico: dados do COVID-19 no Brasil, 
disponíveis no site do Ministério da Saúde do Brasil19. Foram utilizadas 
informações sobre óbitos acumulados pela Covid-19, letalidade da 
doença e taxa de mortalidade pela Covid-19 por cem mil habitantes, 
nas capitais brasileiras e Distrito Federal.

Análise de dados
Inicialmente foi realizada a análise de correlação simples de Pearson 

entre AFTL e óbitos acumulados por Covid-19, letalidade da doença e 
mortalidade por Covid-19 por 100 mil habitantes. Posteriormente, foi 
utilizada a análise de regressão múltipla entre AFTL e óbitos acumulados 
por Covid-19, letalidade da doença e mortalidade por Covid-19 por 
cem mil habitantes, ajustada para obesidade e hipertensão arterial. A 
adequação do modelo final foi testada por meio da análise dos resíduos, 
coeficiente de determinação ajustado, soma dos quadrados dos resíduos 
da regressão, teste de normalidade dos resíduos da regressão e análise 
da presença de pontos aberrantes. O nível de significância utilizado foi 
<0,05. Foi utilizado o programa estatístico STATA 12.0.

RESULTADOS
As informações sobre as prevalências das variáveis analisadas no estu-

do, bem como óbitos acumulados por Covid-19, letalidade da doença e 
óbitos acumulados por Covid-19 por 100 mil habitantes, em cada uma das 
capitais brasileiras e no Distrito Federal estão disponibilizadas na Tabela 1.

As correlações simples entre AFTL, óbitos acumulados, letalidade da 
doença e mortalidade por Covid-19 por 100 mil habitantes são apresen-
tadas nas Figuras 1, 2 e 3. Há uma correlação inversa e estatisticamente 
significativa entre AFTL, óbitos acumulados, taxa de mortalidade/100.000 
habitantes e letalidade da doença.
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As análises de regressão múltipla entre as variáveis envolvidas no es-
tudo são apresentadas nas Tabelas 2, 3 e 4. Pode-se observar coeficientes 
de regressão estatisticamente significantes na associação entre AFTL, 
óbitos acumulados e letalidade da doença mesmo após ajustes para as 
variáveis de confusão. Com relação à análise de regressão múltipla entre 
AFTL e taxa de mortalidade de Covid-19 para cada 100 mil habitantes, 
a associação perde a significância estatística.

Tabela 1. Características das variáveis analisadas em capitais brasileiras.

Capitais
AFTL 
(%)

Óbitos 
(n)

Letalidade 
(%)

Obesidade 
(%)

Hipertensão
Arterial 

(%)

Taxa de 
Mortalidade

Aracajú 41,9 975 1,5 20,6 25,1 148
Belém 43,2 2529 3,9 19,6 19,3 169

BH 39,7 2136 2,6 19,9 25,8 85
Boa vista 39,7 594 1,1 21,2 20,4 149

Cpo. Grande 39,5 1242 1,8 22,5 24,9 139
Cuiabá 38,3 1287 2,8 22,5 22,8 210
Curitiba 41 2117 2,8 19,4 21,1 110

Florianópolis 45,2 387 0,8 17,8 21,6 77
Fortaleza 40,3 4282 4,6 19,9 21,2 160
Goiânia 41 2207 2,5 19,5 24,3 146

João Pessoa 40,1 1244 2,7 20,4 25,6 154
Macapá 44,3 758 2,4 22,9 23,2 151
Maceió 39,9 1189 2,9 20 26,8 117
Manaus 37,1 4617 4,3 23,4 18,4 212

Natal 45,4 1281 3,4 22,5 24,5 145
Palmas 49,9 232 0,9 15,4 17,6 78

Porto Alegre 37,7 2059 2,6 21,6 28,2 139
Porto Velho 37,1 1020 2,2 19,9 19,6 193

Recife 35,6 2860 5,1 21,7 28,4 174
Rio Branco 44,6 533 2,5 23,3 18,5 131
Rio Janeiro 37,8 16608 9,1 21,7 28 247

Salvador 41,3 3305 2,7 18,1 25,2 115
São Luís 37,9 1326 4,8 17,2 16,9 120

São Paulo 34,6 16915 3,8 19,9 24,4 138
Teresina 44,3 1265 2,3 17,6 22,4 146
Vitória 44,2 628 1,9 17,6 24,3 173

Distrito Federal 47,1 4460 1,6 19,6 28,5 148
AFTL, atividade física de lazer; taxa de mortalidade por 100 mil habitantes; dados de mortalidade para o dia 22 de 
janeiro de 2021; informações sobre atividade física no tempo livre, obesidade e hipertensão obtidas no VIGITEL 2019..

Tabela 2. Análise de regressão múltipla entre AFTL e mortes acumuladas por Covid-19.

Óbitos Coeficiente Erro Padrão p valor
Intervalo 

Confiança (95%)

AFTL -485,1158 223,7967 0,041 -948,0746 -22,15704

Obesidade -185,4248 405,1669 0,651 -1023,576 652,7269

Hipertensão 285,3133 227,1759 0,222 -184,6359 755,2625

Constante 19933,29 15117,76 0,200 -11340,19 51206,76
Análise ajustada para variáveis de confusão; AFTL = Atividade Física de Tempo Livre.

