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EDITORIAL Editorial

Prezado(a) leitor(a),

Disponibilizamos a quinquagésima sexta
edicdo, volume quatro, do periddico
Brazilian Journal of Surgery and Clinical
Research — BJSCR em Edicdo Especial,
compilando as producgdes cientificas do
estudantes concluintes do curso de
graduacdo em Fisioterapia da Faculdade
UMFG, de Cianorte — PR.

A Master Editora e 0 BJSCR agradecem
aos Autores que abrilhantam esta edicdo
especial. O peridédico BJSCR foi um dos
primeiros “Open Access Journal” do Brasil,
iniciado no ano de 2012, representando a
materializacdo dos elevados ideais da
Master Editora acerca da divulgagio ampla
e irrestrita do conhecimento cientifico
produzido pelas diferentes &reas das
Ciéncias da Saude e Biologicas.

Boa leitura!

Mario dos Anjos Neto Filho
Editor-Chefe BJSCR

N\~ .
\\m// Master Editora

Dear reader,

We are pleased to present the fifty-sixth
edition, volume four, of the Brazilian Journal of
Surgery and Clinical Research — BJSCR,
published as a Special Edition, compiling the
scientific works of graduating students from the
undergraduate  Physiotherapy course at
Faculdade UMFG, in Cianorte, Parana, Brazil.

Master Publisher and BJSCR extend their
gratitude to the authors who have enriched this
edition. BJSCR was among the first Open Access
Journal in Brazil, launched in 2012, embodying
the high ideals of Master Publisher in promoting
the broad and unrestricted dissemination of
scientific knowledge produced in various fields
of Health and Biological Sciences.

Happy reading!

Mério dos Anjos Neto Filho
Editor-in-Chief BJSCR
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RESUMO

A hipertensao arterial sistémica ¢ uma das principais
doencas cronicas que acometem a populacio idosa e
representa um importante desafio para a saide publica.
Nesse contexto, a pratica regular de exercicios fisicos é
recomendada como estratégia eficaz para o controle da
pressio arterial e a prevencio de complicacdes
cardiovasculares. Assim, este estudo teve como objetivo
analisar os efeitos de um programa de exercicios
aerobicos e resistidos sobre os parametros hemodinimicos
de idosos hipertensos. Participaram da pesquisa 19
idosos, distribuidos em dois grupos de intervencio: um
grupo submetido a exercicios cardiorrespiratorios e outro
a exercicios contraresisténcia. Foram avaliados os valores
de pressiao arterial e frequéncia cardiaca antes e apés o
periodo de intervencdo. Os resultados demonstraram
reducio dos niveis presséricos nos dois grupos, sendo esse
efeito mais evidente entre os participantes que realizaram
o treinamento aerdébico. Além disso, observou-se melhora
na resposta cardiovascular ao esforco fisico, indicando
beneficios proporcionados pela pratica regular dos
exercicios. Conclui-se que os exercicios aerdbicos e
resistidos sio estratégias ndo farmacologicas eficazes no
controle da hipertensio arterial e na promocio da saude
da populacio idosa. Contudo, novos estudos com maior
numero de participantes e acompanhamento prolongado
sdo necessarios para fortalecer as evidéncias.

PALAVRAS-CHAVE: Exercicio Aerdbico; Exercicio

Resistido; Fisioterapia; Hipertensdo Arterial.

ABSTRACT

Systemic arterial hypertension is a major chronic disease
affecting the elderly population and represents a significant
public health challenge. In this context, regular physical
exercise is recommended as an effective strategy for
controlling blood pressure and preventing cardiovascular
complications. Thus, this study aimed to analyze the effects
of an aerobic and resistance exercise program on the
hemodynamic parameters of hypertensive elderly individuals.
Nineteen elderly participants took part in the study, divided
into two intervention  groups: one  performing
cardiorespiratory exercises and the other resistance exercises.
Blood pressure and heart rate values were assessed before
and after the intervention period. The results showed a
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reduction in blood pressure levels in both groups, with this
effect being more pronounced among participants who
performed aerobic training. Furthermore, an improvement in
the cardiovascular response to physical exertion was
observed, indicating benefits derived from regular exercise. It
is concluded that aerobic and resistance exercises are
effective non-pharmacological strategies for controlling
arterial hypertension and promoting health among the elderly.
However, further studies with larger sample sizes and long-
term follow-up are needed to strengthen the evidence.

KEYWORDS: Acrobic Exercise; Resistance Exercise;
Physical Therapy; Arterial Hypertension

1. INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) ¢ uma
doenca  cronica ndo  transmissivel (DCNT),
caracterizada pela elevagdo persistente dos niveis
presséricos e pela alteragio da homeostase
cardiovascular. Segundo Esparza-Méndez et al.
(2020)!, a HAS descompensada pode afetar fungdes
cognitivas do sistema nervoso central, manifestando-se
de forma sutil e contribuindo para prejuizos em
multiplos dominios neuropsicoldogicos, especialmente
na populacdo idosa. Por apresentar evolugdo
frequentemente silenciosa, a doenca permanece muitas
vezes sem diagnostico ou controle adequado,
constituindo importante problema de satide publica.

Embora a hipertensdo arterial ndo possua cura
definitiva, seu controle pode ser realizado por meio da
associagdo entre tratamento farmacolégico e
modificagdes no estilo de vida. De acordo com o
Ministério da Satde (2019)%, entre as principais
medidas ndo farmacologicas destacam-se a alimentagao
saudavel, a reducdo do consumo de sodio, a cessacao
do tabagismo e a pratica regular de exercicios fisicos.

A prevaléncia da doenga aumenta progressivamente
com o envelhecimento. Mills & Stefanescu (2020)3
relatam que mais da metade da populagdo acima de 65
anos apresenta hipertensdo arterial. Fatores ambientais,
como ingestdo excessiva de sodio, excesso de peso
corporal, sedentarismo e consumo abusivo de alcool,
contribuem significativamente para o desenvolvimento

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr
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e agravamento da doenca. Como a HAS apresenta
evolugdo  silenciosa e  frequentemente  ndo
diagnosticada, torna-se evidente a necessidade de
estratégias eficazes de rastreamento e controle
populacional. Malta et al (2023)* reforcam a
importancia da vigilancia epidemioldgica e da
implementagdo de medidas preventivas para o
enfrentamento da doenca.

O envelhecimento populacional ¢ um fendémeno
crescente em todo o mundo. Conforme descrito por
Abreu et al. (2020)°, o Brasil possui aproximadamente
15 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais, niimero
que tende a aumentar nas proximas décadas.

A Organiza¢do Mundial da Satide recomenda que
individuos com idade superior a 65 anos realizem pelo
menos 150 minutos semanais de atividade fisica
aerobica de intensidade moderada. Segundo o
Ministério da Satide (2024)°, essa modalidade de
exercicio promove beneficios relacionados a aptidao
cardiorrespiratoria, ao controle do colesterol de baixa
densidade (LDL), a regulagdo glicémica, ao
fortalecimento musculoesquelético, ao controle do peso
corporal e a melhora da qualidade de vida.

O exercicio resistido, por sua vez, consiste na
realizagdo de movimentos contra alguma forma de
resisténcia externa, como pesos livres, faixas elasticas
ou o proprio peso corporal. Nascimento et al. (2021)’
destacam que essa modalidade contribui para o
aumento da forca muscular, melhora da resisténcia
fisica e favorece adaptagdes cardiovasculares
importantes para o controle da pressdo arterial.

As alteragdes fisiologicas  decorrentes do
envelhecimento, como a redugdo da complacéncia
vascular, o aumento da rigidez arterial e o
comprometimento dos mecanismos reguladores da
pressdo arterial, favorecem o desenvolvimento e a
progressao da hipertensdo arterial. Como consequéncia,
idosos hipertensos apresentam maior risco para infarto
agudo do miocardio, acidente vascular cerebral,
insuficiéncia cardiaca congestiva e doenca renal
cronica.

Além das repercussdes clinicas, a hipertensao
arterial interfere diretamente na capacidade funcional
dos idosos. Sugimoto & Yamamoto (2022)% observaram
associagdo entre hipertensio, reducdo da independéncia
funcional, diminui¢do da aptiddo fisica e
comprometimento da qualidade de vida. Quando ndo
controlada adequadamente, a doenca pode ocasionar
agravamento progressivo das condigcdes de saude e
aumento dos indices de morbimortalidade.

Dados da Organizagdo Mundial da Saude indicam
que aproximadamente 1,28 bilhdo de adultos entre 30 e
79 anos convivem com hipertensdo arterial em todo o
mundo, sendo que parcela significativa desconhece seu
diagnostico ou apresenta controle inadequado da
doenga. No Brasil, relatorios do Ministério da Saude
demonstram crescimento continuo da prevaléncia da
hipertensdo arterial na populacdo adulta, refor¢ando a
necessidade de estratégias efetivas de prevengdo e
controle.
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A pratica regular de exercicios fisicos ¢
amplamente recomendada pelas diretrizes nacionais e
internacionais para o tratamento ndo farmacologico da
hipertensdo arterial. Kazeminia et al. (2020)°
demonstraram que programas de exercicios fisicos
promovem adaptacdes fisiologicas capazes de melhorar
a funcdo cardiovascular, reduzir os niveis pressoricos e
aumentar a capacidade funcional dos individuos
hipertensos.

O treinamento aerdbico promove melhora da
fun¢do endotelial, aumento da vasodilatacdo periférica,
redugdo da atividade simpatica e aprimoramento da
sensibilidade barorreflexa, contribuindo para o controle
da pressdo arterial. Da mesma forma, Henkin et al.
(2023)!° ¢ Zhang et al (2025)"" demonstraram
beneficios do treinamento resistido relacionados ao
aumento da for¢a muscular, melhora da funcionalidade,
equilibrio e manutencdo da independéncia funcional,
fatores essenciais para um envelhecimento saudavel.

Além dos beneficios cardiovasculares, Sardeli et al.
(2021)!? observaram que a pratica regular de exercicios
fisicos contribui para a melhora da capacidade
funcional, da qualidade de vida ¢ do bem-estar dos
idosos, reduzindo os impactos da hipertensdo sobre as
atividades de vida diaria.

Diante desse cenario, o presente estudo teve como
objetivo analisar a influéncia de um programa de
exercicios aerobicos e resistidos sobre os pardmetros
hemodinamicos de idosos hipertensos, com énfase na
pressdo arterial, frequéncia cardiaca e saturagdo
periférica de oxigénio.

2. MATERIAL E METODOS

Projeto submetido ao CEP-UNINGA — CAAE
98988426.6.0000.5220, numero do parecer: 8.672.293.

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa,
com delineamento intervencional, longitudinal e
prospectivo, realizado com idosos diagnosticados com
hipertensdo arterial sistémica (HAS) acompanhados na
Unidade Basica de Satde Joaquim Anténio do
Nascimento, no municipio de Cianorte, Parana. A
coleta de dados ocorreu entre os dias 04 e 29 de maio
de 2026, periodo em que foram realizadas 12 sessdes
de intervencdo distribuidas ao longo de quatro
semanas.

Participaram da pesquisa 19 idosos com diagnostico
de hipertensdo arterial sistémica, de ambos os sexos,
com idade igual ou superior a 60 anos. Os participantes
foram distribuidos em dois grupos de intervencao: o
Grupo 1 (Gl), composto por 10 idosos submetidos a
um programa de exercicios aerdbicos com enfoque
cardiorrespiratorio, ¢ o Grupo 2 (G2), formado por
nove idosos que realizaram um programa de exercicios
resistidos.

Foram incluidos individuos com diagndstico
médico de hipertensdo arterial sistémica, aptos para a
pratica de exercicios fisicos supervisionados e com
idade igual ou superior a 60 anos. Néo participaram da
pesquisa individuos que apresentavam condicdes
clinicas que contraindicassem a realizagdo dos
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exercicios, como insuficiéncia cardiaca
descompensada, estenose aodrtica grave, insuficiéncia
mitral grave, embolia pulmonar, angina instavel,
pericardite aguda, miocardite ativa, taquiarritmias em
repouso ou hipertensdo arterial ndo controlada,
caracterizada por pressao arterial sistolica > 200 mmHg
e/ou pressao arterial diastdlica > 110 mmHg

Antes do inicio do programa de treinamento, todos
os voluntdrios foram submetidos ao Teste de Sentar-se
e Levantar-se em 30 segundos (TSL30), utilizado para
avaliar a capacidade funcional inicial e servir como
parametro para o acompanhamento da evolugdo
durante o estudo.

Protocolo de exercicios cardiorrespiratérios

O programa de exercicios cardiorrespiratorios foi
desenvolvido com a participagdo de 10 idosos
hipertensos, sendo oito mulheres e dois homens, com
idades entre 60 e 84 anos. As atividades foram
realizadas durante quatro semanas, com frequéncia de
trés sessdes semanais em dias alternados, totalizando
12 encontros.

Cada sessdo teve duragdo aproximada de 50
minutos e foi organizada em trés etapas. Inicialmente,
foi realizado um periodo de aquecimento com duragéo
de 10 minutos, composto por alongamentos ativos dos
principais grupos musculares e caminhada em
intensidade leve, promovendo preparagdo gradual para
o exercicio. Na sequéncia, os participantes realizaram
aproximadamente 30 minutos de caminhada
supervisionada. A intensidade do exercicio foi ajustada
conforme a capacidade funcional e a evolucdo
individual de cada participante, podendo ocorrer de
forma continua ou intervalada, respeitando os limites
fisicos e garantindo seguranga durante a execugéo.

Ao término de cada sessdo, foi realizado um periodo
de desaquecimento com duragdo aproximada de 10
minutos, composto por alongamentos estaticos e
exercicios de relaxamento. Essa etapa teve como
objetivo favorecer o retorno gradual as condigdes
fisiologicas de repouso, além de proporcionar maior
conforto e bem-estar ap6s a pratica dos exercicios.

A intensidade do treinamento foi prescrita
individualmente por meio da frequéncia cardiaca de
treinamento (FCtreino), calculada utilizando a féormula
proposta por Karvonen:

FCtreino = [(FCmax — FCrepouso) x intensidade] +
FCrepouso
FCmax =220 — idade

Segundo Rodriguez et al. (2021), o método de
Karvonen permite estimar de forma mais precisa a
intensidade do exercicio por considerar
simultaneamente a frequéncia cardiaca méxima e a
frequéncia cardiaca de repouso, possibilitando a
prescri¢ao baseada na reserva funcional cardiovascular
de cada individuo.

A intensidade dos exercicios foi progressivamente
aumentada ao longo das quatro semanas de
intervencdo, respeitando a adaptagdo fisiologica, a
capacidade funcional e as condi¢des clinicas dos
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participantes. Na primeira semana, o treinamento foi
realizado a 50% da frequéncia cardiaca de treinamento;
na segunda semana, a intensidade foi elevada para
60%; na terceira semana, para 70%; e, na quarta
semana, para 80%. Essa progressdo gradual foi adotada
com o objetivo de promover adaptagdes
cardiovasculares seguras e favorecer melhor resposta
ao treinamento.

Durante todas as sessdes, o0s participantes
permaneceram sob monitoramento continuo da pressao
arterial, frequéncia cardiaca, saturacdo periférica de
oxigénio e percepcdo subjetiva de esforgo, avaliada por
meio da Escala de Borg, garantindo a seguranga ¢ a
adequada execugdo do protocolo proposto.

Tabela 1. Distribui¢do dos participantes por faixa etaria

Faixa etaria Numero de participantes
60—-69 anos 3
70-79 anos 5
= 80 anos 2
Total 10

Tabela 2. Progressdo da intensidade do exercicio aerdbico durante a
intervencao.

