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RESUMO 

 

Introdução: Uma vez que as consequências das mudanças de estilo de vida 
associadas ao isolamento social imposto pela pandemia de COVID-19 aos idosos não 
são totalmente compreendidas, aqui investigamos os efeitos de um ano de isolamento 
social imposto pela COVID-19 sobre determinados parâmetros metabólicos e 
capacidade física funcional de idosas que praticavam exercícios físicos regularmente 
antes da pandemia. Métodos: Perfis lipídicos e proteicos sistêmicos, depuração ou 
“clearance” de creatinina estimado (CCE) e capacidade física funcional (CFF) foram 
avaliados antes (Janeiro-Fevereiro de 2020) e 12 meses após o isolamento social em 
30 mulheres idosas (idade média 73,77 ± 6,22), que estavam engajadas em um 
programa de treinamento de exercícios combinados, por pelo menos 3 anos, antes da 
pandemia pela COVID-19. Resultados: Níveis plasmáticos mais elevados de 
triglicerídeos e creatinina, bem como um aumento no tempo para realizar os testes de 
velocidade de marcha e “time-up- and-go test” (TUG), em contraste com a menor força 
muscular avaliada pelo teste de preensão manual (handgrip – HG) e CCE, foram 
encontrados pós-pandemia de COVID-19 do que aos valores encontrados pré- 
pandemia. Além disso, foram encontradas correlações significativas (negativas e 
positivas) entre antropometria, alguns parâmetros metabólicos e testes físicos. 
Conclusão: Um ano de interrupção da prática regular de exercícios físicos 
combinados, imposta pela pandemia da COVID-19, alterou significativamente certos 
parâmetros metabólicos sistêmicos, além de piorar o CCE e a CFF em mulheres 
idosas. 
Palavras-chave: envelhecimento, sedentarismo, pandemia, SARS-CoV-2, perfil 
bioquímico, testes físicos funcionais. 



 

ABSTRACT 
 

Background: Since the consequences of the lifestyle changes associated with the 
social isolation imposed by the COVID-19 pandemic on older adults are not fully 
understood, here, we investigated the effects of one year of social isolation imposed 
by COVID-19 on the metabolic parameters and functional physical capacity of older 
women who regularly practiced physical exercises before the pandemic. Methods: 
Systemic lipid and protein profiles, estimated creatinine clearance (ECC), and 
functional physical capacity (FPC) were assessed before (January-February 2020) and 
12 months after social isolation in 30 older women (mean age 73.77 ± 6.22), who were 
engaged in a combined-exercise training program, at least 3 years, before the COVID- 
19 pan-demic. Results: Higher plasma levels of triglycerides and creatinine, as well 
as an increase in the time to perform gait speed and time-up-and-go tests (TUG), in 
contrast to the lower muscle strength assessed by the handgrip (HG) test and ECC, 
were found post-COVID-19 pandemic than to the values found pre-pandemic. In 
addition, significant correlations (both negative and positive) between anthropometric, 
some metabolic parameters, and physical tests were found. Conclusion: One year of 
interruption of the physical exercise practice, imposed by the COVID-19 pandemic, 
altered significantly some systemic metabolic parameters, and worsened the ECC and 
FPC in older women. 
Keywords: aging, sedentary lifestyle, pandemic, SARS-CoV-2, biochemical profile, 
functional physical tests. 
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1. Introdução 
 
 

O envelhecimento populacional é assinalado com uma das maiores vitórias da 

humanidade contemporânea e retrata, acima de tudo, o desenvolvimento 

socioeconômico e o triunfo histórico da saúde pública1. 

Após muitos anos de crescimento populacional, verificou-se uma acentuada 

queda da natalidade que, associada à queda da mortalidade, está levando ao 

expressivo aumento do processo de envelhecimento da população2. 

O ritmo do envelhecimento no Brasil se mostrou ocorrer três vezes mais rápido 

que o observado em outros países da Europa3. No Brasil, o número de idosos passou 

de 3 milhões em 1960, para 7 milhões em 1975. Segundo a Pesquisa Nacional por 

Amostra de Domicílios Contínua (PNADC), realizada em 2018, a tendência de queda 

da proporção de pessoas abaixo de 30 anos de idade com crescimento para faixa de 

idoso foi confirmada. Vale ressaltar que a população idosa representava 12,8% da 

população residente total em 2012, passando para 15,4% em 20184. 

Na Figura 1 abaixo é ilustrado o ritmo de envelhecimento populacional e suas 

expectativas para as próximas décadas tanto no Brasil como no Estado de São Paulo. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 1 – Comparação da pirâmide etária de 2010, 2030, 2040 e 2060. 

Fonte: https://www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecao/. Acesso em: 26 jul. 2021 

 

As projeções são categóricas em apontar que, para os próximos anos, haverá 

queda no número de crianças, podendo chegar a apenas 6% da população, em 

http://www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecao/
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contrapartida ao esperado aumento para o grupo de idosos, que deve chegar a 18,7% 

da população brasileira, representando assim 41,6 milhões de pessoas em 20305. 

Interessantemente, especula-se que em 2050, a expectativa de vida no Brasil será 

81,3 anos4. 

Embora o processo de envelhecimento populacional esteja em alta no Brasil e 

depois de muitos anos grande parte da população está conseguindo viver por mais de 

60 anos, vale a pena refletir que o fato de estar vivendo mais não que dizer estar 

vivendo bem6. 

Neste novo cenário, doenças crônicas e degenerativas ganham o espaço que 

antes eram exclusivos de doenças infecciosas e parasitárias como principais fatores 

de mortalidade2. 

Além disso, é amplamente aceito que o sedentarismo, cada vez mais frequente 

na população idosa, favorece o aparecimento de fatores de risco para diversas 

comorbidades, podendo chegar, em alguns casos, em mortes prematuras7 e para o 

desenvolvimento de doenças crônicas como Diabetes Mellitus, artrites, quadros 

hipertensivos e dislipidêmicos, além de complicações renais, hepáticas e 

cardiovasculares, além do declínio das capacidades físicas funcionais e mortalidade8. 