Tabela 3. Análise de regressão múltipla entre AFTL e letalidade da Covid-19.

Óbitos Coeficiente Erro Padrão p valor
Intervalo 

Confiança (95%)

AFTL -,2131576 ,0882119 0,024 -,3956378 -,0306774

Obesidade ,0629409 ,1597009 0,697 -,2674256 ,3933074

Hipertensão ,0314237 ,0895438 0,729 -,1538118 ,2166592

Constante 9,699197 5,958829 0,117 -2,627581 22,02597
Análise ajustada para variáveis de confusão; AFTL = Atividade Física de Tempo Livre. 

Tabela 4. Análise de regressão múltipla entre AFTL e taxa de mortalidade por 
COVID-19 por 100 mil habitantes.

Óbitos Coeficiente Erro Padrão p valor
Intervalo 

Confiança (95%)

AFTL -3,010927 1,982317 0,142 -7,111662 1,089807

Obesidade  8,00069 3,588834 0,036 ,5766218 15,42476

Hipertensão -,134712 2,012249 0,947 -4,297366 4,027942

Constante  112,2483 133,9081 0,411 -164,7618 389,2583
Análise ajustada para variáveis de confusão; AFTL = Atividade Física de Tempo Livre. 

Figura 1. Associação entre AFTL (%) e óbitos acumulados nas capitais brasileiras.

Figura 2. Associação entre AFTL (%) e letalidade da doença nas capitais brasileiras.

Figura 3. Associação entre AFTL (%) e taxa de mortalidade/100.000 habitantes 
 nas capitais brasileiras..

DISCUSSÃO
O estudo analisou de forma ecológica a associação entre atividade 

física, óbitos acumulados, letalidade da doença e taxa de mortalidade 
por Covid-19 a cada 100 mil habitantes. Os resultados demonstram a 
existência de associação inversa, mesmo após ajuste para variáveis de 
confusão entre AFTL, óbitos acumulados e letalidade da doença. Apesar 
das limitações inerentes aos estudos com características ecológicas, as 
informações obtidas a partir dessas análises podem servir de base para 
estudos futuros.
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Nesse contexto, considerando que a pandemia de Covid-19 é muito 
recente, encontramos na literatura consultada poucos estudos sobre a 
associação entre atividade física e alterações do desfecho clínico, inter-
nações hospitalares e mortalidade por Covid-19. Em um desses estudos, 
realizado na Inglaterra, os autores demonstraram que a inatividade física 
foi um fator de risco para internações hospitalares pela Covid-19, apesar 
das informações sobre atividade física terem sido obtidas entre 2006 e 
2010, ou seja, há aproximadamente 10 anos5.

Outro estudo mais recente, com características semelhantes às do 
nosso, realizado em 45 países africanos, demonstrou associação entre 
inatividade física e mortalidade por Covid-19. Ressalta-se que a associa-
ção foi observada apenas nos óbitos acumulados, não permanecendo 
estatisticamente significativa quando ajustados os óbitos por milhão de 
habitantes12. Em nosso estudo, pudemos demonstrar uma associação 
inversa entre atividade física e óbitos acumulados, óbitos por 100 mil 
habitantes e letalidade de Covid-19. Em outra publicação recente, foi 
observado que os atletas têm menos probabilidade de serem interna-
dos em hospitais, ir para a unidade de terapia intensiva ou morrer de 
Covid-19 do que os não atletas20.

Além disso, pontos de vista recentes foram publicados sobre o 
tópico de atividade física e Covid-19: o primeiro relatou a importância 
de continuar a atividade física durante a pandemia de Covid-19 e foi 
baseado na cidade de Wuhan, na China21, o epicentro inicial da doença, 
onde foi recomendado às pessoas que continuassem a praticar exercícios 
físicos até mesmo em casa. Em seguida, pesquisadores da Espanha e 
dos Estados Unidos22, com foco específico em idosos, enfatizaram a 
importância da prática de exercícios físicos ao ar livre ou em casa como 
terapia para combater as consequências físicas e mentais da quarentena 
devido à pandemia de Covid-19. Em seguida, publicou-se a posição do 
Colégio Americano de Medicina do Esporte23 quando foi sugerido con-
tinuar a prática de atividade física ao ar livre ou em ambientes fechados 
durante a pandemia.

É importante destacar, que foi recentemente publicado no Bra-
sil o “Manifesto para a Promoção da Atividade Física em Pós Covid”, 
que chama a atenção para sensibilizar e mobilizar os mais distintos 
grupos populacionais, órgãos governamentais, não governamentais 
e iniciativas privadas para o fomento de um estilo de vida mais ativo, 
considerando seus efeitos preventivos na mitigação de pandemias 
como a Covid-1924.