Semana de Intensida Tipo de Duragao
intervengao de do atividade
exercicio
1* semana 50% da Caminhada | 10min aquecimento + 30
FC supervision | min exercicio aerobico +
maxima ada 10 min relaxamento
2* semana 60% da Caminhada | 10 min aquecimento + 30
FC supervision | min exercicio aerobico +
maxima ada 10 min relaxamento
3* semana 70% da Caminhada | 10 min aquecimento + 30
FC supervision | min exercicio aerobico +
maxima ada 10 min relaxamento
4" semana 80% da Caminhada | 10 min aquecimento + 30
FC supervision | min exercicio aerobico +
maxima ada 10 min relaxamento

Protocolo de exercicios resistidos

O programa de exercicios resistidos foi realizado
com nove idosas hipertensas, com idades entre 60 ¢ 84
anos. As atividades aconteceram ao longo de quatro
semanas, com trés sessOes semanais em dias
alternados, totalizando 12 encontros.

Cada sessdao teve duragdo aproximada de 50
minutos e foi organizada em trés etapas. O primeiro
momento foi destinado ao aquecimento, com cerca de
10 minutos de duracdo, incluindo alongamentos
dindmicos e exercicios preparatérios para ativar os
principais grupos musculares que seriam utilizados
durante o treinamento.

Na sequéncia, era realizada a parte principal da
sessdo, com aproximadamente 30 minutos de duragao.
Nessa etapa, as participantes executavam exercicios
resistidos utilizando halteres, caneleiras, faixas
elasticas e  exercicios livres, sempre com
acompanhamento e orientagdo do pesquisador. Os
exercicios eram adaptados conforme a capacidade
fisica de cada idosa, garantindo que o treinamento
fosse realizado de forma segura e eficiente.

Ao final de cada sessdo, eram dedicados cerca de
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10 minutos ao desaquecimento, composto por
alongamentos e  exercicios de relaxamento,
favorecendo a recuperagdo muscular, reduzindo a
sensagdo de fadiga e proporcionando um retorno
gradual as condi¢des de repouso.

Durante as duas primeiras semanas, 0s exercicios
foram realizados com intensidade entre 20% e 30% de
uma repeticdo maxima (1RM), em duas séries de 12
repeticdes para cada exercicio. Nas duas semanas
seguintes, a intensidade foi aumentada gradualmente
para valores entre 30% e 50% de 1RM, passando para
até trés séries de 12 repetigdes, sempre respeitando a
adaptag@o, a evolugdo e a tolerancia individual de cada
participante.

A sequéncia dos exercicios foi planejada para
priorizar inicialmente os grandes grupamentos
musculares dos membros inferiores, seguida pelos
musculos dos membros superiores. Essa organizacao
permitiu uma progressdo gradual e segura do
treinamento, respeitando a capacidade funcional de
cada idosa e os principios da prescricdo de exercicios

fisicos para a populagdo idosa.
Tabela 3. Exercicios Contraresisténcia do Grupo G2, as duas
primeiras semanas.
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atividades de forma segura e adequada durante todo o
periodo de intervengao.

A frequéncia cardiaca foi aferida utilizando um
oximetro de dedo (Push Fingertip Pulse Oximeter®,
USA). As medidas foram realizadas em dois
momentos: ap6s um periodo de 10 minutos de repouso,
antes do inicio da sessdo, e imediatamente ao término
dos exercicios.

A pressdo arterial foi mensurada com um
esfigmomanodmetro anerdide (BIC®) e um estetoscopio
(BIC High®), conforme as recomendagdes da Diretriz
Brasileira de Hipertensao Arterial (2025). As aferi¢des
foram realizadas apds 10 minutos de repouso, antes do
inicio de cada sessdo, e repetidas 10 minutos apoés o
encerramento das atividades, permitindo comparar a
resposta pressorica antes e apos 0 exercicio.

Tabela 5. Classificaciio de Pressio Arterial

Class“}f:‘}ﬁ" da PAS (mmHg) PAD (mmHg)
PA normal <120 <80
Pré-hipertensio 120-139 80-89
HA Estagio 1 140-159 90-99
HA Estagio 2 160-179 100-109
HA Estagio 3 =180 2 110

Musculo Exercicio Série Rep. Intervalo Carga
Quadriceps passada 2 12 45 seg 20—
30%

Quadriceps agachamento 2 12 45 seg 20—
30 %

Isquiotibiai Flexdo de 2 12 45 seg 20—
s joelhos em pé 30 %
Gastrocné Flexao plantar 2 12 45 seg 20—
mio em pé 30 %
Grande Remada com 2 12 45 seg 20—
Dorsal clastico 30 %
Deltoide Abdugio de 2 12 45 seg 20—
ombro 30%

Biceps Flex. cotovelo 2 12 45 seg 20—
com halter 30 %

Triceps Triceps com 2 12 45 seg 20—
clastico 30 %

Tabela 4. Exercicios Contraresisténcia do Grupo G2, as duas tltimas
semanas.

Musculo Exercicio Série Rep. Intervalo Carga
Quadric Passada 3 12 45 seg 30—
eps 50 %
Quadric Agachamento 3 12 45 seg 30—
eps 50 %
Isquioti Flexao de joelhos 3 12 45 seg 30—
biais em pé 50 %
Gastroc Flexao plantar 3 12 45 seg 30—
némio em pé 50 %
Grande Remada com 3 12 45 seg 30—
Dorsal elastico 50 %
Deltoide Abducao de 3 12 45 seg 30—
ombro 50 %

Biceps Flex. cotovelo 3 12 45 seg 30—
com halter 50 %

Triceps Triceps com 3 12 45 seg 30—
elastico 50 %

Avaliagado dos parametros hemodinamicos

Durante todas as sessoes de treinamento, oS
participantes foram acompanhados por meio da
avaliagdo dos principais parametros hemodinamicos,
como pressao arterial (PA), frequéncia cardiaca (FC),
saturagdo periférica de oxigénio (SpO:) e percepgdo
subjetiva de esforgo, avaliada pela Escala de Borg.
Esse acompanhamento permitiu observar como cada
participante respondia ao exercicio ao longo das
sessdes, além de contribuir para a realizagdo das
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Fonte: Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial — 2025. DOI:
10.36660/abc.20250624  Arq. Bras. Cardiol. 2025; 122(9):
€20250624.

Aspectos éticos

Antes do inicio da pesquisa, todos os participantes
foram informados sobre os objetivos do estudo, os
procedimentos que seriam realizados, bem como os
possiveis riscos e beneficios relacionados a
participacdo. Apods receberem todos os esclarecimentos
e terem suas duvidas respondidas, aqueles que
concordaram em participar assinaram o Termo de
Consentimento  Livre e  Esclarecido (TCLE),
formalizando sua participacdo de forma voluntaria.

Os riscos associados a pesquisa foram considerados
minimos e incluiram a possibilidade de dor muscular
tardia, fadiga, dispnéia durante a realizacdo dos
exercicios e aumento transitorio da pressao arterial e da
frequéncia cardiaca. Por outro lado, esperava-se que a
pratica regular dos exercicios proporcionasse
beneficios como melhora do condicionamento
cardiorrespiratorio, reducdo dos niveis pressoricos,
aumento da capacidade funcional, auxilio no controle
do peso corporal e promogdo da saude e da qualidade
de vida dos participantes.

Analise estatistica

Os dados obtidos durante a pesquisa foram
organizados em planilhas eletronicas e analisados por
meio de estatistica descritiva. As variaveis quantitativas
foram apresentadas como média e desvio-padrao,
enquanto as variaveis categoricas foram expressas em
frequéncias absolutas e relativas.

A avaliagdo dos pardmetros hemodinamicos foi
realizada por meio da comparagdo dos valores obtidos
antes e ap6s o periodo de intervengdo, permitindo
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observar o comportamento da pressdo arterial e da
frequéncia cardiaca ao longo das quatro semanas de
treinamento. Como o objetivo deste estudo foi
descrever as respostas dos participantes as intervengoes
propostas, optou-se por ndo utilizar testes estatisticos
inferenciais.

3. RESULTADOS

Participaram do estudo 19 idosos com diagndstico
de hipertensdo arterial sistémica. A amostra foi
composta predominantemente por mulheres (89,5%),
enquanto os homens representaram 10,5% dos
participantes. Em relacdo a faixa etdria, observou-se
maior concentragdo de idosos entre 70 e 79 anos
(57,9%), seguida pelas faixas de 60 a 69 anos (26,3%)
e 80 anos ou mais (15,8%).

Nas Figuras 1 e 2 os resultados mostram que os
dois grupos apresentaram reducdo da pressdo arterial
sistolica ao longo das 12 sessdes de treinamento. No
grupo que realizou exercicios aerdbicos, essa reducdo
foi mais constante e evidente, tanto nos valores obtidos
antes quanto apos as sessdes.

Pressao arterial - exercicio aerébico
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grupos, apresentando apenas discretas variagdes ao
longo das sessdes. De modo geral, os resultados
indicam que ambas as modalidades de exercicio
contribuiram para o controle da pressdo arterial dos
participantes, com uma resposta mais expressiva no
grupo submetido aos exercicios aerébicos.

Conforme apresentado na Tabela 5, houve reducdo
da frequéncia cardiaca de repouso em ambos os grupos
apés o periodo de intervengdo. No Grupo
Cardiorrespiratério, os valores médios diminuiram de
75 para 69 bpm, enquanto no Grupo Contraresisténcia
a redugdo foi de 79 para 75 bpm, sendo a maior
diminuicdo observada no grupo de exercicios
aerobicos.

Tabela 7. Valores da Frequéncia Cardiaca de Repouso dos Pacientes
Pré e Pos-Intervengao.

Variavel Grupo Cardio Grupo
respiratoria Contraresisténcia
Pré Pés Pré Pos
FC de Repouso 75 69 79 75

40

120 124 128 m
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Figura 1. Pressio arterial — exercicio aerobico.

Pressao arterial - exercicio contra resisténcia
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Figura 2. Pressio arterial — exercicio contraresisténcia.

No grupo de exercicios contraresisténcia também
foi observada diminui¢do da pressdo arterial sistdlica,
embora com pequenas oscilagdes durante o periodo de
intervengdo. relacdo a pressdo arterial diastolica, os
valores permaneceram relativamente estaveis nos dois
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Os participantes apresentaram boa capacidade
funcional, conforme evidenciado pelo desempenho no
Teste de Sentar-se e Levantar-se. A média foi de 15,8
repeticdes, com valores variando entre 10 e 20
repeticdes, indicando desempenho funcional
satisfatorio para a realizagdo de atividades que
demandam forga e resisténcia dos membros inferiores.

A saturagdo periférica de oxigénio permaneceu
estavel antes e apods a intervengdo em ambos 0s grupos,
indicando que as modalidades de exercicio foram
realizadas com seguranga, sem altera¢des clinicamente
relevantes na oxigenagdo dos participantes. No grupo
cardiorrespiratorio, a saturacdo média aumentou de
96,6% para 97,0%, enquanto no grupo de exercicios
contraresisténcia passou de 97,2% para 97,5%,
demonstrando manutengdo de niveis adequados de
oxigenag¢ao durante o protocolo de exercicios.

4. DISCUSSAO

Os resultados obtidos neste estudo indicam que
tanto os exercicios cardiorrespiratorios quanto 0s
exercicios contraresisténcia contribuiram para a
melhora dos parametros hemodindmicos dos idosos
hipertensos avaliados. Apo6s quatro semanas de
interven¢ao, foi possivel observar redugdo dos valores
médios da pressdo arterial sistolica e diastodlica em
ambos os grupos, além da reducdo da frequéncia
cardiaca de repouso em ambos os grupos, sendo essa
diminuicdo mais evidente entre os participantes
submetidos aos exercicios aerdbicos. Esses achados
reforcam a importancia da pratica regular de exercicios
fisicos como uma estratégia complementar ao
tratamento medicamentoso da hipertensao arterial.

No presente estudo, observou-se que o grupo
submetido aos exercicios aerdbicos apresentou reducao
mais consistente da pressdo arterial sistolica. Esse
resultado pode estar relacionado as adaptagdes
promovidas pelo treinamento aerébico no sistema
cardiovascular, como melhora da fung¢do vascular e
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maior eficiéncia cardiaca. Esses achados também sdo
compativeis com evidéncias recentes, como as
apresentadas por Brand@o et al.'*, que destacam o papel
do exercicio fisico estruturado na redugdo da pressdo
arterial ¢ na melhora da capacidade funcional em
individuos hipertensos.

Os achados deste estudo vdo ao encontro dos
resultados apresentados por Kazeminia et al. (2020)°,
que demonstraram, por meio de uma revisdo
sistematica e metanalise, que a pratica regular de
exercicios fisicos contribui para a redugdo da pressdo
arterial em idosos hipertensos. De forma semelhante,
Wang et al. (2025)'* observaram que diferentes
modalidades de treinamento fisico favorecem o
controle da pressdo arterial ¢ promovem adaptagdes
benéficas ao sistema cardiovascular de individuos
hipertensos.

Apesar de o grupo de exercicios resistidos
apresentar uma redugdio menos expressiva da pressdo
arterial sistolica, também foi possivel observar melhora
dos niveis pressoricos ao longo da intervencdo. Esses
achados sdo semelhantes aos encontrados por Henkin
et al. (2023)'%, que demonstraram, por meio de uma
revisdo sistematica, que o treinamento resistido de
intensidade moderada promove redugdo da pressdo
arterial em idosos hipertensos, evidenciando que essa
modalidade de exercicio também desempenha um
papel importante no controle da doenga.

Em relagdo a frequéncia cardiaca de repouso, foi
possivel observar redugdo nos dois grupos apds o
periodo de treinamento. No Grupo Cardiorrespiratorio,
a média passou de 75 para 69 bpm, enquanto no Grupo
Contraresisténcia diminuiu de 79 para 75 bpm. Embora
o periodo de interven¢do deste estudo tenha sido
relativamente curto, os resultados sugerem que mesmo
quatro semanas de treinamento foram suficientes para
promover adaptacdes cardiovasculares positivas. Esses
achados sdo semelhantes aos descritos por Deng et al.
(2024)"3, que demonstraram que a pratica regular de
exercicios fisicos melhora a variabilidade da frequéncia
cardiaca, reduz a frequéncia cardiaca de repouso e
favorece adaptagdes do sistema nervoso autébnomo em
individuos hipertensos. Da mesma forma, Zhang et al.
(2025)!" observaram que programas de treinamento
fisico promovem melhora da fungdo cardiovascular e
do equilibrio autondmico, contribuindo para o controle
da hipertensao arterial.

Outro ponto que merece destaque foi a excelente
adesdo dos idosos ao programa de treinamento. Todos
os participantes concluiram as 12 sessdes propostas,
sem desisténcias durante o periodo de intervencao.
Esse resultado demonstra que os protocolos utilizados
foram bem aceitos pelos participantes e se mostraram
seguros para a amostra estudada, respeitando as
condi¢des clinicas e a capacidade funcional de cada
idoso.

Além das melhorias observadas nos pardmetros
cardiovasculares, percebeu-se uma melhor tolerancia
ao esforco durante as sessoes de treinamento, com o0s
participantes realizando as atividades propostas com
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maior facilidade ao longo da intervengdo. Além das
melhorias observadas nos pardmetros cardiovasculares,
percebeu-se maior tolerdncia ao esfor¢o durante as
sessdes ¢ ela estd de acordo com a literatura, que
destaca os beneficios do exercicio fisico para a
manutencdo da capacidade funcional, da independéncia
¢ da qualidade de vida dos idosos'2.

Apesar dos resultados positivos, este estudo apresenta
algumas limitacdes que devem ser consideradas. O
numero de participantes foi relativamente pequeno e o
periodo de intervengdo teve duragdo de apenas quatro
semanas, fatores que limitam a possibilidade de
generalizar os resultados para uma populacdo maior.
Além disso, como foi realizada apenas uma analise
descritiva dos dados, ndo foi possivel determinar
diferencas estatisticamente significativas entre os
grupos. Outros fatores, como o uso de medicamentos
anti-hipertensivos, habitos de vida e nivel de atividade
fisica antes do estudo, também podem ter influenciado
os resultados obtidos.