É sabido que para a avaliação da ocorrência de diversas doenças e 

comorbidades associadas ao envelhecimento é fundamental contar com as chamadas 

avaliações do perfil metabólico e/ou bioquímico. Neste caso, o perfil metabólico ou 

bioquímico se traduz como uma série de análises laboratoriais que norteiam a 

avaliação das funções de diferentes órgãos. Segundo Niculescu9, essas avaliações 

são essenciais para se conhecer e definir o estado clínico do indivíduo ou mesmo de 

um paciente. 

Tais avaliações são feitas em amostras biológicas, como sangue e urina, em 

que seus resultados elucidam possíveis desajustes metabólicos que podem ser 

responsáveis pelo desenvolvimento e progressão de doenças e distúrbios fisiológicos. 

Vale destacar que avaliar e entender os valores de referência bioquímicos nas 

amostras biológicas é essencial, pois norteiam as avaliações das alterações 

funcionais do indivíduo10. Além disso, as investigações bioquímicas estão em todas 

as áreas da medicina e fornecem relevantes informações sobre o estado clínico do 

indivíduo, principalmente quando são obtidos em equipamento modernos, com 

tecnologias avançada e técnicas que ampliam a precisão e a eficácia diagnóstica10, 11. 
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Em se tratando de idosos, como já mencionado, pelo fato de as doenças 

crônicas e degenerativas chamarem atenção à rede básica de saúde, o 

envelhecimento populacional se destaca como um novo desafio a ser enfrentado 

quando se busca o envelhecimento bem-sucedido ou também conhecido como 

envelhecimento saudável1. 

Um envelhecimento bem-sucedido é aquele em que a pessoa consegue fazer 

as principais funções do dia a dia com perfeita e completa autonomia. Para isso, ela 

precisa ter um sistema músculo esquelético e cardiovascular capazes de 

desempenhar muito bem suas atividades para lidar com as doenças crônicas que 

tendem a surgir12. Corroborando estas afirmações, outros autores pontuam que o 

envelhecimento saudável é alcançado quando as pessoas conseguirem fazer o que 

elas desejarem fazer, sem depender de terceiros para realizar ações que elas acham 

importante. Neste sentido, a manutenção da atividade física ajuda a preservar não 

somente as funções físicas, como também as mentais e cognitivas, levando ao idoso 

a ter condições de manter sua independência por mais tempo de vida. Assim, vale 

destacar que a qualidade de vida está diretamente ligada não só a saúde física, mas 

também com a psicológica e social no seu dia a dia13. 

Desta forma, a atividade física é considerada tanto uma indicação para a 

promoção do envelhecimento saudável por manter a independência do indivíduo 

como por prevenir doenças crônicas e comorbidades citadas anteriormente14. 

Com isso, cada dia mais surge na literatura mundial destaques para a relação 

entre envelhecimento, atividade física e saúde, destacando que a periodicidade das 

atividades físicas é um fator protetor e controlador de comorbidade e doenças2. 

Vale salientar que a prática regular de exercícios físicos em associação a 

aquisição de hábitos alimentares saudáveis é considerada os pilares para um 

envelhecimento bem-sucedido15. 

Além destes, a literatura mostra que a capacidade física funcional é um dos 

fatores mais importante para a saúde do idoso, desenvolvendo um novo olhar para o 

bem-estar da população idosa16. Vale salientar que a capacidade funcional se traduz 

como a capacidade em poder realizar as atividades de vida diária (VD), bem e com 

disposição17, alinhando a saúde física e metal, independência sócio-econômica, 

socialização e interação em todas as suas formas18. 

Além da capacidade física funcional, os exercícios físicos aeróbicos bem como 

os resistidos ou de musculação, tanto isoladamente quanto principalmente 
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combinados, acrescentam benefícios fundamentais à saúde do idoso. Entre os vários 

benefícios, pode-se destacar a reversão dos chamados fatores de risco 

cardiovascular, o aumento do metabolismo basal, a melhora das funções cognitivas 

(por melhorar o fluxo cerebral, diminuindo a viscosidade sanguínea), a melhora da 

atenção e da concentração, o auxílio à obtenção de sono reparador, a melhora das 

funções imunológicas, a diminuição do risco de quedas, a melhora da capacidade 

funcional do cardiopata e o pneumopata, além de ser um fator de agregação social19. 

Segundo Chen et al.20 mostraram que o exercício físico combinado é viável e 

mostra marcantes resultados positivos em pouco tempo para pessoas com maior 

dificuldade de manter uma regularidade de praticar exercícios físicos. Além disso, o 

treino combinado por sua capacidade de melhorar as funções neuromuscular e 

cardiovascular, leva ao aumento da disposição em geral, pois evidencia-se que um 

tipo de exercício físico complementa o outro. 

Diante da informação de que a manutenção de uma vida ativa, principalmente 

quando se observa uma rotina regular de exercícios físicos, pode minimizar os efeitos 

deletérios do envelhecimento e que, em contrapartida, o sedentarismo está associado 

a um pior desfecho20, a atual pandemia que a humanidade está enfrentando desperta 

preocupação, não apenas no que tange à infecção, mas também pelas consequências 

das medidas tomadas no enfrentamento da pandemia, particularmente o isolamento 

social para os idosos. 

É fato que a infecção humana causada pelo novo coronavírus conhecido como 

SARS-COV-2, causador da “doença do coronavírus 19” ou COVID-19, é uma 

emergência de saúde pública de importância mundial, cuja sintomatologia é inúmera, 

variando seu grau de gravidade podendo ir de casos mais simples, ou assintomáticos, 

até gravíssimos. A letalidade varia conforme o país, mas já se sabe que os idosos e 

as pessoas com comorbidades e doenças crônicas são as populações de maior risco 

de quadro grave20. 

Em se tratando de Brasil, a pandemia que atingiu a fase de transmissão 

comunitária em diversas cidades do nosso país, caracterizando uma emergência 

sanitária e de calamidade pública, que levou à adoção de medidas, protocolos e 

restrição dos contatos com distanciamento social, principalmente para a população 

idosa, a qual ainda hoje é o grupo de maior risco às complicações da COVID-1921. 