Além disso, uma publicação de pesquisadores italianos apresen-
ta lições aprendidas de estudos sobre influenza e atividade física em 
pacientes obesos e sugere que os resultados podem ser considerados 
para Covid-19. Neste trabalho, os autores enfatizam a importância da 
atividade física para potencializar a imunomodulação positiva proporcio-
nada pela prática de exercícios físicos de intensidade leve a moderada, 
principalmente em obesos13.

Também é digno de nota a forte relação entre o exercício físico 
e as enzimas superóxido dismutase extracelular (EcSOD), que em 
estudo recente, foi demonstrado que o exercício de intensidade mo-
derada aumentou as enzimas EcSOD e reduziu a atividade citotóxica 
das células ROS EcSOD25, um transdutor molecular dos benefícios 
à saúde do exercício que tem sido associado a menores danos aos 
tecidos endoteliais26,27.

Além disso, outro estudo importante, nos chama muita atenção 
sobre o papel do hormônio Irisina no sistema imunológico. Este estu-
do original foi conduzido por pesquisadores da Universidade Estadual 
Paulista (UNESP) e sugere que a Irisina, um hormônio secretado pelos 
músculos em resposta ao exercício, de fato, poderia ter um importan-
te efeito terapêutico em pacientes com COVID-19. Os pesquisadores 
analisaram a expressão do gene da célula adiposa e descobriram que 

os genes modulados da Irisina estão associados à replicação do novo 
coronavírus SARS-CoV-2 em células humanas. Eles encontraram em 
adipócitos não infectados, que a Irisina foi alterada a expressão de genes 
que regulam ACE-2, e este codifica uma proteína à qual o vírus se liga 
para invadir células humanas28.

Nossos resultados demonstram que a atividade física tem asso-
ciação inversa com os óbitos acumulados por Covid-19, bem como 
com a letalidade da doença. Observamos também, como pode ser 
visto nas Tabelas 3 e 4, que para cada 1% de aumento na prevalência 
de atividade física, haveria uma redução de aproximadamente 485 
óbitos por Covid-19, bem como uma redução de 0,21% na letalidade 
da doença. Nesse sentido, é importante ressaltar que a Organização 
Mundial da Saúde (OMS) publicou em 2018 o Plano de Ação Global para 
a atividade física 2018-2030, quando ações para reduzir a inatividade 
física em 10% foram recomendadas a todos os países do mundo até 
2025 e 15% em 203029.

A força do estudo está no fato de ter sido um dos primeiros a 
analisar associações entre atividade física e óbitos decorrentes da 
atual pandemia de Covid-19 no Brasil. Por outro lado, os presentes 
resultados devem ser interpretados com cautela, uma vez que o es-
tudo ecológico ou agregado analisa grupos, ao invés de indivíduos, 
fato que pode levar à falta de informação sobre os dados em relação 
às variáveis   envolvidas na análise. Além disso, não foi encontrada no 
VIGITEL a média de idade dos participantes do estudo, bem como 
informações socioeconômicas das capitais brasileiras, fato que inviabi-
lizou o uso dessas variáveis   como possíveis confundidores. Ressalta-se 
ainda que as informações utilizadas são do VIGITEL 2019, visto que os 
dados do ano de 2020 serão divulgados posteriormente em 2021. Em 
relação às informações sobre óbitos, é importante esclarecer que os 
resultados aqui apresentados podem sofrer alterações ao longo do 
tempo, pois o número de óbitos está sendo alterado de acordo com a 
continuidade da pandemia, embora tenhamos finalizado nossa análise 
no momento em que a vacinação começou no Brasil, pois esse fato 
poderia impactar nossos resultados.

CONCLUSÕES
Os resultados do presente estudo nos levam a acreditar que a prática 

de atividade física no lazer pode ser um importante aliado no enfren-
tamento de Covid-19. A associação inversa observada entre atividade 
física, mortes acumuladas e letalidade pela doença pode trazer reflexos 
importantes sobre as ações que vêm sendo implementadas pelos órgãos 
governamentais, tanto estaduais quanto municipais. A informação, em-
bora preliminar, de que cada 1% de aumento na prevalência de atividade 
física pode significar uma redução de aproximadamente 485 mortes por 
Covid-19, bem como uma diminuição de aproximadamente 0,21% na 
letalidade da doença, precisa ser urgentemente assimilados por nossos 
governantes, para que busquem medidas concretas e seguras para 
aumentar os níveis de atividade física da população, para que estejamos 
mais bem preparados para as atuais e possíveis futuras pandemias com 
características semelhantes às que vivemos no momento. Ressalta-se 
que ao projetarmos os resultados deste estudo para atender a meta da 
OMS de aumentar em 10% a prevalência de atividade física na população 
mundial, em tese, observaríamos uma redução de 2,1% na letalidade da 
doença, que poderia zerar a mortalidade em algumas capitais brasileiras. 
Novos estudos observacionais prospectivos e retrospectivos são suge-
ridos, bem como ensaios clínicos que possam confirmar os resultados 
encontrados neste estudo ecológico.

Todos os autores declararam não haver qualquer potencial conflito 
de interesses referente a este artigo.
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