Mesmo considerando as limitagdes deste estudo, os
resultados sugerem que os exercicios aerobicos e
resistidos podem representar uma importante estratégia
complementar para o controle da pressdo arterial e para
a melhora da resposta cardiovascular de idosos
hipertensos e podem ser importantes aliados no
controle da pressdo arterial e na melhora da resposta
cardiovascular de idosos hipertensos, em concordancia
com as evidéncias ja disponiveis na literatura'?!3,
Dessa forma, novos estudos com amostras maiores e
maior tempo de intervengdo poderdo contribuir para
ampliar o conhecimento sobre os beneficios dessas
modalidades de exercicio e fortalecer as evidéncias
cientificas nessa area.

5. CONCLUSAO

Os resultados deste estudo demonstram que a
pratica regular de exercicios cardiorrespiratorios e
contraresisténcia proporcionou beneficios aos idosos
hipertensos, com redugdo dos niveis de pressdo arterial,
melhora da frequéncia cardiaca de repouso e evolucdo
da capacidade funcional. Esses achados refor¢am que o
exercicio fisico € uma importante estratégia nao
farmacoldgica para o controle da hipertensdo arterial e
para a promog¢do da qualidade de vida na populacio
idosa.

Nesse contexto, a atuagdo do fisioterapeuta ¢
fundamental, pois cabe a esse profissional avaliar,
prescrever e acompanhar programas de exercicios de
forma individualizada e segura, contribuindo para a
prevengdo de complicagdes cardiovasculares e para a
promogao da saude.

Embora o estudo apresente limitacdes, como o
numero reduzido de participantes, o curto periodo de
intervengao e a realizagdo apenas de analise descritiva,
os resultados encontrados evidenciam a importancia da
fisioterapia no cuidado ao idoso hipertenso e
incentivam a realizacdo de novas pesquisas com
amostras maiores e maior tempo de acompanhamento.
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RESUMO

O envelhecimento ¢ um processo natural, no Brasil sao
mais 22,2 milhdes de pessoas. Objetivo: Avaliar a
vulnerabilidade clinico-funcional, a vulnerabilidade social
e familiar e o equilibrio de idosos participantes da
Academia da Saide do municipio de Sio Tomé-PR.
Metodologia: Estudo observacional, transversal,
descritivo, de abordagem quantitativa realizado com
aplicacio dos Indices de Vulnerabilidade Clinico-
Funcional-20 (IVCF-20), Avaliacio da Vulnerabilidade
Social e Familiar (IVSF-10) e o risco de queda por meio
da Escala de Equilibrio de Berg em idosos que
frequentam a academia de saide. Resultados: A amostra
composta por 10 idosos, 09 sexo feminino e 01 sexo
masculino, a maioria branca, idades inferiores a 75 anos.
100% apresentaram escore de 0 a 6 pontos baixa
vulnerabilidade clinico funcional. 10% tiveram escore 0
(zero) em todos os itens avaliados. Percep¢cio da saude
30% consideram sua sadde regular ou ruim, mas
pontuaram 0 (Zero) para todos os outros itens avaliados o
que é esperado para uma satde ideal. 100% apresentam
autonomia, realizam suas atividades diarias, fazem
exercicios e nio apresentam comprometimento cognitivo.
60% fizeram de 0 a 4 pontos baixa vulnerabilidade
sociofamiliar e 40% pontuaram 5 a 9 pontos moderada
vulnerabilidade sociofamiliar. 100% sabem ler e escrever.
20% pontuaram 0 (zero) para todas as varidveis o que
indica uma rede de apoio ideal. 100% marcaram de 41 a
56 pontos apresentando um bom equilibrio. Conclusao:
Os idosos apresentam um baixo risco de quedas.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso, Equilibrio, Vulnerabilidade.

ABSTRACT

Aging is a natural process; in Brazil, there are over 22.2
million older adults. Objective: To evaluate the clinical-
functional vulnerability, social and family vulnerability, and
balance of older adults participating in the "Academia da
Saude" (Health Academy) program in the municipality of Sdo
Tomé, Parana. Methodology: An observational, cross-
sectional, descriptive study with a quantitative approach was
conducted using the Clinical-Functional Vulnerability Index-
20 (IVCF-20) and the Social and Family Vulnerability
Assessment (IVSF-10), alongside the Berg Balance Scale to
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assess fall risk among older adults attending the health
academy. Results: The sample consisted of 10 older adults (9
female, 1 male), mostly white and under 75 years of age. All
participants (100%) scored between 0 and 6 points, indicating
low clinical-functional vulnerability; 10% scored 0 (zero) on
all evaluated items. Regarding health perception, 30%
considered their health fair or poor, yet they scored 0 (zero)
on all other evaluated items—a result consistent with optimal
health. All participants (100%) demonstrated autonomy,
performed daily activities, engaged in exercise, and showed
no cognitive impairment. Regarding social-family
vulnerability, 60% scored between 0 and 4 points (low
vulnerability), while 40% scored between 5 and 9 points
(moderate vulnerability). All participants (100%) were
literate. 20% scored 0 (zero) on all variables, indicating an
ideal support network. All participants (100%) scored
between 41 and 56 points, demonstrating good balance.
Conclusion: The older adults present a low risk of falls.

KEYWORDS: Elderly, Balance, Vulnerability

1. INTRODUGAO

O envelhecimento é um processo natural que
ocorre durante toda a vida'?. As mudangas com o
passar dos anos traz ao individuo alteragdes bioldgicas
com a deterioragdo gradual do corpo e sociais
geralmente ligadas a reviravoltas ocorridas durante a
vida, a cada mudanca de fase como aposentadoria,
falecimento de conjuge ou de amigos e familiares
proximos, mudangas de domicilio, entre outras?. E
considerado idoso, a pessoa com idade de 60 anos ou
mais, de acordo com a Lei n°® 8.842, de 4 de janeiro de
19944,

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
o envelhecimento da populagdo ¢ uma realidade
mundial, a previsao para 2030 é de que a cada seis
pessoas uma seja idoso e a previsdao é de que entre
2020 e 2050 a populagdo de idosos chegue a 426
milhdes de pessoas’.

No Brasil, de acordo com o Censo 2022, a
populacdo brasileira é de 203.080.756 habitantes
sendo de 60 anos e mais 22,2 milhdes de pessoas
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(10,9%), uma faixa etaria que cresceu 57,4% em 12
anos, desde o ultimo censo’.

Segundo a Secretaria de Saude do Estado (SESA-
PR), no Parana temos mais de 2 milhdes de idosos, a
populagdo brasileira estd envelhecendo rapidamente e
estd aumentando a longevidade das pessoas no
estado!?.

Com o passar do tempo o organismo humano vai
se modificando e altera as capacidades fisicas como
diminuicdo da acuidade visual e auditiva, ¢ mentais
como a cogni¢do, dificuldade na comunicagdo, na
linguagem no entendimento ao receber e tratar as
informagdes recebidas o que pode levar o idoso ao
isolamento social®. O idoso apresenta diminui¢do dos
dominios cognitivos e de locomogio’.

Ceccon et al. (2021)* descreve um problema em
relacdo a saude dos idoso ¢ a dificuldade de acesso aos
servicos de saude, mesmo com atendimento domiciliar
pela Atengdo Primaria em Saude (APS), muitos
profissionais nao participam da equipe
multiprofissional, ainda ¢ falho os atendimentos
voltados a prevencdo e promogao de saude do idoso
em seu domicilio®.

Outro obstaculo para a satde do idoso ¢ a
institucionalizagdo, com os motivos mais variados
como vontade propria, vinculos familiares fragilizados
ou inexistentes, comprometimento da capacidade
funcional, dificuldades financeiras, violéncia familiar,
falecimento do conjuge, enfim, independente do
motivo que leva as institui¢des de longa permanéncia,
a saude fica comprometida devido ao grande impacto
na vida do idoso, geralmente levando a desfecho
infeliz?2.

De acordo com a OMS? ndo existe um perfil tipico
para os idosos, a capacidade fisica e mental varia de
pessoa para pessoa, a genética, etnia, sexo, nivel
socioeconémico, alimenta¢do, a realizacdo de
atividades fisicas durante a vida, a utilizag¢do ou ndo de
tabaco, o ambiente fisico e social em que vive, pode
modificar a forma de envelhecer, influenciando direta
ou indiretamente na qualidade do envelhecimento?.

Realizar atividades basicas como preparar sua
refeicdo, se alimentar, tomar banho, gerenciar seu
dinheiro, fazer suas compras, faz com que a qualidade
de vida do idoso seja maior, a autonomia nao sé traz
comodidade, mas traz saude fisica e mental, por isso é
uma das principais metas da gerontologia sendo a
mobilidade um dos aspectos multidimensionais da
avaliacdo da saude do idoso, saber se tem apresentado
dificuldade de caminhar e se sofreu quedas ¢
importante para avaliagdo de sua capacidade
funcional, mostra como esta sua satide, quanto maior a
independéncia do idoso, melhor serd sua saade®.

A avaliacdo da saude dos idosos ¢ importante para
a satde publica que mediante aos resultados o
municipio identifica as areas de maior fragilidade e
podem direcionar os recursos para agdes de prevencao
e promogdo de saude diretamente no que ¢ mais
necessario para os idosos. Assim, a Secretaria Estadual
de Satde do Parana utiliza o indice IVCF-20 para o
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rastreamento dos idosos. Segundo Barra et al'! este
indice ndo substitui a avaliagdo geriatrica ampla,
considerada o padrio ouro para o diagndstico
geriatrico-gerontologico, mas faz a estratificagdo da
populacio idosa'!2,

Para o acompanhamento da satude desta populacio
60 anos e mais, a SESA-PR disponibilizou para os
municipios a Caderneta de Satde da Pessoa Idosa
2025, onde estao contidos o IVCF-20 ¢ o IVSF-10
considerados os indices de avaliagdo do idoso mais
completos, Avaliagdo Geriatrica Ampla’.

O municipio de Sdo Tomé tem uma populacdo de
5.232 habitantes, esta localizado a noroeste do Estado
do Parana, esta a aproximadamente 530 quilometros
da Capital, Curitiba e possui uma area de 219,72 km?,
tem taxa de escolarizag¢do de 6 a 14 anos de idade de
99,68%, taxa de mortalidade infantil 0,0/1.000
nascidos vivos, 86% de domicilios urbanos em vias
publicas com urbanizagdo adequada (presenga de
bueiro, calgada, pavimentagio e meio-fio) '°.

A utilizacdo das academias ao ar livre, as ATI’s
(Academia da Terceira Idade) trazem para os idosos
beneficios como socializagdo, melhora a qualidade de
vida e a saude como relata Harris, et al. que em seu
estudo descreve que os idosos procuraram as ATS pra
tratamento de saide e buscando a prevencdo de
doengas e persistiram na pratica dos exercicios pelo
gosto do convivio com os professores?!.

Supde-se que os idosos que frequentas as ATI’s
tenham boa saude, mas como estd a saude dos idosos
que frequentam a academia de satide do municipio de
Sao Tomé-PR e qual o risco de quedas e adoecimento
destes idosos?

De acordo com Fhon et al (2012)% ha a
necessidade de mais estudos que envolvam medidas
preventivas de quedas e melhora na capacidade
funcional dos idosos.

Assim esta pesquisa é importante para o municipio
visto que vai trazer beneficios para os idosos de Sdo
Tomé e vai auxiliar os profissionais da aten¢ao basica
de saide em relacdio a prevencdo de quedas e
promogao da satde de saude dos idosos.

Embora existam instrumentos validados para
avaliacdo da vulnerabilidade do idoso, poucos estudos
investigam essa populagdo em municipios de pequeno
porte, especialmente entre idosos participantes de
programas publicos de atividade fisica. Diante desse
cenario, esta pesquisa teve como objetivo avaliar a
vulnerabilidade clinico-funcional, a vulnerabilidade
social e familiar e o equilibrio de idosos participantes
da Academia da Satide do municipio de Sdo Tomé -
PR.

2. MATERIAL E METODOS

Estudo observacional, transversal, descritivo, de
abordagem quantitativa foi realizado por meio da
aplicacio dos Indices de Vulnerabilidade Clinico-
Funcional-20 (IVCF-20), Avaliagdo da
Vulnerabilidade Social e Familiar (IVSF-10) e o risco
de queda por meio da Escala de Equilibrio de Berg em
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idosos do municipio de Sdo Tomé-PR que frequentam
a academia de saude para atividades fisicas. Sendo:

1. indices IVCF-20 e IVSF-10: utilizado para

avaliacdo da satde em geral;

2. Escala de Equilibrio de Berg: avaliagdo do

equilibrio e risco de quedas.

As avaliagdes ocorreram nos meses de maio e
junho de 2026, antes de cada idoso iniciar suas
atividades na academia. As pesquisadoras aplicaram
em cada idoso os Indices IVCF-20, IVSF-10 Escala
de Equilibrio de Berg.

A amostra foi composta por todos os idosos que
frequentam regularmente a Academia da Saude de Sao
Tomé, que aceitaram de forma voluntéria participar da
pesquisa e se enquadravam nos critérios de inclusdo e
exclusao.

Critérios para a inclusdo: idade igual ou maior de
60 anos, condig¢do cognitiva para entender os termos
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Critérios para a exclusdo: idade menor de 60 anos,
sem condicdo cognitiva para entender os termos do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram entrevistadas 11 pessoas, mas uma foi
excluida devido ter 55 anos e ndo se caracterizar como
idoso. A amostra teve um total de 10 idosos que foram
entrevistados e avaliados apds a assinatura do terno
livre e esclarecido. A pesquisa seguiu rigorosos
preceitos éticos com a aprovagao do CEP - Comité de
Etica em Pesquisas envolvendo seres humanos do CEI
- Centro Educacional Integrado Ltda, Sob CAAE:
83789224.0.0000.0092. Numero 119853/2024.

A coleta de dados ocorreu no més de junho, apds a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) pelos participantes conforme a
Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satde.

Segundo o Manual de aplicagio do Indice de
Vulnerabilidade Clinico-Funcional (IVCF-20):
Orientacdes para profissionais da Atencdo Primaria a
Satude do Rio Grande do Sul (em nexo):

IVCF-20 ¢ um indice de triagem rapida, de
abordagem multidimensional (idade, autopercepgdo da
saude, atividades de vida diaria, cogni¢do, humor,
mobilidade, comunicagdo e comorbidades multiplas)
podendo ser aplicado por qualquer profissional da
equipe da APS. E o instrumento referéncia em
rastreabilidade e estratificacdo da pessoa idosa a nivel
nacional, sendo sua utilizagdo preconizada desde
2019. Cada idoso ¢ avaliado e recebe uma pontuagao
que se correlaciona ao risco a sua vulnerabilidade 00 a
06 pontos — ROBUSTO - idoso com baixo risco de
vulnerabilidade clinico funcional/auséncia de declinio
funcional; 07 a 14 pontos - POTENCIALMENTE
FRAGIL- idoso com moderado risco de
vulnerabilidade clinico-funcional / possivel declinio
funcional e > 15 pontos — FRAGIL - idoso com alto
risco de vulnerabilidade clinicofuncional!”.

De acordo com os Instrumentos de avaliacdo da
pessoa idosa na atencdo primaria da Secretaria
Municipal de Saude do Rio de Janeiro:
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indice de Vulnerabilidade Social e Familiar 10
(IVSF-10), complementa o IVSF20, definindo
parametros mais da fragilidade sociofamiliar do idoso
estratificando o risco familiar e assim a
vulnerabilidade do idoso. Apresenta 10 questdes, que
avaliam o suporte social e familiar, sua rede de apoio.
Cada questdo recebe uma pontuagdo podendo chegar
ao total de 30 pontos: 0 a 4 pontos = baixa
vulnerabilidade sociofamiliar; 5 a 9 pontos =
moderada vulnerabilidade sociofamiliar; > 10 pontos =
alta  vulnerabilidade sociofamiliar. Os idosos
classificados mais vulneraveis vao necessitar de maior
suporte social com a elaboragdo de plano de cuidado
individual'$.