Assim, devido ao isolamento social adotado por conta da pandemia e ao 

fechamento dos estabelecimentos que ofereciam exercícios físicos a população idosa, 
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houve uma parada abrupta e não programada da sua rotina habitual e regular de 

exercícios físicos. Embora seja esperado que esta mudança de estilo de vida tenha 

desencadeado algum efeito prejudicial a esta população de idosos outrora 

exercitados, qualquer avaliação dos conhecimentos atuais mostra resultados 

perfunctórios que não elucidam com exatidão o que de fato ocorre. Diante disso, o 

presente trabalho objetivou aprofundar o contexto previamente mencionado e assim 

ampliar o entendimento das consequências da mudança de estilo de vida imposta pelo 

isolamento social em resposta a pandemia da COVID-19 em um grupo de mulheres 

idosas que mantinham uma rotina de prática regular de exercícios físicos antes da 

pandemia. 
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2. Objetivo Geral 
 
 

Investigar os efeitos de, no mínimo, 12 meses de isolamento social imposto 

pela COVID-19 sobre o perfil metabólico e a capacidade física funcional de idosas que 

participavam de maneira regular de um programa de exercícios físicos combinados 

antes da pandemia. 

 
 

2.1. Objetivos específicos 
 
 

Analisar antes e após, no mínimo, 12 meses de isolamento social e interrupção 

da prática regular de um programa de exercício físico: 

- a concentração sistêmica de colesterol total e frações (LDL-c, HDL-c); 

- a concentração sistêmica de triglicérides; 

- a concentração sistêmica de proteína total; 

- a concentração sistêmica de albumina; 

- a concentração sistêmica de ureia; 

- a concentração sistêmica de creatinina; 

- a capacidade física funcional através de testes físicos específicos. 
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3. Material e Métodos 
 
 
 

3.1. População do estudo 

O presente estudo configura-se do tipo prospectivo, aberto, com análise cega 

de desfechos, no qual foram utilizadas amostras de soro previamente coletadas e 

armazenadas a - 800C nas dependências do Laboratório de Pesquisa da UNISA. 

Além disso, os dados antropométricos e da capacidade funcional dos voluntários, já 

coletados, foram também utilizados para o desenvolvimento deste estudo. Vale 

destacar que o número de voluntários foi estabelecido a partir do cálculo amostral 

utilizando-se o programa G*Power, tendo como base prévio estudo de nosso grupo22. 

Assim, ressalta-se que para desenvolvimento do presente estudo, foram utilizados 

amostras e dados de 30 mulheres idosas (com idades entre 60 e 85 anos). 

Vale esclarecer que as amostras e os dados utilizados aqui foram obtidos 

durante a realização de prévios estudos desenvolvidos na Universidade Federal de 

São Paulo (UNIFESP) em 2019, ou seja, antes da pandemia, e outro na Universidade 

de Santo Amaro (UNISA), em 2020-2021, já na pandemia. Estes estudos foram 

aprovados pelos respectivos Comitês de Ética e Pesquisa, na UNIFESP sob número 

3.623.247 e na UNISA sob número 4.350.476. Em ambos os estudos foi salientado 

que as amostras e dados obtidos nestes poderiam ser utilizados em outros estudos 

posteriores. Para assegurar este uso, todos os voluntários ao assinarem os Termos 

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) de cada estudo já aprovado estavam 

cientes desta possibilidade uso de seus dados e amostras em estudos posteriores. 

Por este entendeu-se não ser necessário apresentar um TCLE específico para o 

presente estudo. Vale ainda destacar que todos os estudos estavam de acordo com 

a Declaração de Helsinque. 

 
 

3.2. Avaliações antropométricas, clínicas e de capacidade funcional 

O recrutamento, seleção e realização dos exames clínico e físico dos 

voluntários deste estudo ficou sob responsabilidade do médico geriatra, coordenador 

do Ambulatório de Promoção da Saúde da Disciplina de Geriatria e Gerontologia da 

UNIFESP, colaborador do projeto. Foram obtidos dados antropométricos [idade, peso, 
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altura, índice de massa corporal (IMC)] e de capacidade funcional (descritas a seguir) 

durante as visitas ao ambulatório. 

 
 

3.3. Critérios de inclusão 

a) Ter idade entre 60 e 85 anos de idade no momento do recrutamento. 

b) Não ser soropositivo para o HIV, ter doenças neurológicas ou câncer. 

c) Concordar em participar da pesquisa. 
 
 
 

3.4. Critérios de exclusão 

a) Estar submetido à corticoterapia ou fazer uso de qualquer outro 

medicamento anti-inflamatório em alguma fase do estudo. 

b) Estar submetido à terapia com plasma convalescente em alguma fase do 

estudo. 

c) Não comparecer a uma etapa de coleta de amostras biológicas. 
 
 
 

3.5. Programa de treinamento combinado 

Pelo fato de o presente estudo focar na avaliação de idosos que praticavam 

regularmente exercícios físicos, vale relatar como se dava esta rotina dos voluntários 

antes da pandemia. 

Assim, a rotina habitual de exercício físico era constituída pelo seguinte 

programa: treinos 3 dias por semana com 1 hora de treino para cada dia. Durante todo 

o estudo, todos os participantes eram supervisionados pelo mesmo profissional de 

educação física para garantir a continuidade do programa de exercícios físicos 

combinados. 

A periodização, frequência e intensidade utilizadas no programa de treinamento 

foram baseadas nas recomendações do Colégio Americano de Medicina do Esporte 

e da Associação Americana de Cardiologia23 que preconizam: para atividades 

aeróbias de intensidade moderada, acumular pelo menos 30 até 60 minutos por dia 

em sessões de no mínimo até 10 minutos cada, totalizando 150 a 300 minutos por 

semana que podem ser distribuídos em até 5 dias, ou ainda realizar 20 a 30 minutos 

por dia de atividade em intensidade vigorosa, totalizando 75 a 150 minutos por 
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semana que podem ser distribuídos de 2 a 3 dias. A combinação de atividade 

moderada e vigorosa também proporcionam equivalente benefícios24. 

O programa de exercícios físicos combinados era realizado nas dependências 

do Centro Educacional e Esportivo Ibirapuera, pertencente à Secretaria Municipal de 

Esportes (SEME), sob supervisão da profissional de educação física, já responsável 

pela aplicação de programas de exercícios físicos para idosos da SEME desde 1986. 

Todos os voluntários realizavam o programa de treinamento apresentado há pelo 

menos de 1 ano. 

 
 

3.6. Avaliação da capacidade funcional 

Quanto à aplicação de testes de desempenho físico, seguiu protocolos 

tradicionais descritos na literatura científica25-28 e os resultados do TUG foram 

expressos em segundos (s) enquanto os resultados da velocidade de marcha (VM) 

foram expressos em metros/segundo (m/s), e para HG em quilogramas de força (kgf). 

Particularmente em termos de medição de HG, ele usou um dinamômetro analógico 

(Dinamômetro® de Mão Hidráulica jamar, Sammons Preston Rolyan, Bollingbrook, IL, 

EUA) e também o melhor desempenho de três tentativas, com um intervalo de 1 

minuto entre cada tentativa, pela mão dominante. Todos os testes foram realizados 

pelo mesmo pesquisador participante deste estudo. 

 
 

3.7. Coleta dos materiais biológicos 

Amostras de material biológico foram obtidas em dois momentos: antes do 

período de pandemia, em 2019, e após 12 meses de isolamento social, em 2020- 

2021. Vale ressaltar que para a coleta anterior a pandemia, os voluntários foram 

orientados a realizar a última sessão de exercícios físicos 24 horas antes da coleta de 

sangue. 

As amostras de sangue periférico foram coletadas em tubos apropriados para 

obtenção do soro. Alíquotas de soro (mínimo de 500μL) foram obtidas após 

coagulação do sangue no próprio tubo de coleta e centrifugação a 2500rpm por 10 

minutos a 4ºC, sendo posteriormente congeladas a -80ºC para posterior determinação 

das concentrações dos metabólitos descritas a seguir: 

- a concentração sistêmica de colesterol total e frações (LDL-c, HDL-c); 
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- a concentração sistêmica de triglicérides; 

- a concentração sistêmica de proteína total; 

- a concentração sistêmica de albumina; 

- a concentração sistêmica de ureia; 

- a concentração sistêmica de creatinina; 
 
 
 

3.8. Análises metabólicas 

As análises das concentrações ciruclantes de ureia e creatinina foram 

realizadas no analisador semi-automatizado COBAS INTEGRA 400 plus. Inicialmente 

as amostras de soro dos voluntários foram cadastrados e foram gerados códigos de 

barras para cada amostra. Em seguida, 500μl de soro foram adicionados em tubos 

secundários “onboard” nas “racks” refrigeradas e a partir da leitura do código de barras 

via scanner a laser houve reconhecimento imediato das amostras e identificação de 

quais exames seriam realizados. Para as análises foram utilizados reagentes da 

fabricante Roche® (Roche Diagnostics GmbH, marca Cobas) e os resultados 

fornecidos por meio do Sistema Interface para acesso remoto. 

Já, as análises das concentrações circulantes de colesterol total e frações 

(LDL-c, HDL-c), triglicérides foram realizadas utilizando kits colorimétricos comerciais 

da marca Bioclin (Minas Gerias, Brasil), enquanto que para análise das concentrações 

de proteína total e albumina foram utilizados kits colorimétricos comerciais da marca 

Labtest (São Paulo, Brasil). Todas essas análises foram realizadas em 

espectrofotometro Multiskam SKY (Thermo Scientific, Massachusetts, EUA), seguindo 

as orientações e recomendações dos fabricantes. 

 
 

3.9. Análise estatística 

Em relação à análise estatística, inicialmente, a distribuição normal dos dados 

obtidos no presente estudo foi analisada pelo teste Shapiro-Wilk seguido pela 

avaliação da homogeneidade de variância por meio do teste Levene. 

Como todos os dados apresentaram distribuição normal (variáveis 

paramétricas), o teste T pareado foi utilizado para analisar as diferenças nos 

resultados obtidos a partir de parâmetros antropométricos e metabólicos, bem como 



21 
 

 
 
 

no desempenho dos testes físicos. Além disso, análise de regressão multivariada com 

ajuste pela idade também foi aplicada neste estudo. 

O coeficiente de correlação de Pearson foi aplicado para verificar as 

associações entre todos os parâmetros avaliados neste estudo. O nível de 

significância foi definido para 5% (p < 0,05). 
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4. Resultados 
 
 

A Tabela 1 mostra os dados antropométricos do grupo de mulheres idosas 

fisicamente exercidas participantes do presente estudo, obtidos antes (pré) e 12 

meses após (pós) o isolamento social imposto pela pandemia COVID-19. É possível 

observar que ambos os parâmetros permaneceram inalterados durante esse período. 

 

Tabela 1 – Dados antropométricos (idade, peso, altura e IMC), média e desvio padrão (SD), de 

mulheres mais velhas voluntárias participantes do estudo. 

 
Variáveis 

Participantes (n=30) 

Antes (pre) Depois (post) Valor de p 

Idade (anos) 73,7 ± 6,2 74,7 ± 6,2 Ns 

Peso (kg) 60,9 ± 12,9 61,1 ± 13,1 Ns 

Altura (m) 1,53 ± 0,07 1,53 ± 0,07 Ns 

IMC (kg/m2) 25,8 ± 4,4 25,9 ± 4,6 Ns 

*Ns = não significativo 

 
Na Figura 2 são apresentados os perfis lipídicos e proteicos sistêmicos das 

voluntárias tanto no período pré e pós-pandemia pela COVID-19. Não apenas um 

aumento significativo nos níveis circulantes de triglicérides (p=0,0164, Figura 1D) e 

creatinina (p=0,0152, Figura 1I), bem como uma diminuição significativa no clearence 

estimado de creatinina (p=0,0089, Figura 1J), foram encontrados um ano após o 

isolamento social imposto pela COVID-19 quando comparado com os valores 

observados no período pré-pandemia. Vale ressaltar que, embora a análise estatística 

não tenha mostrado diferença significativa entre os valores da observados na razão 

entre os níveis de triglicérides e de HDL (razão TG/HDL, Figura 1E), o valor p obtido 

nesta avaliação (p=0,06) mostrou uma notável tendência dessa razão aumentar 

durante o período da pandemia pela COVID-19. Não foram encontradas outras 

diferenças significativas. 
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Figura 2. Níveis circulantes dos perfis lipídicos (colesterol total - A, LDL - B, HDL - C e triglicérides - 

D) e proteicos (proteína total - E, albumina - D, ureia - G, e creatinina - H), e também dos clearence 

estimados de creatinina (I), em média e desvio padrão (DP), de mulheres idosas fisicamente exercidas 

que participaram do presente estudo antes (pré) e depois (pós) de um ano de isolamento social 

imposto pela pandemia da COVID-19. *p<0,05; e **p<0.01. 