Conforme Centro de Estudos e de Atendimentos
em Fisioterapia e Reabilitacdo (CEAFIR):

Escala de Equilibrio de Berg, avalia o equilibrio
estatico ¢ dindmico e o risco de quedas. Sdo 14 itens,
que recebem uma pontuagdo podendo variar de 0 a 4,
sendo 0 o nivel mais baixo de fungdo e 4 o nivel mais
alto podendo chegar ao total de 56 pontos. Os itens sdo
pontuados 0 representa a incapacidade de completar a
tarefa e 4 a capacidade de concluir independente a
tarefa proposta. Para a interpretacdo dos dados a
pontuagdo de 0 a 20 representa prejuizo do equilibrio,
idoso mais vulneravel, 21 a 40 equilibrio aceitavel e
41-56 um bom equilibrio'’.

A andlise dos dados ocorreu por estatistica
descritiva.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 10 (100%) idosos que
praticam exercicios fisicos na Academia de Saude de
Sao Tomé - PR, foram entrevistados e avaliados apds a
assinatura do terno livre e esclarecido. Destes
participantes, 09 (90%) eram do sexo feminino e
apenas 01 (10%) do sexo masculino, a maioria branca,
idosos como mostra a Tabela 1.

Tabela 1. Distribuigdo das variaveis de caracterizagdo dos idosos.
Sdo Tomé - PR.

Variaveis n %

Faixa etaria

De 60 a 64 anos 02 20%
De 65 a 69 anos 03 30%
De 70 a 74 anos 03 30%
De 75 a 79 anos 02 20%
Género

Feminino 09 90%
Masculino 01 10%
Cor/Raca

Branca 07 70%
Preta 02 20%
Parda 01 10%

A maioria (80%) dos idosos deste estudo
apresentam idades inferiores a 75 anos o que nos
sugere um menor risco de quedas como concorda
Pinho et al que identificaram que quanto mais idoso,
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maior é o risco de quedas nos idosos'>.

Como em Sao Tomé, Guerra et al. (2017)* também
encontraram uma amostra com predominancia do sexo
feminino com idade entre 60 a 69 anos ¢ com pouco
risco de sofrer quedas®.

Wingerter et al. (2020)?* afirmam que o maior risco
de quedas estd nas mulheres, brancas, de 70 anos ou
mais, viivas e/ou solteiras e quanto aos Obitos por
quedas ndo mostraram um perfil?,

A avaliagio do Indice de Vulnerabilidade Clinico
Funcional 20 (IVCF 20) identificou 100% dos idosos
apresentaram escore de 0 a 6 pontos o que confere
baixa vulnerabilidade clinico funcional. Um dos idosos
teve escore 0 (zero) em todos os itens avaliados. E
chamou a atengdo no item percep¢do da satde 03
idosos consideram sua satide regular ou ruim, mas
pontuaram 0 (Zero) para todos os outros itens avaliados
o que ¢ esperado para uma saude ideal. Todos os outros
itens pontuados como quedas, humor, capacidade
aerobica (velocidade da marcha), internagdo recente e
idade pode ser observado na Tabela 2.

Tabela 2. Distribui¢do das variaveis pontuadas no IVCF 20. Sao
Tomé - PR.

Variaveis n %
Idade - 75 a 84 anos 02 20%
Percepgao da satude - Regular ou ruim 03 30%
Humor - Perdeu o interesse ou prazer em

atividades anteriormente prazerosas 04 40%
Mobilidade — Marcha: teve 02 ou mais

quedas no ultimo ano 02 20%

Mobilidade — Capacidade aerdbica e/ou
muscular: velocidade da marcha (4m) > 5

segundos 01 10%
Comorbidades ~ Multipla:  Internacéo
recente nos ultimos 6 meses 01 10%

Todos os idosos entrevistados apresentam
autonomia, realizam suas atividades do dia a dia, fazem
exercicios e ndo apresentam comprometimento
cognitivo, confirma Trindade et al. (2013)° que apos
avaliagdo da autonomia em idosos, relatam que o
comprometimento  cognitivo  (principalmente  a
depressao) ¢ mais comum nos  idosos
institucionalizados e os pesquisadores propde para que
haja um envelhecimento saudavel a necessidade de
desenvolver politicas de prevengao.

Hackenhaar et al. (2023)*" estudando idosos
institucionalizados identificaram em sua amostra idade
entre 67 a 91 anos e 73,33% eram do sexo feminino, e
na avaliagdo do IVCF-20 a média de 11,73 pontos
(40% fragilidade alta e 33,33% fragilidade moderada) e
afirmam que a institucionalizagdo aumenta o risco de
fragilidade.?’

Ferreira & Yoshitmoe (2010)'* mostram que as
quedas nos idosos em seu estudo estavam associadas a
problemas de saide como hipertensdo arterial
sistémica, insuficiéncia cardiaca, fibrilacdo atrial,
insuficiéncia coronariana, infarto agudo do miocardio,
arritmia e taquicardia sinusal, problemas psicologicos e
sociais.
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Avaliando  idosos cadastrados no  Servigo

Interdisciplinar de Geriatria e Gerontologia do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora
(UFJF), Silva et al. (2009)'° descreveram que idosos
que ndo necessitam de auxilio para desenvolver suas
atividades da vida didria sdo menos frageis e que a
maior relevancia de avaliar o idoso € a possibilidade de
novas politicas publicas e ajustamento dos servigos
ofertados para a maior necessidade deles.
Guerra et al. (2017)?® corrobora com esta pesquisa e
descreve que em seu estudo 92,7% dos idosos
apresentaram baixo risco de queda, 68,9% ndo haviam
sofrido quedas nos tultimos 12 meses, apenas 33%
residem sozinhos e 40,2% tém companheiro(a).

Diferente da amostra de S3o Tomé que todos os
idosos praticam exercicios fisicos, 60,8% dos idosos do
estudo de Guerra et al (2017)*° referiram ser
sedentarios ¢ 92 (94,8%) relataram a presenca de
algum problema de saude.

Melo De Pinho et al. (2012)?° demonstram em seu
estudo que quanto maior a idade aumenta também os
riscos de quedas e a causa das quedas nos idosos foram
por fatores externos e reforgam a importdncia de
prevenir as quedas e avaliar os riscos pessoais e do
ambiente em que o idoso vive.

Na Avalia¢do da Vulnerabilidade Social ¢ Familiar
(IVSF — 10) observou-se que 06 (60%) dos idosos
fizeram de 0 a 4 pontos considerados de baixa
vulnerabilidade sociofamiliar e 04 (40%) pontuaram de
5 a 9 pontos de moderada vulnerabilidade
sociofamiliar. Todos (100%) dos idosos sabem ler e
escrever. Dois (20%) idosos pontuaram 0 (zero) para
todas as variaveis o que indica uma rede de apoio ideal.
Na tabela 3 pode-se observar os itens pontuados no
IVSE-10.

Tabela 3. Distribuicdo das variaveis pontuadas no IVSF-10. Sdo
Tomé - PR.

Variaveis n %
Mora sozinho 04 40%
Mora com familiares ou amigos na mesma

casa ou lote 03 30%
Nao tem companheiro 08 80%
Nio tem apoio nas atividades da vida diaria 01 10%
Nio esta satisfeito com a interagdo familiar e

comunitaria 01 10%
Renda — ndo tem acesso a beneficios

previdenciarios e/ou assistenciais, mas tem
acesso renda de terceiros em caso de

necessidade 01 10%
Nao tem moradia propria 02 20%
Nao tem participagdo social 02 20%

O IVSF-10 avalia a rede social e familiar ¢ nos dos
idosos esta avaliagdo e muito importante visto que a
rede social geralmente ¢é prejudicada o que traz
dificuldades para os idosos'.

Inouye et al. (2010)*® identificaram que idosos
funcionais, auténomos apresentaram um indice alto de
suporte familiar, mas a vulnerabilidade social afeta a
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todos os idosos, a redugdo do trabalho limita os
relacionamentos sociais, o lazer e a qualidade de vida ¢
afetada pelas dificuldades financeiras, aposentadoria
insuficiente para suas necessidades basica e em muitos
casos morar com familiares e a pouca renda aumenta a
vulnerabilidade, gera estresse e situacdes e sobrecarga
emocional.

Com amostra parecida com este estudo, em uma
pesquisa com idosos que residem em uma comunidade
rural no Rio Grande do Sul, 80,6% mulheres, a
maioria entre 60 a 69 anos de idade, com baixo poder
aquisitivo a rede de apoio identificada foi diferente da
encontrada em S3o Tomé onde a maioria dos
entrevistados mora sozinho, no Rio Grande do Sul,
98% que residem com familiares de trés geragdes
(idoso, filhos e netos) o que facilita o cuidado com
transporte, protegdo, tarefas de casa e agricolas,
companhia para o idoso ndo ficar sozinho, a rede de
apoio social para esta comunidade estudada era a Igreja
Catolica o que difere com a encontrada em S3o Tomé a
maioria dos entrevistados moram sozinhos?’.

Silveira & Paskulin (2014)*° também, diferem do
estudo em Sdo Tomé, dos seus entrevistados, a maioria
do sexo feminino, entre 60 ¢ 69 anos que pacientes que
deram entrada na emergéncia no hospital de Porto
Alegre - RS, classificada como laranja (de acordo com
o Protocolo de Manchester), possuia baixo poder
aquisitivo, residindo com duas ou trés geracdes,
possuiam rede de apoio formal pouco atuante sendo a
mais citada a rede de saude°

Na avaliacao da Escala de Equilibrio de Berg, os 10
idosos (100%) marcaram de 41 a 56 pontos
apresentando um bom equilibrio como observa-se na
Figura 1.

10% 10%
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Figura 1. Distribuicdo da pontuagdo atingida pelos idosos na
avaliac¢do da Escala de Equilibrio de Berg. Sdo Tomé - PR, 2026.

Ferreira & Yoshitmoe (2010)'* afirmam que as
quedas em idosos sdo fatos comuns, e apresentam
consequéncias a saude fisica, psicologica e social.
Indicam ainda que ¢ necessaria avalia¢do constante dos
idosos para identificar os fatores de risco e realizar
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atividades de preveng@o, promocdo e reabilitagdo da
satde, principalmente forca muscular, equilibrio e
capacidade funcional, do idoso .

Wingerter et al. (2020)** identificaram que dos
idosos internados 14,7% faleceram devido a quedas em
seu domicilio e ressaltam que quanto mais velho, maior
¢ o risco de uma queda levar ao 6bito** . Corrobora
Pinho et al que identificaram que quanto mais idoso,
maior € o risco de quedas e medidas preventivas sao
essenciais para manter a saade dos idosos'.

Confirma Messias & Neves (2009)% que mostram
que os riscos de quedas estdo ndo s6 em atividades que
exigem esfor¢o fisico, mas também em atos simples
como sentar-se ou levantar-se de camas ou cadeiras e o
risco aumenta com situagdes que as proprias pessoas
causam como deixar objetos pela casa levando o idoso
a tropegcar ou escorregar como tapetes, carpetes,
superficies molhadas, escadas sem corrimio, mostram
ainda a importancia de identificar estes fatores para
prevenir as quedas®.

Guerra et al. (2017)*® em Goiania que avaliou o
risco de quedas em idosos obteve dados parecidos com
o estudo em Sdo Tomé, os idosos demostraram, baixo
risco de quedas, um ter¢o teve ao menos um episddio
de queda no ultimo ano. Mesmo tendo pouco risco, as
quedas s@o imprevistos que podem ocorrer e merecem
a atencdo do idoso, da familia, da rede de apoio social ¢
formal (profissionais) para avaliar riscos e prevenir
estes acidentes?.

Corrobora Moraes et al. (2016)"* quando relatam
que o IVCF-20 ¢ indicado para triagem dos idosos na
Atengdo Basica, e ressalta que os casos de idosos
frageis necessitam de atendimento multiprofissional,
além da equipe de saude nas unidades basicas, ¢
necessario também o compartilhamento do caso com o
atendimento especializado e realizagdo de projeto
terapéutico interdisciplinar para atendimento especifico
as necessidades de cada idoso'?.

4. CONCLUSAO

Esse estudo procurou avaliar o risco de quedas dos
idosos que realizam atividades fisicas na Academia da
Saude do municipio de Sdo Tomé-PR, podemos
concluir que os idosos apresentam um baixo risco de
quedas e que a avaliagdo da saude e dos riscos ¢
primordial para a prevengdo e cuidados o que esta
diretamente ligado a qualidade de vida do idoso.

Por se reconhecer as limitagdes deste estudo, por
ser um municipio de pequeno porte o que levou a um
estudo com a amostra reduzida ndo serdo feitas
generalizagdes e os indices IVCF-20 e IVSF-10 ndo
relatarem as doencas e comorbidades dos idosos. Mas a
descricdo ¢ importante para o avango do
envelhecimento, para o desenvolvimento de acdes e
atividades de prevengao.
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RESUMO

A gestacdo e o puerpério sdo periodos marcados por
alteracdes fisiologicas, podendo favorecer o aparecimento
de disfuncgées do assoalho pélvico e a fisioterapia pélvica se
mostra um importante recurso para prevencio,
tratamento e promocio da qualidade de vida das mulheres.
O principal objetivo desse estudo foi analisar o
conhecimento e percepcio das maes acerca da atuaciio da
fisioterapia pélvica no periodo gestacional e puerperal.
Trata-se de uma pesquisa transversal, realizada de forma
quantitativa e descritiva por meio de questionario on-line
aplicado a mulheres com filhos de até trés amos. Os
resultados demonstraram que grande parte das
participantes conhecem a importancia da fisioterapia
pélvica na prevenciio e no tratamento das disfuncdes
pélvicas. No entanto, poucas maes realizaram
acompanhamento fisioterapéutico, destacando como
principais causas a falta de acesso ao atendimento e a
auséncia de orientaciio por outros profissionais de satde.
Além disso, uma parcela significativa das participantes
relatou a presenca de sintomas compativeis com disfuncdes
do assoalho pélvico nesses periodos. Conclui-se que
embora boa parte das participantes reconheca a
importancia da realizacio da fisioterapia pélvica, ainda
existem pontos que limitam o acesso a esse recurso, sendo
importante a amplia¢do de divulgacdo desse tema e sua
introduciio na assisténcia a satide da mulher.

PALAVRAS-CHAVE: gestagio; puerpério; disfungio

pélvica; fisioterapia.

ABSTRACT

Pregnancy and the postpartum period are marked by
physiological changes that can predispose women to pelvic
floor dysfunctions; pelvic physical therapy serves as a valuable
resource for prevention, treatment, and the promotion of
women's quality of life. The primary objective of this study
was to analyze mothers' knowledge and perceptions regarding
the role of pelvic physical therapy during pregnancy and the
postpartum period. This was a quantitative, descriptive, cross-
sectional study conducted via an online questionnaire
administered to women with children up to three years of age.
The results showed that a large proportion of participants were
aware of the importance of pelvic physical therapy in
preventing and treating pelvic dysfunctions. However, few
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mothers had actually undergone such therapy; the main
reasons cited were a lack of access to care and a lack of
guidance from other healthcare professionals. Furthermore, a
significant number of participants reported symptoms
consistent with pelvic floor dysfunction during these periods.
The study concludes that, although many participants
recognize the importance of pelvic physical therapy, barriers
to accessing this resource remain; therefore, it is important to
raise awareness about the topic and integrate it into women's
healthcare.

KEYWORDS: pregnancy; postpartum period; pelvic
dysfunction; physicaltherapy.

1. INTRODUCAO

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (2022)!,
todas as mulheres devem ser informadas sobre possiveis
problemas do assoalho pélvico durante a gravidez e o
pos-parto. Dito isso, essas futuras maes, que antes de
tudo sdo mulheres, possuem pleno direito de conhecer
seu corpo, compreender as mudangas que nele ocorrem
e identificar estratégias de prevengdo de possiveis
desconfortos futuros na regido pélvica. Além disso,
devem ser ouvidas, acolhidas e consideradas nesse
periodo tao sensivel.

Shaik et al (2024)* destacam que a gravidade das
disfungdes pds-parto, que afetam muito a qualidade de
vida das novas maes, ¢ frequentemente subestimada e
negligenciada, além das alteragdes fisicas, também estdo
presentes as alteragdes psicologicas. Nesse sentido,
adquirir conhecimento e autonomia sobre o préprio
corpo significa, igualmente, desenvolver a capacidade
de reconhecer quando algo ndo estda dentro da
normalidade.

Romeikiené &  Bartkevi¢iené (2021)3  ressaltam
que toda mulher precisa saber sobre a importancia da
funcdo dos musculos do assoalho pélvico (MAP) e da
prevengdo de POP’s (prolapso de orgdos pélvicos),
especialmente as gravidas, uma vez que a paridade e o
parto sdo os fatores que tém a maior influéncia no
desenvolvimento de POP’s no futuro.
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De acordo com Baracho (2022)*, todas as mulheres,
logo apds o parto, deveriam ser acompanhadas pelo
fisioterapeuta ainda na maternidade, objetivando melhor
recuperagdo. Um dos focos da atuagdo fisioterapéutica
deve ser a identifica¢do de fatores de risco obstétricos
para a ocorréncia de disfun¢des do assoalho pélvico
(DAP), como a incontinéncia urinaria (IU), a
incontinéncia anal (IA) e os prolapsos de Oorgaos
pélvicos (POP).

O fisioterapeuta tem um papel importante na equipe
interdisciplinar especialmente na assisténcia a puérpera,
favorecendo uma recuperagdo fisica mais rapida,
restabelecendo as fungdes dos sistemas circulatorio e
respiratorio, reorganizando o retorno as condigdes pré-
gravidicas, incentivando o aleitamento materno e
orientando posi¢des corporais adequadas, a fim de evitar
sobrecargas posturais durante os cuidados com o bebé*.

A hipotese deste estudo ¢ de que a falta de
informagao ¢ o principal fator que impede as gestantes e
puérperas de buscar a fisioterapia pélvica. Isso parte do
pressuposto de que, apesar de a fisioterapia pélvica ser
uma importante aliada na prevencao e no tratamento de
disfungdes do assoalho pélvico, como incontinéncia
urinaria, dor perineal e prolapso de drgdos pélvicos,
ainda ha pouco conhecimento sobre sua atuag@o entre
gestantes e puérperas e isso pode estar relacionado a
escassez de orientagdes oferecidas durante o pré-natal e
pos-parto, bem como a limitada divulgacdo sobre o
papel da fisioterapia na saude da mulher.

A presente pesquisa tem como objetivo investigar o
conhecimento e a percepgdo das maes acerca da atuagao
da fisioterapia pélvica no pré e pos-parto, visando
futuramente ampliar a disseminacdo de informagdes
sobre essa pratica tanto para as mulheres quanto para os
profissionais de satude.

2. MATERIAL E METODOS

Este projeto foi submetido ao Comité de Etica e
Pesquisa — CEP - UNINGA - CAAE
98988426.6.0000.5220, mimero do parecer: 8.672.293.
Trata-se de uma pesquisa transversal, realizada de forma
quantitativa e descritiva. A coleta de dados foi realizada
por meio de um questiondrio online estruturado e
elaborado no Google Forms, pelas autoras, composto
por 22 perguntas fechadas e 1 pergunta aberta voltada ao
conhecimento ¢ percepgdo das mées acerca da atuacdo
da fisioterapia pélvica no pré e pos-parto. As perguntas
foram divididas em 4 sessoes, sendo a sessdo 1: TERMO
DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE), sessdo 2: DADOS SOCIODEMOGRAFICOS,
sessio 3: DADOS OBSTETRICOS e sessio 4:
CONHECIMENTO E EXPERIENCIA SOBRE O
TEMA.

Os sujeitos da pesquisa foram maes, com bebés de
até 3 anos de idade, que tenham passado por parto
normal ou cesariana. As participantes foram
selecionadas de forma ndo probabilistica por
conveniéncia, sendo convidadas a responder o
questionario por meio das redes sociais (como
WhatsApp e Instagram).
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Apos o preenchimento do questionario pelas
participantes, os resultados foram compilados e
organizados em planilhas, para posterior analise. As
respostas fechadas foram analisadas por meio de
estatistica descritiva, apresentando porcentagens ¢
gréficos, permitindo observar padrdes e tendéncias.

3. RESULTADOS

O questionario obteve um total de 34 respostas,
destas, 3 foram excluidas por ndo atender aos critérios
da pesquisa, restando 31 respostas das quais foram
analisadas. As idades das maes que responderam ao
questiondrio variaram entre 18 e 40 anos, sendo a faixa
etaria de 18 a 25 anos a mais prevalente, que representou
51,60% da amostra, seguido pela faixa de 26 a 33, com
35,50% da amostra e pela faixa de 33 a 40 anos
correspondendo a 12,90% da amostra. Referente ao
local de residéncia, 54,84% das participantes da
pesquisa residem em Cianorte - PR ¢ 45,16% residem
em Terra Boa — PR (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas (n = 31)

Variavel n %
Idade

18 a 25 anos. 16 51,60
26 a 33 anos. 11 35,50
33 a 40 anos. 4 12,90

Local de Residéncia
Cianorte - PR 17 54,84
Terra Boa - PR 14 45,16

Fonte: os Autores (2026).

Na coleta de dados referente aos dados obstétricos,
observou-se que, em relagdo ao nimero de gestagdes,
54,80% da amostra correspondeu a uma unica gestagao,
32,30% a duas gestagdes e 12,90% a trés gestagoes.
Quanto ao tipo de parto, 64,50% das participantes
relataram parto via cesariana, 25,80% parto via natural
e 9,70% experienciaram ambos os tipos de parto.
Também foram coletados dados referentes a idade atual
dos filhos das participantes, essa questdo permitia mais
de uma resposta, considerando o numero de gestagdes
de cada respondente, as idades variaram de O dias a 3
anos, sendo observados os seguintes resultados: 3,23%
das participantes da amostra possuiam filhos com idade
entre 0 e 45 dias de vida, 32,26% entre 2 € 6 meses,
29,03% entre 7 ¢ 12 meses ¢ 54,84% entre 1 ¢ 3 anos
(Tabela 2).

A experiéncia sobre o tema também foi abordada por
meio de perguntas relacionadas aos sintomas pélvicos
apresentados nos periodos gestacional e puerperal,
sendo permitida mais de uma resposta. Em relagdo ao
periodo gestacional, a principal queixa foi a dor pélvica,
relatada por 58,06% das respondentes, seguida pela
sensacdo de peso vaginal e pela perda de urina, ambas
relatadas por 45,16% das participantes. Além disso,
38,71% relataram dor durante a relagdo sexual, enquanto
apenas 12,90% informaram nao apresentar nenhum dos
sintomas destacados.
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Tabela 2. Caracteristicas obstétricas (n = 31)

Variavel n %

N° de gestacdes

1 gestagdo 17 54,80
2 gestacdes 10 32,30
3 gestacdes 4 12,90
Tipo de Parto

Cesarea 20 64,50
Natural 8 25,80
Ambos 3 9,70
Idade dos filhos

0 a 45 dias 1 3,23
2 a 6 meses 10 32,26
7 a 12 meses 9 29,03
1 a3 anos 17 54,84

Fonte: os Autores (2026).

Quanto ao periodo puerperal, 54,84% das
participantes relataram ndo ter apresentado nenhum dos
sintomas, 35,48% apresentaram perda de urina, 19,35%
relataram dor pélvica, 16,13% dor durante a relacdo
sexual e 3,23% sensagd@o de peso vaginal. Também foi
realizado um questionamento sobre a presenca atual
desses sintomas, cujos resultados demonstraram que
61,29% das participantes relataram ndo os apresentar
mais, 25,81% relataram melhora parcial dos sintomas e
12,90% informaram ainda apresentar os sintomas
(Tabela 3).

Tabela 3. Sintomas pélvicos (n =31)
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relagdo a0 momento em que as participantes passaram a
conhecé-la, 35,48% relataram nao a conhecer, 32,26% a
conheceram durante a gestagdo, 19,35% afirmaram
conhecé-la desde antes da gestagdo e 12,90%
conheceram apo6s o parto. Quanto as fases em que a
fisioterapia pélvica pode atuar, os resultados mostraram
que 80,65% afirmaram que sua atuacdo ocorre tanto na
gestacdo quanto no pos-parto, 12,9% relataram ndo
saber em quais fases ela pode atuar e 6,5% das
participantes responderam que ela atua somente durante
a gestacdo. (Tabela 4).

Tabela 4. Conhecimento sobre a fisioterapia pélvica (n = 31)

Variavel N %
Conhecimento sobre a fisioterapia

pélvica

Nao conhecem 11 35,48
Conheceram durante a gestagdo 10 32,26
Conhecem desde antes da gestacao 6 19,35
Conheceram apos o parto 4 12,90
Conhecimento sobre as fases de

atuacio

Na gestagdo e pos parto 25 80,65
Nao sabem 4 12,90
Na gestagao 2 6,45

Variavel n %

Sintomas do periodo gestacional

Dor pélvica 18 58,06
Sensagdo de peso vaginal 14 45,16
Perda de urina 14 45,16
Dor na relagio sexual 12 38,71
Nenhuma das opgoes 4 12,90

Sintomas do periodo puerperal

Nenhuma das opgoes 17 54,84
Perda de urina 11 35,48
Dor pélvica 6 19,35
Dor na relagio sexual 5 16,13
Sensagao de peso vaginal 1 3,23

Sintomas atualmente

Ausentes 19 61,29
Melhoram parcialmente 8 25,81
Presentes 4 12,90

Fonte: os Autores (2026).

O conhecimento sobre a fisioterapia pélvica era uma
das perguntas mais relevantes para a pesquisa. Em
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Fonte: os Autores (2026).

As participantes também foram questionadas sobre
como classificavam problemas pélvicos, como a perda
de urina durante a gestacdo e apds o parto, buscando
compreender suas opinides e vivéncias. Os resultados
demonstraram que, 51,61% os classificaram como
comuns, porém trataveis, 32,26% afirmaram que ndo
sdo normais, 12,90% os consideraram normais e 3,23%
relataram ndo saber como esses problemas sdo
classificados. Outro questionamento abordou em quais
aspectos as participantes acreditavam que a fisioterapia
pélvica poderia auxiliar, os resultados mostraram que
74,19% acreditavam que a fisioterapia pélvica pode
auxiliar tanto na prevengdo quanto no tratamento das
disfungdes pélvicas, 19,35% relataram ndo saber em
quais aspectos ela poderia atuar, 3,23% acreditavam que
ela auxilia somente no tratamento das disfungoes
pélvicas e 3,23% somente na prevengdo dessas
disfungdes. Também foi investigado se as participantes
receberam recomendacdo de outros profissionais de
saude para realizar fisioterapia pélvica durante a
gestacdo e apoOs o parto. Durante a gestacdo, 41,94%
relataram ter recebido essa orientacdo, enquanto 58,06%
ndo a receberam. Apoés o parto, apenas 9,68% afirmaram
ter recebido essa recomendagdo, ao passo que 90,32%
relataram nao a ter recebido (Tabela 5).

As participantes também foram questionadas se,
mesmo apos ja terem passado pelo periodo puerperal,
haviam pensado em realizar fisioterapia pélvica. Os
resultados mostraram que, 54,84% afirmaram que
pensaram nessa possibilidade, enquanto 45,16%
responderam que ndo pensaram em realizar o
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tratamento.

Tabela 5. Conhecimento e experiéncia sobre o tema (n =31)

Variavel n %

Conhecimento sobre a classificacio
de problemas pélvicos

Comuns, mas tratavéis 16 51,61
Naéo sdo normais 10 32,26
S&o normais 4 12,90
Naio sabe 1 3,23

Conhecimento sobre em que a
fisioterapia pélvica poderia auxiliar

Prevencao e tratamento de disfungdes

g 23 74,19
pélvicas
Néo sabem 6 19,35
Prevencgao de disfungdes pélvicas 1 3,23
Tratamento de disfungdes pélvicas 1 3,23
Orientagio para realizar fisioterapia
pélvica na gestacio
Nao receberam orientagdo 18 58,06
Receberam orientagdo 13 41,94
Orientacgiio para realizar fisioterapia
pélvica apés o parto
Nao receberam orientagdo 28 90,32
Receberam orientago 3 9,68

Fonte: os Autores (2026).

Também foi investigado quantas participantes ja
haviam realizado fisioterapia pélvica, observou-se que
77,42% nao realizaram o tratamento enquanto 22,58%
relataram ja té-lo realizado. Em relagdo aos motivos para
ando realizacdo da fisioterapia pélvica, foi utilizada uma
questdo que permitia mais de uma resposta. Entre as
participantes que ja haviam realizado o tratamento, essa
opgdo correspondeu a 19,35% das respostas. Entre
aquelas que ndo realizaram a fisioterapia pélvica,
38,71% apontaram a falta de acesso, 35,48% citaram a
falta de orientacdo sobre o assunto, 25,81% relataram
vergonha, 19,35% informaram ndo saber que ainda
poderiam realiza-lo, 16,13% acreditaram ndo precisar
mais realiza-lo e 6,45% relataram medo de realizar o
tratamento. As participantes que ja realizaram
fisioterapia pélvica também foram questionadas sobre a
percep¢do de melhora na qualidade de vida apods o
tratamento, observou-se que 77,42% ndo realizaram
fisioterapia pélvica; entre as que realizaram, 12,90%
relataram muita diferenca e melhora na qualidade de
vida, enquanto 9,68% perceberam pouca diferenca e
melhora, nenhuma participante relatou nao ter percebido
qualquer melhora. Por fim, foi questionado se as
participantes que ja realizaram fisioterapia pélvica
voltariam a fazé-la em outro momento, os resultados
mostraram que 64,5% nunca realizaram o tratamento e
35,5% afirmaram que voltariam a realiza-lo (Tabela 6).
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Tabela 6. Opinido sobre o tema (n=31)

Variavel N %
Possibilidade de realizar fisioterapia

pélvica

Paﬂlplpgntes que pensaram na 17 54,84
possibilidade

Pam_mpgntes que ndo pensaram na 14 45.16
possibilidade

Realizou fisioterapia pélvica

Nao 24 77,42
Sim 7 22,58
Motivos que levaram a nio realizacio

do tratamento fisioterapéutico

Ja realizaram tratamento fisioterapéutico 6 19,35
Falta de acesso 12 38,71
Falta de orientagdo 11 35,48
Vergonha 8 25,81
Naio sabiam que ainda poderiam fazer 6 19,35
Acharam que ndo precisariam mais 5 16,13
realizar

Medo 2 6,45
Diferen¢a na qualidade de vida e

melhora dos sintomas

Nunca realizaram fisioterapia pélvica 24 77,42
Sentiram muita diferenga e melhora 4 12,90
Sentiram pouca diferenca e melhora 3 9,68
Possibilidade de voltar a realizar

fisioterapia pélvica

Nunca realizaram fisioterapia pélvica 20 64,52
Voltariam a realizar 11 35,48

Fonte: os Autores (2026).
4. DISCUSSAO

Segundo dados obtidos no Sistema de Informacgdes
sobre Nascidos Vivos (SINASC) referentes aos
municipios de Cianorte ¢ Terra Boa, no ano de 2024, a
faixa etaria que obteve maior nimero de nascimentos foi
a de 25 a 34 anos (58,3%), seguida pela faixa de 20 a 24
anos (18,5%). Embora a presente pesquisa tenha
apresentado predominéncia de participantes entre 18 e
25 anos, ambos os resultados evidenciam que a
populag@o estudada ¢ composta majoritariamente por
mulheres na faixa etaria mais jovem, onde ocorre a
maior parte das gestagdes®.

O fato de o maior numero de participantes do estudo
serem primiparas, muito provavelmente esta relacionada
ao perfil reprodutivo da populagdo estudada. Embora a
multiparidade seja reconhecida como um fator de risco
para o aparecimento de disfunc¢des do assoalho pélvico,
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evidéncias demonstram que a gestag@o e o parto por si
sO ja promovem alteragdes biomecéanicas ¢ hormonais
capazes de desencadear alteragdes urindrias e pélvicas,
mesmo sendo a primeira gestagdo®’.