 
 
 

A Tabela 2 mostra os resultados relacionados ao desempenho físico nos testes 

físicos funcionais (velocidade de marcha - VM, e time-up-go-test - TUG), bem como 

na medida de força muscular (handgrip - HG) do grupo de mulheres idosas fisicamente 

exercitadas participantes do presente estudo obtidos tanto antes (pré) quanto um ano 

após (pós) o isolamento social imposto pela COVID-19. Valores mais elevados de VM 

e TUG, em oposição aos valores mais baixos de HG, foram encontrados um ano após 

(pós) do que os valores observados pré- pandemia. Além disso, vale ressaltar que, de 

acordo com os pontos de corte para VM (≤0,8 m/s), para TUG (≥20 s) e para HG (<16 
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kgf) propostos pelo Grupo de Trabalho Europeu sobre Sarcopenia em Pessoas Idosas 

em uma revisão de 201929, os resultados obtidos nesses parâmetros nas voluntárias 

que participaram deste estudo ficaram acima desses pontos de corte, demonstrando 

assim baixo risco para desenvolver sarcopenia. 

 

Tabela 2 – Testes físicos funcionais com [velocidade de marcha – VM, em metros por segundo 

(m/s), e time-up-go-test - TUG, em segundos (s)] e medida de força muscular (handgrip – HG, em 

kiloforça (kgf)], como média e desvio padrão (DP), de mulheres idosas fisicamente exercitadas 

participantes do estudo. 

Variáveis 
Participantes (n=30)  

Antes (pré) Depois (pós) Valor de p 

VM, m/s 3.2±0.5 4.2±1.2 0.0129 

TUG, s 6.8±0.8 7.6±1.1 0.0012 

HG, in kgf 23.5±3.7 21.9±3.9 0.0151 
 

Na tabela 3 é demonstrado apenas os resultados significativos obtidos na 

análise do coeficiente de correlação de Pearson, antes (pré) e um ano após (pós) o 

isolamento social imposto pela pandemia COVID-19 sobre o grupo de mulheres 

idosas fisicamente exercidas que participaram do presente estudo. Foram 

encontradas várias correlações positivas e negativas nos pontos de tempo pré e pós- 

pandemia pela COVID-19 avaliados aqui. No entanto, as correlações mais 

significativas encontradas no ponto de tempo pandemia pré-COVID-19 foram perdidas 

após o período pandemia pós-COVID-19. 
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Tabela 3 – Resultados significativos obtidos na análise de correlação de coeficiente da Pearson 

entre todos os parâmetros avaliados antes (pré) e 12 meses após o isolamento social (pós) imposto 

pela pandemia COVID-19 em um grupo de mulheres mais velhas fisicamente exercitadas. Em negrito 

são destacados os resultados obtidos tanto pré quanto pós-COVID-19 período de pandemia para os 

mesmos parâmetros. 

Parâmetros Pré Parâmetros Pós 

Antropométrico X 
Metabólico 

Valor 
de rho 

Valor 
de p 

Antropométrico X 
Metabólico 

Valor 
de rho 

Valor 
de p 

Peso corporal X IMC 0.909 <0.0001 Peso corporal X IMC 0,917 <0.0001 

Peso corporal X CCE 0.595 0.0007 Peso corporal X CCE 0.614 0,0003 

IMC X CCE 0.467 0.0106 IMC X CCE 0.540 0,0021 

Colesterol total X LDL 0.988 <0.0001 Colesterol total X LDL 0.991 <0.0001 

Creatinina X CCE -0.594 0.0005 Creatinina X CCE -0.479 0.0073 

Creatinina X Ureia 0.692 <0.0001 Peso corporal X Ureia 0.360 0.0491 

Creatinina X HDL -0.362 0.0489 Triglicerídeos HDL X -0.551 0.0016 

Creatinina X Albumina -0.371 0.0432 Triglicerides de Ureia X -0.430 0.0175 

Albumina X Proteína Total 0.376 0.0401 Relação Ureia X TG/HDL -0.413 0.0220 

Albumina X CCE 0.397 0.0295    

HDL X Ureia -0.430 0.0175 
   

Antropométrico X 
Teste físico metabólico X 

Valor 
de rho 

Valor 
de p 

Antropométrico X 
Teste físico metabólico X 

Valor 
de rho 

Valor 
de p 

Peso corporal X TUG 0.581 0.0009 Peso corporal X TUG 0.469 0.0136 

IMG X TUG 0.536 0.0027 IMG X TUG 0.566 0.0020 

Albumina X VM -0.411 0.0237 Peso corporal X VM 0.390 0.0328 

Albumina X TUG -0.397 0.0298 IMG X VM 0.433 0.0167 

Creatinina X VM 0,.13 0.0231 CCE X TUG 0.433 0.0239 

Ureia X HG -0.406 0.0286 
   

 
Testes físicos 

Valor 
de rho 

Valor 
de p 

 
Testes físicos 

Valor 
de rho 

Valor 
de p 

VM X TUG 0.386 0.0346 VM X TUG 0.451 0.0180 

IMC – índice de massa corporal; CCE = liberação estimada de creatinina; VM = velocidade de 
marcha; HDL = lipoproteína de alta densidade; HG = handgrip; LDL = lipoproteína de baixa 
densidade; TUG = teste de time-up-go 

 
A Tabela 4 mostra os resultados obtidos na análise de regressão multivariada 

com ajuste para idade. É possível observar que a idade apresentou efeito significativo 

nos níveis de creatinina, razão TG/HDL e CCE antes do período da pandemia pela 

COVID-19, enquanto que, um ano após o isolamento social, a idade apresentou efeito 
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significativo nos valores de TUG, bem como níveis de creatinina, relação TG/HDL e 

CCE. Nenhum outro efeito significativo foi encontrado. 

 

Tabela 4 – Resultados referentes à análise de regressão multivariada com ajuste para idade. 
 

 
 
 

Variáveis 

Ajustado pela Idade 

Participantes (n=30) 

Pré-pandemia Pós-pandemia 

Valor 
de β 

 
IC - 95% 

Valor 
de p R2 

Valor 
de β 

 
IC - 95% 

Valor 
de p R2 

Razão TG/HDL 0,009 
0,002 to 
0,017 0,0163 0,834 0,014 

0,0014 to 
0,026 0,032 0,906 

Creatinina 
(mg/dL) 

-0,011 
-0,017 to - 

0,0045 
0,003 0,785 -0,0128 

-0,019 to - 
0,007 

0,0006 0,815 

CCE (mL/min) -1,139 
-1,499 to - 

0,780 
<0,0001 0,517 -0,9887 

-1,310 to - 
0,667 

<0,0001 0,686 

TUG (s) ns Ns ns ns 0,2432 
0,104 to 
0,383 

0,003 0,858 

*ns = não significativo 
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5. Discussão 
 
 

Neste estudo, pudemos demonstrar que, em termos de parâmetros 

metabólicos, um ano de isolamento social imposto pela pandemia COVID-19 

aumentou significativamente não apenas os níveis de creatinina circulante, que 

podem estar associados a uma redução significativa na liberação da creatinina, bem 

como níveis de triglicérides. Em relação à capacidade física funcional, observou-se 

que o tempo para realizar tanto GS quanto TUG aumentou, enquanto a força muscular 

foi menor pós-pandemia do que os valores pré-pandemias, embora esses resultados 

tenham se mantido acima dos valores de corte relacionados ao desenvolvimento de 

sarcopenia. De forma interessante, quando os resultados foram analisados ajustando 

com a idade, observou-se grande impacto da idade nos parâmetros metabólicos e 

testes físicos aqui avaliados, principalmente um ano de isolamento social. Além disso, 

a maioria dos resultados de correlação encontrados no período pré-COVID-19 não foi 

observada após um ano de isolamento social no grupo de participantes inscritos neste 

estudo. 

Quanto à alteração observada no perfil lipídico circulante em nosso grupo de 

voluntárias, o incremento dos níveis de triglicérides um ano após o isolamento social 

imposto pela pandemia COVID-19 está de acordo com a literatura, uma vez que foi 

relatado que a cada 2,8 horas gasta em comportamento sedentário, particularmente, 

assistir televisão, é capaz de aumentar em 0,26 mmol/L os níveis séricos de 

triglicérides30. Corroborando nosso achado, também foi relatado que para cada hora 

gasta em comportamento sedentário, existem condições propícias para desenvolver 

alterações adversas significativas nos parâmetros metabólicos, incluindo os níveis de 

triglicérides31. 

É consenso que a prática regular do exercícios físicos pode beneficiar os 

praticantes de muitas maneiras, particularmente através da modulação/regulação dos 

níveis sistêmicos de moléculas metabólicas importantes, como o perfil lipídico. Nesse 

sentido, vale ressaltar que o treinamento físico, incluindo exercícios físicos 

combinados, pode favorecer a diminuição nos níveis circulantes de colesterol total, 

LDL-C e triglicérides, em contraste ao incremento dos níveis de HDL-C32, 33. A 

propósito, nosso grupo demonstrou anteriormente que mulheres idosas praticantes 

regulares de longa data (mais de 18 meses) de um programa de treinamento de 

exercícios combinados apresentaram níveis mais baixos de triglicérides do que um 
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grupo de mulheres idosas sedentárias34, 35. Além disso, também relatamos que, em 

ensaios in vitro, a capacidade de transferência lipídica para HDL-C, foi maior no grupo 

de mulheres idosas fisicamente exercitadas do que o grupo de mulheres sedentárias, 

o que pode diminuir o desenvolvimento e a progressão da aterosclerose35. Com base 

nessas informações, é evidente que a cessação da prática regular de exercícios 

físicos por um ano durante a pandemia COVID-19 foi capaz de alterar negativamente 

o estado metabólico das mulheres idosas, particularmente associada a uma elevação 

significativa dos níveis de triglicérides. 

Embora os níveis de HDL-C tenham sido inalterados nos períodos avaliados 

neste estudo, evidenciamos não apenas uma tendência ao aumento da razão 

triglicérides/HDL (p=0,07), mas também uma correlação significativa negativa entre os 

níveis circulantes de triglicérides e HDL- C foi encontrada após 12 meses de pandemia 

COVID-19. É de extrema importância ressaltar que, de acordo com a literatura, a razão 

triglicérides pela HDL-C é amplamente utilizada para prever o risco cardiovascular e 

a resistência à insulina, o que consequentemente leva ao desenvolvimento de 

Diabetes Mellitus do Tipo 2 (DMT2), inclusive em pacientes do sexo feminino36, 37. 

Nesse sentido, a elevação nos níveis sistêmicos de triglicérides ou reduções de HDL- 

C, que está relacionada à ocorrência de dislipidemia, tem sido considerada um 

corolário elo entre a etiologia e a patogênese do DMT2 e o aumento do risco de 

desenvolvimento da aterosclerose nesses indivíduos36, 38. Com base nessas 

informações, nossos resultados mostraram que um ano de isolamento social e 

interrupção do exercício físico pode ser capaz de aumentar o risco de desenvolver 

tanto DMT2 quanto doenças cardiovasculares nas mulheres idosas participantes 

neste estudo e também reforçar a capacidade de prática regular de exercícios físicos 

em evitar ou mesmo minimizar o desenvolvimento e progressão dessas doenças, 

através da redução da razão TG/HDL-C, inclusive na população idosa39. 

Além desses dados, verificamos também que os níveis de HDL-C no período 

pré-COVID-19 foram negativamente correlacionados com os níveis circulantes de 

ureia e creatinina. Em relação à creatinina, o qual é um metabólito produzido 

continuamente a partir da conversão não enzimática de creatina e fosfocreatina nos 

músculos, especula-se que seus níveis séricos poderiam refletir o volume de massa 

muscular, o que levou a uma proposição de que os níveis séricos de creatinina 

também poderiam ser usados como um indicador importante para doenças 

cardiovasculares40, mesmo em indivíduos sem distúrbios metabólicos41 e DM242. 
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Quanto à correlação negativa observada entre os níveis de HDL-C e ureia antes da 

pandemia COVID-19, de forma semelhante à creatinina, os níveis séricos de ureia 

também mostram uma associação significativa com a gravidade das doenças 

cardiovasculares42, uma vez que seus níveis estão entre os principais determinantes 

da creatinina sérica43. Portanto, essas últimas informações corroboram nossos 

achados sobre a correlação positiva entre os níveis circulantes de ureia e creatinina. 