Apesar da predomindncia de partos cesareos na
presente amostra, a literatura demonstra que a via de
parto isoladamente, ndo ¢ capaz de causar alteragdes e
disfungdes do assoalho pélvico e mesmo que as revisdes
sistematicas indiquem menor risco de incontinéncia
urindria e prolapso apods cesariana, a analise desses
resultados deve ser feita com cuidado e esse ndo deve
ser o motivo isolado de escolha da via de parto’.

Durante o periodo gestacional o aparecimento de
sintomas pélvicos como dor pélvica, sensacdo de peso
vaginal e perda de urina naturalmente aparecem, visto
que, 0 cOrpo se prepara para que ocorram alteragdes
anatomicas, fisiolégicas e biomecanicas visando
sustentar o avango ¢ desenvolvimento fetal. No sistema
urinario ocorrem alteracdes relacionadas a hormonios,
como a progesterona, por exemplo, que levam a redugéo
do tonus da bexiga, relaxamento da musculatura lisa do
trato urinario, elevacdo gradativa da bexiga pelo tutero
onde ocorre a distensdo do trigono vesical e retificagdo
do angulo uretrovesical®. Ainda nessa linha de
pensamento Silva et. al. afirmam que o crescimento
uterino progressivo, que passa de 70 g para cerca de
1.000 g, compreende um dos principais responsaveis
pela sobrecarga dos musculos do assoalho pélvico e das
estruturas fasciais e ligamentares, que se elevam
gradualmente a medida que a gravidez evolui e que, pela
compressao que exerce na bexiga, possivelmente leva ao
aparecimento de sintomas urindrios irritativos no 3°
trimestre de gestagdo, como aumento da frequéncia
urindria, urgéncia e incontinéncia urinaria de urgéncia,
mas, mesmo o aparecimento desses sintomas serem
comuns de ocorrer, ¢ importante levar em considera¢do
que a persisténcia deles ndo deve ser ignorada e
considerada normal?®.

No periodo puerperal imediato é comum ocorrer
uma incontinéncia urinaria leve e em sua maioria
transitoria, justificada pelo grande numero de mudancgas
no aparelho urinario e assoalho pélvico durante o
periodo gestacional e que apds o parto levam um certo
tempo para se reajustarem®. Levando isso em
consideracdo ¢ importante que nesse momento ja sejam
introduzidos, se possivel, exercicios de treinamento da
musculatura do assoalho pélvico, visando prevenir e
tratar possiveis incontinéncias urinarias, sejam elas por
esfor¢o ou ndo>°. Além da IU outro sintoma destacado
na pesquisa foi a dor pélvica e na relagdo sexual, a
fisioterapia pode auxiliar nessas queixas utilizando
recursos como TENS, terapia por ultrassonografia,
massagem perineal, exercicios, entre outros, que devem
ser escolhidos e levados em consideragdo apds uma
avaliagdo completa e individualizada®.

Ensaios clinicos demonstram que possivelmente a
aplicacdo de uma linha de tratamento utilizando
treinamento dos musculos do assoalho pélvico de forma
preventiva no periodo gestacional se mostra ttil para
prevenir a incontinéncia urinaria no final da gestacdo e
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periodo do pods-parto, tendo melhora significativa
também da qualidade de vida®. Também se é observado
que tanto a aplicagdo do tratamento no periodo
gestacional, quanto no periodo puerperal apresentam
resultados promissores, reducéo dos sintomas ¢ melhora
da qualidade de vida, mas, ainda ¢ necessario a
realizacdo de mais estudos principalmente sobre a
questdo de qual o tempo ideal para iniciar o tratamento?.
Um fato importante a ser levado em consideracao ¢ que,
quando iniciado o tratamento ¢ importante sua
continuidade, ja que suspender ou diminuir essa agdo
resulta em continuidade e ou agravamento na disfuncdo
do assoalho pélvico, além de diminui¢ao da eficacia da
mesma'’,

Considerando os resultados positivos a adesdo do
tratamento de fisioterapia pélvica em gestantes e
puérperas, o trabalho multidisciplinar da equipe de
sade ¢ muito importante e necessario levando em
consideracdo que a maioria desse publico ndo ¢é
orientada sobre os beneficios e utilizagdo desse
tratamento, sendo  necessdrias  campanhas e
implementagdo de programas proprios de prevencdo e
tratamento de disfungdes do assoalho pélvico?.

Estudos e ensaios clinicos demonstram que, a adesdo
e engajamento ao tratamento depende de miltiplos
fatores, como experiéncias individuais, diferencas
culturais, conhecimento sobre saude, acesso a cuidados
de saude, sendo a questdo monetaria outro fator
relevante para esse publico!’. O tratamento visa tratar
ndo sO questdes fisicas, mas também questdes
emocionais, ja que as disfungdes do assoalho pélvico
também impactam emocionalmente essas mulheres.

5. CONCLUSAO

Com a obtencdo dos resultados, foi possivel
confirmar a hipotese inicial, evidenciando que, embora
os beneficios da fisioterapia pélvica sejam reconhecidos
por parte das participantes, ainda existem importantes
barreiras que limitam o acesso a ela, sejam elas de ordem
social, econdmica ou relacionadas a falta de orientagdo
profissional, contribuindo para a baixa adesdo ao
acompanhamento fisioterapéutico.

Observou-se que grande parte das participantes
possui conhecimento sobre a importancia da fisioterapia
pélvica na prevengdo e no tratamento das disfungdes
pélvicas. Entretanto, poucas realizaram
acompanhamento fisioterapéutico, sendo apontadas
como principais causas, a falta de acesso ao atendimento
e a auséncia de orientacdo por outros profissionais de
saude, principalmente no periodo pds-parto.

Diante desses resultados, fica evidente a necessidade
da implementacdo de programas gratuitos e acessiveis
relacionados & fisioterapia pélvica para gestantes,
puérperas e demais mulheres que necessitem desse
atendimento, aliados a orientagdo adequada por
profissionais da satde, tanto durante o pré-natal quanto
em consultas de rotina nas quais o auxilio da fisioterapia
pélvica se faca necessario. O acesso a esse servigo de
satde ¢ um direito da mulher e deve ser considerado em
razdo de seu importante papel na promogao da saude
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fisica e mental daquelas que dele necessitam.
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RESUMO

Introduciio: As doencas respiratorias representam elevado
impacto na satde publica, sendo influenciadas por
variaveis climaticas e sazonais. Objetivo: Analisar o
impacto das variaveis climaticas nas internacdes por
doencas respiratorias no estado do Parana entre janeiro de
2022 e dezembro de 2025. Metodologia: Estudo
epidemiolégico ecologico, retrospectivo e descritivo,
utilizando dados secundarios do SIH/SUS (DATASUS) e
dados climatologicos do SIMEPAR. Foram analisadas
internacoes por pneumonias, bronquite/bronquiolite,
DPOC e asma. Resultados: Identificou-se um padrio
sazonal marcante nas hospitalizacdes. Os maiores volumes
de internacio ocorreram nos meses frios de outono e
inverno (maio a julho), periodo em que as temperaturas
médias variaram entre 13 °C e 15 °C. O apice do periodo
analisado ocorreu em junho de 2025, com 12.453
internacdes. Em contrapartida, os meses quentes de
primavera e verio apresentaram reducdes consistentes nas
hospitalizacdes. Conclusido: Evidenciou-se forte associacio
temporal entre baixas temperaturas e o aumento das
internacdes hospitalares por afeccées respiratérias no
Parana no cenario pés-pandémico. A previsibilidade desse
padrio sazonal é fundamental para o planejamento em
satide publica e destaca a relevancia da atuacio precoce da
Fisioterapia Respiratéria no manejo das complicacdes
ventilatérias e na reducdo da sobrecarga do sistema
hospitalar.

PALAVRAS-CHAVE: Doengas Respiratorias; Clima;

Sazonalidade; Hospitalizagao; Fisioterapia.

ABSTRACT

Introduction: Respiratory diseases have a significant impact on
public health and are influenced by climatic and seasonal
variables. Objective: To analyze the impact of climatic
variables on hospital admissions for respiratory diseases in the
state of Parana between January 2022 and December 2025.
Methodology: A retrospective, descriptive, ecological
epidemiological study using secondary data from SIH/SUS
(DATASUS) and climatological data from SIMEPAR.
Admissions for pneumonia, bronchitis/bronchiolitis, COPD,
and asthma were analyzed. Results: A distinct seasonal pattern
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in hospitalizations was identified. The highest volumes of
admissions occurred during the cold autumn and winter
months (May to July), a period when average temperatures
ranged from 13°C to 15°C. The peak of the period analyzed
occurred in June 2025, with 12,453 admissions. Conversely,
the warm spring and summer months showed consistent
reductions in hospitalizations. Conclusion: A strong temporal
association was observed between low temperatures and
increased hospital admissions for respiratory conditions in
Parana during the post-pandemic period. The predictability of
this seasonal pattern is crucial for public health planning and
highlights the importance of early respiratory physiotherapy
intervention in managing ventilatory complications and
reducing the burden on the hospital system.

KEYWORDS: Respiratory  Diseases;  Climate;

Seasonality; Hospitalization; Physiotherapy.

1. INTRODUGAO

O sistema respiratdrio € estruturado anatomicamente
para a condugdo do ar e a realizagdo das trocas gasosas,
sendo didaticamente dividido em trato respiratorio
superior — composto por cavidade nasal, faringe e
laringe — e trato respiratorio inferior — composto por
traqueia, arvore bronquica e pulmoes'.

Nas primeiras décadas do século XXI, observou-se
um aumento na ocorréncia e na relevancia
epidemioldgica das doengas respiratorias em diferentes
regides do mundo, associado a uma complexa interacao
de fatores ambientais, demograficos e
comportamentais?. Entre elas, as Infecgdes Respiratorias
Agudas (IRAs) — que englobam quadros clinicos como
faringites, amigdalites, bronquites, pneumonias,
sinusites e otites — situam-se historicamente entre os
agravos infecciosos de maior letalidade global. Sob uma
perspectiva historica e epidemiologica, estimou-se que
esse complexo de patologias foi responsavel por
aproximadamente 4,4 milhdes de oObitos em escala
mundial no ano de 19953 Registros contemporaneos
indicam que as infec¢des do trato respiratorio inferior
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permanecem entre as principais causas mundiais de
mortalidade, sendo responsaveis por cerca de 2,5
milhdes de mortes anuais®.

Ademais, as doengas respiratorias cronicas também
constituem um expressivo problema de saude publica,
estando  associadas a elevados indices de
morbimortalidade e a diversos fatores de risco, como o
tabagismo e exposicdes ambientais desfavoraveis, o que
demanda aten¢do continua dos servicos assistenciais’.
Em ambito nacional, dados oficiais apontam uma
tendéncia consolidada de aumento nos indicadores de
mortalidade por doencas do aparelho respiratério ao
longo das tltimas décadas®. Diante desse cenério, a
vigilancia epidemiologica desempenha papel essencial,
sendo responsavel pelo monitoramento sistematico
desses agravos, bem como pela identificagdo de seus
fatores determinantes e condicionantes®.

Esse monitoramento continuo possibilita a
implementagdo de estratégias efetivas de prevengdo e
controle, mitigando o impacto populacional dessas
patologias®, aspecto que se reflete diretamente no perfil
epidemiolégico do estado do Parand. Dentre os
condicionantes  externos, evidéncias cientificas
demonstram que parametros climatolégicos —
marcadamente a temperatura ¢ a umidade relativa do ar
— atuam como determinantes diretos e indiretos no
perfil de morbidade populaciona’.

No estado do Parand, registros climatologicos
indicam que o verdo se caracteriza como a estagdo com
os maiores acumulados de chuva, além de apresentar
dias mais longos e quentes®. Em contrapartida, os meses
de outono e inverno registram redugdo no volume
pluviométrico devido ao deslocamento de massas de ar
frio e seco, cuja diregcdo predominante do vento (do Sul
para o Norte do continente) favorece a atuacao de
sistemas de alta pressio atmosférica®. Por fim, a
primavera marca o aumento gradual das precipitagdes e
a atuacdo de Sistemas Convectivos de Mesoescala
(SCM), impulsionados por temperaturas elevadas e
maior umidade atmosférica®.

A temperatura do ar, especificamente, configura-se
como uma das varidveis atmosféricas de maior
centralidade para o bem-estar humano. Variagdes
sazonais ou oscilacdes térmicas repentinas atuam como
gatilhos epidemiologicos que elevam significativamente
a incidéncia de patologias respiratorias’. Essas
condigdes térmicas extremas exercem influéncia direta
na mortalidade, uma vez que tanto patamares elevados
quanto reduzidos de temperatura contribuem para o
desfecho fatal, evidenciando a estreita relacdo do
bindmio clima-doenga!®.

Essas respostas bioldgicas tornam-se ainda mais
evidentes durante as flutuacdes atmosféricas de outono
e inverno. Tais periodos sdo marcados por alta
dinamicidade, impulsionada pela atuagdo frequente da
Massa Polar Atlantica (mPa) pds-passagem frontal. O
decréscimo repentino da temperatura impde um estresse
fisiolégico ao corpo humano devido ao tempo de
laténcia adaptativa do organismo, culminando no
aumento dos agravos respiratorios’.

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.56,n.1,pp.33-37 (Set - Nov 2026)

Essa dindmica afeta de forma pronunciada
populagdes vulneraveis, como os idosos. Estudos
apontam que tanto o frio quanto o calor estdo associados
ao aumento das interna¢des por pneumonia nessa faixa
etaria, sendo as baixas temperaturas responsaveis pela
maior parcela desses casos'!. Adicionalmente, observa-
se que os efeitos das temperaturas ndo ocorrem de forma
imediata, apresentando um atraso cronolédgico (/ag) na
manifestacdo dos sintomas'’.

Somado a isso, a pandemia de COVID-19 alterou
temporariamente a circulagdo dos virus respiratorios.
Com o avang¢o da vacinacdo ¢ a flexibilizacdo do
isolamento a partir de 2022, a dinamica habitual de
outros patogenos foi restabelecida sob influéncia de
fatores climaticos, tornando fundamental a analise do
periodo pos-pandémico para a compreensdo desses
padrdes'?. Para além dos impactos clinicos, a ascensio
dessas afec¢des onera os servigos publicos de saude,
elevando os custos assistenciais e as taxas de internagéo.
Registros epidemiologicos evidenciam o crescimento de
hospitalizagdes em periodos de maior instabilidade
atmosférica'>.

No Parand, a andlise epidemiologica demonstrou
crescimento progressivo das internagdes hospitalares
entre 2022 ¢ 2025, com pico registrado em junho de
2025 (12.453 internagdes), evidenciando aumento
expressivo da incidéncia nos meses mais frios,
especialmente junho e julho!>13-14,

Nesse contexto de alta demanda hospitalar, o
profissional fisioterapeuta desempenha papel central no
gerenciamento da funcdo ventilatéria, atuando na
monitorizagdo pulmonar continua e na condugdo do
suporte ventilatorio invasivo e ndo invasivo para mitigar
complicagdes clinicas'®. A relevancia da intervengdo
fisioterapéutica precoce fundamenta-se na otimizacao
da mecanica ventilatoria, na prevengdo de complicagdes
e no manejo de comorbidades em pacientes agudos ¢
cronicos'®. Essa atuagdo oportuna traduz-se em
desfechos assistenciais € socioecondmicos cruciais,
reduzindo o tempo de internamento, os indices de
mortalidade e os custos operacionais das instituigdes de
saude's.

Diante da necessidade de caracterizar o cenario
epidemiolégico regional do Parand frente ao
comportamento recente das massas de ar e periodos de
estiagem no periodo pds-pandémico, este estudo
objetivou analisar o impacto das variaveis climaticas nas
internagdes por doencas respiratorias no estado do
Parand entre janeiro de 2022 e dezembro de 2025,
utilizando dados secundarios do DATASUS.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico ecoldgico,
retrospectivo e de abordagem quantitativa, realizado
com dados secundérios de interna¢des hospitalares por
doencas respiratdrias no estado do Parand, no periodo de
janeiro de 2022 a dezembro de 2025.