Essas informações quando associadas às mencionadas anteriormente, nas 

quais os níveis de HDL-C circulantes mais elevados estão intimamente associados a 

um menor risco de DMT2 e doenças cardiovasculares36, nos permitem sugerir que a 

correlação negativa encontrada entre os níveis sistêmicos de HDL-C e creatinina ou 

ureia somente antes da pandemia COVID-19 demonstra que a prática regular de 

treinamento de exercícios pode ser um notável “ator” nesta associação negativa, 

tendo em vista que após 12 meses da pandemia COVID-19 essa correlação 

significativa não foi mais observada. 

Especificamente, em termos de níveis de ureia circulantes, foram encontradas 

outras correlações negativas significativas entre seus níveis e de triglicérides ou da 

razão TG/HDL no período pós-pandemia pela COVID-19. Vale ressaltar que 

indivíduos com transtornos depressivos apresentaram não apenas elevações dos 

níveis de triglicérides, mas também uma diminuição nos níveis de ureia44. Apesar de 

não podemos afirmar, esse achado pode mostrar potualmente que algumas 

voluntárias participantes do presente estudo poderiam desenvolver sintomas 

depressivos durante o período de isolamento social imposto pela pandemia COVID- 

19, conforme relatado por45, em que há associação significativa entre a 

vulnerabilidade e os sintomas depressivos durante o isolamento social imposto pela 

pandemia da COVID-1946. 

Corroborando essa ideia de que o isolamento social associado à pandemia pela 

COVID-19 pode alterar vários aspectos da população em geral, também foi verificada 

uma significativa correlação positiva entre os níveis circulantes de ureia e o peso 

corporal após 12 meses da pandemia. Segundo a literatura, durante o isolamento 

social imposto pela pandemia, há alterações notáveis tanto nos hábitos alimentares 

quanto nos comportamentos saudáveis, o que impacta no aumento do peso corporal47, 

48. Particularmente no contexto da COVID-19, tanto alterações no peso corporal 

quanto nos níveis circulantes de ureia têm sido considerados preditores de piores 

desfechos em pacientes COVID- 19, principalmente na população idosa47, 49. Portanto, 
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embora não tenham sido encontradas alterações significativas nos níveis de peso 

corporal e ureia pré e pós-pandemia, separadamente, pela primeira vez, mostra-se 

que dois fatores de risco importantes da COVID-19 estão positivamente 

correlacionados em um grupo de mulheres idosas que interromperam sua prática 

regular de treinamento físico durante a pandemia pela COVID-19. 

Continuando com a análise dos resultados da correlação da ureia, uma 

evidência muito interessante encontrada foi a associação negativa entre seus níveis 

e os valores do HG pré-pandemia em nosso grupo de voluntárias. Esse achado 

corrobora tanto a literatura47 quanto reforça que a prática regular de treinamento físico 

combinado é um fator fundamental para mitigar o catabolismo muscular, uma vez que 

foi relatado que a redução da massa muscular poderia aumentar os níveis de ureia 

em resposta à quebra de proteína50 e também que a menor massa muscular afeta a 

medida de força muscular no teste de força por apreensão (HG) manual, o que 

aumenta o risco de desenvolvimento de sarcopenia na população de idosos29. 

Outros achados muito importantes obtidos neste estudo que reforçam os 

benefícios da prática regular de exercícios físicos na população idosa estão 

relacionados às análises de correlação entre os níveis circulantes de albumina e 

proteína total, tanto soro quanto CCE, VM e TUG. De fato, a correlação positiva entre 

os níveis de albumina e proteína total encontrada antes da pandemia pela COVID-19 

era esperada, porque a albumina é a proteína circulante mais abundante. Vale 

ressaltar que os níveis sistêmicos de albumina não são usados apenas como um 

proeminente biomarcador nutricional, principalmente em pessoas idosas51, mas 

também níveis circulantes mais elevados de albumina foram encontrados na 

população adulta mais velha que não apresentava sarcopenia e fragilidade em 

comparação com aqueles que apresentavam52, 53. Essas informações corroboram 

nossos achados, nos quais os níveis de albumina circulante foram negativamente 

correlacionados com os valores de GS e TUG, demonstrando que os níveis mais 

elevados de albumina estavam presentes nas voluntárias com melhores resultados 

nesses testes físicos. Além disso, a correlação negativa entre os níveis sistêmicos de 

albumina e creatinina, em associação com a correlação positiva encontrada entre os 

níveis de albumina e CCE, pode corroborar a proposta de que a albumina é um notável 

biomarcador no envelhecimento saudável, uma vez que, como mencionado 

anteriormente, os níveis mais elevados de creatinina sérica podem indicar não apenas 

o desenvolvimento de doenças cardiovasculares40, bem como interrupções renais. 
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Assim, a correlação positiva entre os níveis de albumina e CCE mostrou que a prática 

regular de um programa de exercício físico combinado também é capaz de manter as 

funções renais. Com base nessas informações, as mulheres idosas fisicamente 

exercitadas participantes do presente estudo se beneficiaram significativamente do 

treinamento físico, mas, infelizmente, todos esses notáveis benefícios foram perdidos 

após um ano de isolamento social imposto pela pandemia da COVID-19. 

Quanto ao aumento significativo dos níveis de creatinina circulante em frente à 

redução da CCE, é de extrema importância porque ambos podem ser biomarcadores 

da função renal e da massa muscular esquelética em populações saudáveis48, 54. 

Como citado anteriormente, a creatinina é um produto do metabolismo da creatina nos 

músculos, e sua eliminação ocorre através da filtragem pelos rins. O CCE calculado 

pela equação de Crockof e Gault é uma maneira simples e rápida de avaliar a taxa de 

filtragem glomerular na prática clínica geriátrica55, 56. Em idosos, devido à redução 

fisiológica da taxa de filtração glomerular renal, a creatinina sérica isolada pode 

subestimar a perda da função renal, e também superestimar a massa muscular 

esquelética total, que também será reduzida durante o envelhecimento57. Aliás, vale 

ressaltar que, apesar dos valores médios dos níveis de creatinina circulante 

aumentarem significativamente após um ano da pandemia pela COVID-19, esses 

níveis estavam dentro de valores aceitáveis para uma população adulta idosa 

saudável. Da mesma forma, os valores médios do CCE encontrados pós- pandemia, 

embora inferiores ao período pré-pandemia, foram compatíveis com um grupo da 

população adulta idosa saudável58. No entanto, é primordial ressaltar que, juntos, 

esses achados significativos podem retratar alterações fisiológicas notáveis tanto no 

estado muscular quanto na taxa de filtragem glomerular associada à interrupção da 

prática regular de exercícios físicos em mulheres idosas48. 