Os dados foram extraidos do Sistema de
Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude
(SIH/SUS), via ferramenta TABNET/ DATASUS.
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Foram incluidas as internagdes registradas no estado
durante o periodo delimitado, segundo os codigos da
Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10): J12 a
J18 (pneumonias), J20 a J21 (bronquite e bronquiolite),
J44 (doenga pulmonar obstrutiva cronica - DPOC) e J45
(asma).

Como critérios de inclusdo, consideraram-se as
internacdes hospitalares registradas no SIH/SUS no
estado do Parand, no periodo de janeiro de 2022 a
dezembro de 2025, classificadas nos CIDs previamente
estabelecidos. Como critérios de exclusdo, foram
desconsiderados registros fora do periodo analisado,
internagdes de outros estados, dados incompletos ou
inconsistentes e aqueles que ndo correspondiam as
patologias selecionadas.

As variaveis analisadas compreenderam a frequéncia
absoluta de internagdes ¢ sua distribuicdo temporal
mensal. Para contextualizar a sazonalidade, utilizou-se a
caracterizagdo climatologica regional do Sistema de
Tecnologia e Monitoramento Ambiental do Parana
(SIMEPAR), categorizando as estacdes do ano (verdo,
outono, inverno e primavera). Essa classificacdo serviu
como referéncia para a comparagdo descritiva do
comportamento sazonal das interna¢des, sem a inclusao
de dados micrometeoroldgicos continuos ou intengdo de
inferéncia de causalidade.

Especificamente, buscou-se identificar a distribui¢do
temporal e a evolugdo anual dos casos, verificar os
periodos de pico correlacionando-os com baixas
temperaturas, descrever as principais patologias e
discutir a relevancia da fisioterapia cardiorrespiratoria
na prevengdo, tratamento e reabilitacdio desses
pacientes.

A andlise dos dados foi conduzida por meio de
estatistica descritiva (frequéncias absolutas e relativas),
com apresentagdo dos resultados em graficos de linhas.
Por utilizar exclusivamente dados secundarios anonimos
e de dominio publico, o estudo dispensou apreciagdo por
Comité de Etica em Pesquisa, em conformidade com a
Resolugdo CNS n° 510/2016.

3. RESULTADOS

A analise dos dados de internagdes hospitalares por
doengas respiratorias no estado do Parana, no periodo de
2022 a 2025, evidenciou um padrio marcante de
sazonalidade na distribuigdo temporal dos casos. A
comparagdo entre o quantitativo de internagdes
hospitalares e a temperatura média mensal (Figura 1)
mostrou que os maiores volumes de hospitalizagdes
ocorreram nos meses em que foram registradas as
menores temperaturas médias. Entre maio e julho,
periodo em que as temperaturas variaram
aproximadamente entre 13 °C e 15 °C, observou-se
aumento expressivo das internagdes em todos os anos
analisados, atingindo seu apice em junho de 2025, com
12.453 internagdes. Em contrapartida, durante os meses
de primavera e verdo, caracterizados por temperaturas
médias mais elevadas, proximas de 23 °C a 24 °C,
verificou-se redugdo consistente no numero de
hospitalizagdes.
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Figura 1. Relagdo entre o quantitativo de internagdes hospitalares e a
temperatura média mensal no estado do Parana (2022-2025).Fonte:
Elaborado pelos autores com dados do DATASUS e SIMEPAR
(2026).Nota. As barras representam o numero de internagdes
hospitalares registradas no SIH/SUS (eixo esquerdo), enquanto a linha
representa a temperatura média mensal (°C) obtida junto ao SIMEPAR
(eixo direito).
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A distribuicdo mensal das interna¢des hospitalares
(Figura 2) reforca esse comportamento sazonal,
evidenciando maior concentragdo de casos durante os
meses de outono e inverno. Esse periodo coincide
temporalmente com a atuagdo frequente de massas de ar
frio e seco de origem polar, quedas acentuadas de
temperatura e episodios de inversdo térmica registrados
pelo Sistema de Tecnologia e Monitoramento
Ambiental do Parana — SIMEPAR (2026). Em contraste,
observou-se redugdo relativa das hospitalizagdes
durante a primavera e o verdo, estacdes caracterizadas
por temperaturas mais elevadas.
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Figura 2. Série temporal das internagdes hospitalares por doengas
respiratorias no estado do Parana (2022-2025).Fonte: Dados do
SIH/SUS (2025).Nota. Eixo Vertical: meses do ano; Eixo Horizontal:
numeros de interna¢des hospitalares.

Por tratar-se de um estudo epidemioldgico
ecologico, retrospectivo e descritivo, os resultados
evidenciam um padrdo temporal de sazonalidade, no
qual os periodos de menor temperatura média
coincidiram com maior nimero de internagdes por
doencas respiratorias. Contudo, essa concomitancia nao
permite estabelecer uma relagdo de causalidade entre as
variaveis analisadas.

4. DISCUSSAO

Os achados do presente estudo demonstraram um
padrdo sazonal marcante nas internacdes por doengas
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respiratdrias no estado do Parand entre janeiro de 2022
e dezembro de 2025, com concentracdo expressiva dos
casos nos meses de maio a julho. Esse periodo engloba
o final do outono e o inverno, estagdes marcadas na
regido pelo declinio das temperaturas, pela redugdo da
umidade do ar e pela atuagdo frequente da Massa Polar
Atlantica (mPa).

A explicacdo fisiologica para essa elevagdo nas
hospitalizagdes reside no estresse adaptativo imposto ao
organismo pelas variagdes térmicas bruscas. O
resfriamento e o ressecamento do ar inalado
comprometem o transporte mucociliar, induzem a
vasoconstricdo das vias aéreas e diminuem a resposta
imunologica local, favorecendo a colonizagdo por
patéogenos.  Adicionalmente, o  comportamento
populacional nesses meses — caracterizado pelo
adensamento em locais fechados e pouco ventilados —
otimiza a transmissibilidade viral. Esses mecanismos
fisiopatologicos e comportamentais corroboram os
achados da literatura® '°, que destacam a temperatura e
o estresse térmico como gatilhos diretos na
morbimortalidade respiratoria.

Ao confrontar esses dados com a literatura nacional,
observa-se que a sazonalidade climatica atua de forma
distinta, a depender das especificidades geograficas.
Enquanto no Sul do Brasil a dinamica das doencas
respiratorias ¢ fortemente influenciada pelo frio
conforme demonstrado no Parana’ e em Santa Catarina?,
em outras regides do pais predominam outros fatores
determinantes. Essa divergéncia regional refor¢a que a
dindmica clima-saude no Parana possui um padrio
térmico-dependente, no qual o frio é o principal
determinante ambiental.

O grande diferencial deste estudo em relagdo aos
trabalhos anteriores®!® reside na anélise do cendrio pos-
pandémico recente (2022-2025). A flexibilizagdo do
isolamento social ¢ o avango da vacinagdo contra a
COVID-19 alteraram temporariamente a imunidade
coletiva e a circulacdo habitual de outros patégenos
respiratorios, como o virus sincicial respiratorio e o
virus da influenza. Isso explica 0 aumento progressivo
das internagdes no Parana ao longo dos anos analisados,
atingindo o pico histérico de 12.453 internagdes em
junho de 2025. Essa retomada da transmissdo de virus
tradicionais em uma populagdo imunologicamente
menos exposta durante a pandemia esta relacionada a
reorganizagdo da dindmica epidemiolodgica pos-
COVID-19%2,

Outro ponto de debate relevante diz respeito a
defasagem temporal (lag) do impacto térmico na saude.
Embora estudos prévios!''!'“tenham demonstrado, por
meio de modelagens estatisticas complexas, que o pico
de complicagdes e internagdes (especialmente por
pneumonia em idosos) ocorre dias ou semanas apds uma
onda de frio, este estudo descritivo identificou a
coincidéncia direta dos maiores indices de
hospitalizagdo exatamente nos meses de menor
temperatura média (junho e julho). Essa convergéncia
temporal reforga a gravidade e a rapidez do impacto do
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clima frio sobre a demanda hospitalar regional no
Parana.

Do ponto de vista da pratica clinica e da Fisioterapia
Cardiorrespiratoria, os resultados trazem implicagdes
estratégicas diretas. O reconhecimento prévio dos meses
de pico permite o planejamento assistencial e a adequada
alocagdo de recursos em unidades de urgéncia e
internagio'.

Entre as principais intervengdes, destacam-se as
técnicas de higiene bronquica, que favorecem a remocao
de secre¢des e a desobstrugdo das vias aéreas,
contribuindo para a melhora da ventilagdo pulmonar.
Associadas as técnicas de reexpansdo pulmonar e aos
exercicios de expansibilidade tordcica, essas
intervengOes auxiliam na reversdo de atelectasias,
promovem o aumento da complacéncia pulmonar e
favorecem a restauragdo dos volumes pulmonares!’.
Além disso, a atuacdo sobre a mecanica ventilatoria, por
meio do treinamento do padrdo respiratorio ¢ da
otimizacdo da fun¢@o dos musculos inspiratorios, reduz
o trabalho respiratério e melhora a eficiéncia do sistema
ventilatorio's.

Na fase de recuperacdo, a reabilitagdo
cardiorrespiratoria, baseada em exercicios fisicos
graduados e treinamento funcional, minimiza os efeitos
do descondicionamento decorrente da hospitalizagéo
prolongada, favorecendo o retorno da capacidade
funcional e acelerando a alta hospitalar!®. Ademais, o
suporte ventilatorio precoce previne complicagdes
graves, reduz o tempo de permanéncia no leito
hospitalar e diminui as taxas de mortalidade. Assim,
além do beneficio direto ao paciente, a atuagdo
fisioterapéutica reduz substancialmente os custos
operacionais do Sistema Unico de Saade (SUS) durante
os meses de sobrecarga sazonal.

Por fim, do ponto de vista metodoldgico, cumpre
ressaltar que a utilizacdo de dados secundarios do
SIH/SUS (TABNET/DATASUS) apresenta limitagdes
relativas ao subregistro, a falta de varidveis individuais
(como tabagismo, renda e comorbidades) e a auséncia
de dados micrometeorologicos diarios para inferéncias
de causalidade direta. Nao obstante, tais limita¢cdes nao
invalidam a consisténcia epidemioldgica dos achados,
que cumprem a fung@o essencial de orientar politicas
publicas regionalizadas e estratégias de vigilancia em
satide no Parana.

5. CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou um padrdo sazonal
marcante nas internacdes hospitalares por doengas
respiratorias no estado do Parana entre os anos de 2022
e 2025. Os resultados demonstraram que o aumento
expressivo no volume de hospitalizagdes coincide de
forma consistente com os meses de outono e inverno
(com destaque para o periodo de maio a julho), intervalo
em que sdo registradas as menores temperaturas médias
do ano (entre 13 °C e 15 °C). Por outro lado, os meses
de primavera e verdo correlacionaram-se a uma reducao
significativa na demanda hospitalar por esses agravos.
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Observou-se, ainda, uma tendéncia de crescimento
progressivo no quantitativo total de internagdes ao longo
da série historica pds-pandémica, atingindo seu apice
em junho de 2025. Esse comportamento reflete nao
apenas o impacto do estresse fisiologico e da maior
circulacdo viral promovidos pelo ar frio e seco, mas
também o restabelecimento da dindmica habitual de
patdégenos respiratorios associado a reducdo do
isolamento social e a consequente suscetibilidade
populacional.

Apesar das limitacdes inerentes ao desenho
ecologico e descritivo e do uso de dados secundarios —
que impedem a atribuicdo direta de relacdo de
causalidade —, este trabalho cumpre um papel
fundamental no mapeamento epidemiologico regional.
A identificagdo dessa previsibilidade sazonal fornece
subsidios valiosos para o planejamento em satde
publica e a alocag@o preventiva de recursos assistenciais
¢ humanos no estado.

Nesse contexto, destaca-se a relevancia da
Fisioterapia Respiratoria, cuja atuagdo precoce, baseada
no manejo da mecanica ventilatoria, higiene bronquica
e suporte ventilatorio, mostra-se indispensavel para
absorver a sobrecarga dos servigos hospitalares nos
picos sazonais, reduzindo o tempo de internamento, a
morbimortalidade e os custos operacionais do SUS.

Por fim, recomenda-se que pesquisas futuras
utilizem métodos estatisticos inferenciais e regressivos,
incorporando variaveis micrometeorologicas continuas,
indices de poluicdo e dados individuais dos pacientes
(como faixa etdria e comorbidades), a fim de aprofundar
a compreensao das relagdes de causa e efeito do bindmio
clima-doenga na populagdo paranaense.
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RESUMO

A incontinéncia urinaria é uma condicio caracterizada
pela perda involuntaria de urina, podendo comprometer a
qualidade de vida e a pratica de atividades fisicas. O
presente estudo teve como objetivo avaliar o perfil e a
prevaléncia de incontinéncia uriniaria em mulheres
praticantes de atividade fisica, bem como descrever
caracteristicas relacionadas a pratica de exercicios, ao
histérico obstétrico e ao conhecimento sobre a fisioterapia
pélvica. Trata-se de um estudo transversal, descritivo, de
abordagem quantitativa, realizado no municipio de
Cianorte, Parana, com 33 mulheres entre 18 ¢ 60 anos,
praticantes de atividade fisica regular. Os dados foram
coletados por meio de questionario eletrénico. A
musculacdo foi a modalidade predominante entre as
participantes, a maioria realizava treinos com duracio
igual ou superior a uma hora. Quanto a perda urinaria,
quase metade relataram ja ter apresentado, enquanto
algumas delas referiram perda durante a atividade fisica.
Embora grande parte das participantes conhecessem a
fisioterapia pélvica, a minoria havia realizado o
tratamento. Entre as participantes com perda urinaria, foi
identificada a realizacio de fisioterapia pélvica por
algumas delas. Os resultados demonstraram que
incontinéncia urindria estd presente em uma parte
expressiva das mulheres praticantes de atividade fisica.
Embora as participantes relatarem conhecer a fisioterapia
pélvica, poucas realizaram o tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Incontinéncia urinaria; atividade
fisica; fisioterapia pélvica; assoalho pélvico, saude da
mulher.

ABSTRACT

Urinary incontinence is a condition characterized by the
involuntary loss of urine, which can compromise quality of life
and the practice of physical activities. This study aimed to
evaluate the profile and prevalence of urinary incontinence
among women who engage in physical activity, as well as to
describe characteristics related to exercise habits, obstetric
history, and knowledge regarding pelvic floor physical
therapy. This was a descriptive, cross-sectional study with a
quantitative approach, conducted in the municipality of
Cianorte, Parand, involving 33 women aged 18 to 60 who
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engaged in regular physical activity. Data was collected via an
electronic questionnaire. Weight training was the predominant
activity among the participants, with the majority performing
workouts lasting one hour or longer. Regarding urinary
leakage, nearly half of the respondents reported experiencing
it, with some noting leakage specifically during physical
activity. Although a large proportion of the participants were
aware of pelvic floor physical therapy, only a minority had
undergone treatment. Among those who experienced urinary
leakage, some had undergone pelvic floor physical therapy.
The results demonstrated that urinary incontinence is present
in a significant portion of women who engage in physical
activity. However, despite being aware of pelvic floor physical
therapy, few participants had undergone the treatment.

KEYWORDS: Urinary incontinence; physical activity;
pelvic floor physical therapy; pelvic floor; women's health.

1. INTRODUGAO

A incontinéncia urinaria (IU) ¢ definida pela
International Continence Society (ICS) como qualquer
perda involuntaria de urina, sendo considerada um
importante problema de satide publica devido a sua
elevada prevaléncia e o alto impacto fisico, psicologico,
social e econdmico na vida das mulheres. Embora néo
represente risco direto a vida, essa condicdo pode
comprometer significativamente a qualidade de vida,
ocasionando constrangimento, isolamento social,
diminuicdo da autoestima, alteracdes na vida sexual e
reducdo da participagdo em atividades fisicas?.