Além disso, de forma interessante, a correlação positiva entre os níveis de 

creatinina circulante e VM, no período pré-pandemia, corrobora a ideia de que a maior 

massa muscular (estimada pelos níveis de creatinina sérica) permitirá o mais rápido 

deslocamento do idoso ao longo de 4 metros, bem como demonstrou que um ano de 

interrupção da prática regular de exercícios físicos imposta pela COVID-19 foi capaz 

de alterar essa associação. 

Diferentemente do descrito acima, enquanto no período pré-pandemia o CCE 

não se mostrou um biomarcador adequado para retratar o desempenho físico em 

nosso grupo de voluntárias, no período pós-pandemia foi observada uma correlação 
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positiva entre a taxa de filtragem glomerular estimada (CCE) com o TUG, um teste 

físico que requer equilíbrio, força e velocidade no deslocamento26. Assim, esse 

achado revela que quanto maior o valor do CCE, maior o tempo para realizar este 

teste, ou seja, pior será o desempenho físico. É importante citar que nosso resultado 

é não diferente do relatado na literatura, em que há citações de que uma melhor 

função renal está associada a melhor desempenho físico54  uma vez que a taxa de 

filtração glomerular está diretamente associada à massa muscular e ao desempenho. 

Para entender esses resultados, vale esclarecer que as variáveis utilizadas na 

equação (níveis de creatinina circulante, idade e peso corporal) aplicadas aqui para 

calcular o CCE (através da equação Cockcroft-Gault), mostraram a capacidade de, 

independentemente, interferir no desempenho do TUG. Embora não tenhamos 

observado associação significativa entre os níveis circulantes de creatinina e este 

teste físico funcional, os valores de peso corporal foram positivamente 

correlacionados com o TUG, demonstrando que os voluntários mais pesados 

apresentaram pior desempenho no TUG, tanto pré quanto pós-pandemia. Resultados 

semelhantes foram descritos na literatura59, 60, em que há associação entre pior 

desempenho de equilíbrio de membros inferiores em idosos com aumento de peso e 

maior percentual de gordura corporal. De acordo com a literatura, essas associações 

se devem à influência negativa do tecido adiposo na redução da função 

neuromuscular na população adulta mais velha61, 62. 

Juntos, nossos resultados mostraram que o peso corporal e o IMC são 

melhores do que o CCE para avaliar o desempenho físico desses voluntários idosos, 

tanto pré quanto pós-pandemia avaliados neste estudo, especialmente em termos de 

TUG. Além disso, particularmente após um ano de interrupção da prática regular de 

exercícios físicos, a vantagem das medidas antropométricas (peso e IMC) para avaliar 

o desempenho físico foi destacada, uma vez que também foram encontradas 

associações positivas entre estes com as medições de HG. Com base na literatura, a 

ocorrência dessas correlações na fase de destreino provavelmente deve-se ao efeito 

do teto desses testes submáximos, quando realizados em um grupo de idosas 

praticantes regulares de longa data de um programa de exercícios físicos 

combinados48. 

Especificamente em relação aos testes físicos, os principais resultados obtidos 

neste estudo estão relacionados à redução dos valores de HG em associação com o 

aumento dos valores de VM e TUG após um ano de interrupção do treinamento físico 
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em comparação com os dados obtidos no período pré-pandemia. Esses resultados 

estão de acordo com a literatura, na qual o isolamento social tem sido 

significativamente associado a desfechos adversos físicos em idosos63-66. 

Além de todos esses achados, de forma interessante, a análise de regressão 

multivariada ajustada pela idade mostrou impactos significativos em alguns 

parâmetros metabólicos no período pré-pandemia. No entanto, quando a mesma 

análise foi realizada com os dados obtidos um ano após a pandemia pela COVID-19, 

além dos mesmos resultados observados anteriormente, outro impacto marcante foi 

encontrado, principalmente em termos de TUG, o que pode corroborar nossa 

observação de que o isolamento social impactou negativamente no desempenho 

físico de idosos. 

Por fim, destaca-se que algumas limitações deste estudo foram: a) a falta de 

avaliação da composição corporal entre os participantes; b) o uso de creatina serica 

e liberação estimada de creatina como biomarcadores musculares, em vez do teste 

de diluição de creatinina após ingestão de creatina rotulada oral de deutrium, que é 

mais adequada para estimar a massa muscular29; e c) a falta de diagnósticos clínicos 

neste grupo, e d) a impossibilidade de comparar os dados obtidos neste estudo com 

outros grupos, como mulheres idosas sedentárias, ou mesmo homens idosos e 

mulheres jovens com estilo de vida sedentário ou ativo. Essas informações nos 

ajudariam a entender melhor as associações entre testes físicos e parâmetros 

metabólicos, especialmente ao demonstrar se o isolamento social poderia afetar 

outras populações de forma semelhante ou não, como relatado aqui em um grupo de 

mulheres idosas voluntárias. Além disso, é razoável sugerir que um aumento no 

percentual de gordura corporal poderia ocorrer após um ano de isolamento social 

imposto pela pandemia COVID-19, seja devido à interrupção do treinamento físico ou 

ao processo de envelhecimento48, 67, 68, mesmo que os valores médios do peso 

corporal e do IMC tenham sido inalterados nos voluntários nesse período. 
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6. Conclusões 

Com base em todos os resultados obtidos no presente estudo, podemos 

concluir que um ano de isolamento social imposto pela pandemia COVID-19, que 

interrompeu a prática regular de um programa de exercícios físicos combinados pelas 

participantes deste estudo, foi capaz de impactar negativamente nesse grupo de 

mulheres idosas ativas e saudáveis, levando-as a apresentar significativas alterações 

em alguns parâmetros metabólicos sistêmicos, bem como piora de seus 

desempenhos em testes físicos de força, mobilidade e equilíbrio, que, em conjunto, 

podem aumentar o risco delas se tornarem pessoas vulneráveis para desenvolver 

síndromes e doenças associadas ao envelhecimento. 
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