A prevaléncia da IU em mulheres varia amplamente
na literatura, podendo atingir valores entre 25% e 45%
da populagdo feminina adulta, com aumento progressivo
conforme a idade. Entre os principais fatores associados
ao desenvolvimento da condigdo destacam-se gestagdo,
parto vaginal, menopausa, obesidade, alteragdes
hormonais, doengas cronicas e fraqueza da musculatura
do assoalho pélvico®.

Nos ultimos anos, observou-se crescimento
expressivo da participagdo feminina em programas de
treinamento fisico, academias e modalidades esportivas
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de diferentes intensidades. Apesar dos intimeros
beneficios do exercicio regular para a saude
cardiovascular, metabolica e musculoesquelética,
algumas modalidades podem promover aumento
repetitivo da pressdo intra-abdominal, sobrecarregando
as estruturas do assoalho pélvico e favorecendo
episddios de perda urinaria. Estudos demonstram que
mulheres praticantes de esportes de alto impacto, como
corrida, cross training, gindstica funcional e
levantamento de peso, apresentam prevaléncia de U
superior a observada em mulheres sedentarias’.

A incontinéncia urinaria de esforgo ¢ o subtipo mais
frequentemente identificado em mulheres fisicamente
ativas, caracterizando-se pela perda de urina durante
atividades que aumentam a pressdo intra-abdominal,
como tossir, espirrar, correr, saltar ou levantar cargas.
Em atletas e praticantes regulares de exercicio, essa
condi¢do pode levar a reducdo da intensidade dos
treinos, abandono da pratica esportiva e prejuizo da
performance fisica'.

Além dos aspectos fisicos, a IU exerce importante
repercussdo emocional e social. Muitas mulheres
deixam de participar de atividades de lazer, evitam
ambientes esportivos e apresentam sentimentos de
vergonha e inseguranca relacionados a possibilidade de
perda urinaria durante o exercicio®. Apesar disso, a
busca por tratamento ainda € reduzida, frequentemente
devido ao desconhecimento de que a condi¢do possui
abordagem terapéutica eficaz'.

Nesse contexto, a fisioterapia pélvica desempenha
papel fundamental na prevencédo e no tratamento da IU,
atuando por meio da avaliagdo funcional da musculatura
do assoalho pélvico, treinamento muscular especifico,
exercicios de fortalecimento, biofeedback e orienta¢des
comportamentais'!. Evidéncias cientificas demonstram
que o treinamento dos musculos do assoalho pélvico
constitui a primeira linha de tratamento conservador
para a incontinéncia urinaria em mulheres®.

Considerando o aumento do numero de mulheres
fisicamente ativas e a escassez de estudos regionais que
investiguem a prevaléncia da [U nesse publico, torna-se
relevante avaliar a frequéncia dessa condicdo e seus
possiveis fatores associados. A hipotese deste estudo ¢
que mulheres praticantes de atividade fisica regular
apresentam elevada prevaléncia de incontinéncia
urinaria, especialmente aquelas expostas a modalidades
de maior impacto e aumento da pressdo intra-abdominal.
Dessa forma, o objetivo deste da pesquisa foi avaliar o
perfil e a prevaléncia de incontinéncia urindria em
mulheres praticantes de atividade fisica, bem como
descrever caracteristicas relacionadas a pratica de
exercicios, ao historico obstétrico e ao conhecimento
sobre a fisioterapia pélvica.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, de
abordagem quantitativa, que foi realizada no municipio
de Cianorte - Parana. A pesquisa foi desenvolvida em
academias e grupos de atividade fisica previamente
autorizados, por meio da aplicagdo de um questionario
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eletronico disponibilizado na plataforma Google Forms.

A coleta de dados foi realizada por meio de um
questionario estruturado elaborado pelas pesquisadoras,
com base na literatura cientifica sobre incontinéncia
urinaria e atividade fisica. O instrumento foi composto
por questdes relacionadas as caracteristicas como idade,
historico obstétrico, pratica de atividade fisica e
ocorréncia de perda urindria.

A populagdo do estudo foi composta por mulheres
com idade entre 18 e 60 anos que praticam atividade
fisica regularmente. A amostra foi selecionada por
conveniéncia, proveniente das academias Panobianco,
Oh My Gym, World Fit, Black Bee, localizados no
municipio de Cianorte-PR.

A participagdo foi voluntaria e condicionada a
concordancia com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Os dados foram coletados de
forma andénima, garantindo-se a confidencialidade das
informagoes. Foram organizadas planilhas eletronicas e
analisados por meio de estatistica descritiva, utilizando
frequéncias absolutas e relativas, médias e desvios-
padrio, conforme a natureza das variaveis. Este projeto
foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa - CEP-
UNINGA — CAAE 98988426.6.0000.5220, nimero do
parecer: 8.672.293.

3. RESULTADOS

Participaram do estudo 33 mulheres praticantes de
atividade fisica regular, com idade entre 18 ¢ 60 anos.
Os resultados referentes as caracteristicas da amostra,
pratica de atividade fisica, histérico obstétrico,
prevaléncia de incontinéncia urinaria ¢ conhecimento
sobre fisioterapia pélvica estardo apresentados nas
tabelas a seguir.

Tabela 1. Cal:acterizagéo das participantes do estudo.
VARIAVEL N %
FATXA ETARIA
18-29 anos 11 33,3
30-39 anos 10 30,3
40-49 anos 8 24,2
>50 anos 4 12,2
TOTAL 33 100,0

Fonte: Dados da pesquisa (2026).

Observou-se predominancia de mulheres jovens,
especialmente na faixa etaria entre 18 e 39 anos,
representando mais da metade da amostra. Esse perfil
demonstra maior adesdo de mulheres adultas jovens a
pratica regular de atividade fisica, faixa etaria
frequentemente associada a busca por qualidade de vida,
condicionamento fisico e preven¢do de doengas.

A musculagdo foi a modalidade predominante entre
as participantes, seguida pela atividade aerdobica e pelo
CrossFit. Em relacdo ao tempo de pratica, observou-se
distribuicdo relativamente homogénea, com discreta
predominancia de mulheres praticando exercicios entre
um e trés anos, indicando experiéncia prévia
consolidada na pratica de atividades fisicas.
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Tabela 2. Caracteristicas da pratica de atividade fisica.
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Embora a maioria das participantes ndo tenha
relatado episodios de perda urinaria, 21,2% da amostra
referiu apresentar esse sintoma, inclusive durante a
pratica de atividade fisica. Esse achado reforca que a
incontinéncia urinaria pode estar presente mesmo em
mulheres fisicamente ativas, destacando a importancia
da identificacdo precoce e de estratégias preventivas.

Tabela 6. Conhecimento sobre a fisioterapia pélvica.

VARIAVEL N %
Sabia que a fisioterapia pélvica pode 30 90,9
ajudar
Nio sabia 3 9,1
Nunca realizou 27 81,8
Ja realizou fisioterapia pélvica 6 18,2

VARIAVEL N %
MODALIDADE
Musculagio 22 66,7
Atividade aerdbica 4 12,1
CrossFit 4 12,1
Nao informado 3 9,1
TEMPO DE PRATICA
Menos de 6 meses 8 24,2
6 meses a 1 ano 6 18,2
1 a3 anos 9 27,3
Mais de 3 anos 7 21,2
Nao informado 3 9,1
Fonte: Dados da pesquisa (2026).
Tabela 3. Duragﬁf) média do treino.
DURACAO N %
30 minutos 4 12,1
45 minutos 8 24,2
50 minutos 4 12,1
1 hora ou mais 17 51,5

Fonte: Dados da pesquisa (2026).

Mais da metade das participantes relatou realizar
sessoes de treinamento com duragdo igual ou superior a
uma hora. Esse resultado demonstrou boa adesdo a
pratica regular de exercicios e sugere exposi¢do
prolongada aos esforgos fisicos, aspecto relevante
quando se investiga a ocorréncia de perda urinaria
durante atividades que aumentam a pressdo intra-
abdominal.

Tabela 4. Dados referente ao Historico obstétrico.

VARIAVEL N %

Possui filhos 19 57,6

Nao possui filhos 14 42,4
TIPO DE PARTO (N =19)

Cesarea 15 78,9

Normal 4 21,1

Fonte: Dados da pesquisa (2026).

A maioria das participantes possui filhos, sendo a
cesariana a via de parto mais frequente. Considerando
que a gestagdo e o parto podem ocasionar alteragdes na
musculatura do assoalho pélvico, esses dados sdo
importantes para a interpretagcdo dos episddios de perda
urinaria observados na populagao estudada.

Tabela 5. Dados referente a Incontinéncia urinaria.

VARIAVEL N %
J& apresentou perda urinaria 15 45,5
Nunca apresentou 18 54,5
Perda durante atividade fisica 7 21,2
Naio apresenta perda durante atividade fisica 26 78,8

Fonte: Dados da pesquisa (2026).
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Fonte: Dados da pesquisa (2026).

Verificou-se elevado conhecimento das participantes
sobre a atuagdo da fisioterapia pélvica no tratamento da
incontinéncia urinaria. Entretanto, poucas mulheres
relataram ja ter realizado esse tipo de tratamento,
evidenciando uma diferenga entre o conhecimento da
intervencdo e sua efetiva utilizagdo pelos servigos de
saude.

Ao relacionar a ocorréncia de incontinéncia urinaria
com a realizagdo de fisioterapia pélvica, observou-se
que, entre as 15 participantes que relataram
incontinéncia urindria involuntéaria, apenas seis (40%)
haviam realizado fisioterapia pélvica, enquanto vinte e
sete (60%) nunca haviam sido submetidas a essa
interven¢do, conforme tabela abaixo.

Tabela 7. Relagdo entre incontinéncia urinaria e realizagdo de
fisioterapia pélvica.

VARIAVEL N %
Participantes com incontinéncia urinaria 15 100
Ja realizaram fisioterapia pélvica 6 40
Nunca realizaram fisioterapia pélvica 27 60

Fonte: Dados da pesquisa (2026).

Esses resultados evidenciam que, apesar da presenca
de sintomas compativeis com incontinéncia urinaria, a
maioria das participantes acometidas ainda nao buscou
tratamento fisioterapéutico especifico.

4. DISCUSSAO

Os resultados demonstraram que 45,5% das
participantes relataram jé ter apresentado perda urinaria
em algum momento da vida, enquanto 21,2% referiram
episodios durante a pratica de atividade fisica.

A frequéncia de mulheres que relataram perda
urinaria observada neste estudo demonstra que esse
sintoma também estd presente entre mulheres
fisicamente ativas, principalmente naquelas expostas a
atividades que promovem aumento repetitivo da pressao
intra-abdominal.  Revisdes sistematicas recentes
evidenciam que modalidades esportivas de maior
impacto e intensidade apresentam maiores taxas de [U
quando comparadas a populagdo geral, reforcando que o
exercicio fisico pode atuar como fator predisponente em
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mulheres suscetiveis, embora seus inumeros beneficios
a saude superem esse risco > .

Em relagdo as modalidades esportivas, observou-se
predomindncia da musculagdo entre as participantes.
Embora a maior parte da literatura associe prevaléncias
mais elevadas de IU a esportes de alto impacto, como
gindstica, atletismo e CrossFit, estudos recentes
destacam que a musculacdo também pode favorecer
episddios de perda urindria quando realizada com cargas
elevadas, apneia durante o esfor¢co ou inadequado
recrutamento da musculatura do assoalho pélvico,
devido ao aumento significativo da pressdo intra-
abdominal °.

No presente estudo, mais da metade das participantes
possuiam filhos, com predominancia do parto cesarea. A
gestac@o e o parto sdo amplamente reconhecidos como
fatores de risco para disfun¢des do assoalho pélvico,
independentemente da via de nascimento, uma vez que
as alteracdes hormonais, biomecanicas e estruturais
ocorridas durante a gravidez podem comprometer a
fun¢do muscular pélvica. Embora o parto vaginal
apresente maior associacdo com lesdes do assoalho
pélvico, mulheres submetidas a cesariana também
podem desenvolver sintomas urinarios, especialmente
quando coexistem outros fatores de risco, como excesso
de peso, envelhecimento e pratica esportiva intensa 2>,

Outro achado importante foi que a maioria dos
episodios de perda urindria ocorreu durante tosse,
espirros e risadas, situagdes classicamente relacionadas
ao aumento subito da pressdo intra-abdominal e
compativeis com a incontinéncia urinaria de esforco.
Esse padrao também foi descrito em estudos nacionais e
internacionais, nos quais esses eventos representam os
principais desencadeadores de perda urinaria entre
mulheres jovens e fisicamente ativas 7.

Apesar de 90,9% das participantes relatarem
conhecer a fisioterapia pélvica, apenas 18,2% afirmaram
ja ter realizado esse tipo de tratamento. Quando
analisadas  especificamente as  mulheres que
apresentaram episodios de incontinéncia urindria,
verificou-se que 81,2 % nunca buscaram esse recurso
terapéutico, mesmo apresentando sintomas sugestivos
da disfuncdo. Esses achados demonstram que o
conhecimento sobre a especialidade nao
necessariamente se traduz em procura por assisténcia
especializada, evidenciando uma lacuna entre o
reconhecimento da fisioterapia pélvica e sua efetiva
utilizagdo pelas mulheres sintomaticas. A literatura
aponta que sentimentos de vergonha, a crenga de que a
perda urinéria € uma consequéncia natural da gestagao,
do envelhecimento ou até mesmo da pratica esportiva,
além do desconhecimento sobre a efetividade do
tratamento  conservador, constituem importantes
barreiras para a busca por atendimento profissional .

Nesse contexto, a fisioterapia pélvica destaca-se
como a primeira linha de tratamento conservador para
mulheres com incontinéncia urindria. Revisdes
sistematicas recentes demonstram que o treinamento dos
musculos do assoalho pélvico, associado a educacio em
saude, orientagdes comportamentais e estratégias
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especificas para mulheres fisicamente ativas, promove
redugdo significativa dos episddios de perda urinaria,
melhora da fungdo muscular e da qualidade de vida,
além de favorecer a permanéncia das mulheres na
pratica esportiva. Dessa forma, os resultados
encontrados reforcam a necessidade de ampliar agdes de
educagdo em saude e de encaminhamento precoce para
avaliacao fisioterapéutica, especialmente entre mulheres
fisicamente ativas que ja apresentam sintomas
urindrios®.

Como limitagcdes deste estudo, destacam-se o
delineamento transversal, que ndo permite estabelecer
relagdes de causalidade, o reduzido tamanho amostral e
a utilizagdo de um questionario autorreferido, sujeito a
lembranca e a subnotificagdo dos sintomas,
especialmente devido ao constrangimento
frequentemente associado a incontinéncia urinaria.

Ainda assim, os resultados contribuem para ampliar
o conhecimento sobre a ocorréncia dessa condi¢do em
mulheres praticantes de atividade fisica e reforcam a
importancia da identificagdo precoce e da atuagdo
preventiva da fisioterapia pélvica, evidenciando que,
mesmo diante da presenga de sintomas e do
conhecimento sobre essa especialidade, a procura pelo
tratamento ainda permanece limitada entre as
participantes.

5. CONCLUSAO

Os resultados deste estudo demonstraram que a
incontinéncia urinaria esteve presente em uma parcela
expressiva das mulheres praticantes de atividade fisica
avaliadas, tanto ao longo da vida quanto durante a
pratica de exercicios fisicos. Observou-se ainda que a
perda urinaria ocorreu principalmente em situa¢des de
aumento da pressdo intra-abdominal, corroborando as
caracteristicas da incontinéncia urinaria de esforgo.

Embora a maioria das participantes relatasse
conhecer a fisioterapia pélvica, poucas haviam realizado
tratamento fisioterapéutico. Entre as participantes que
relataram perda urinaria, 40% haviam realizado
fisioterapia pélvica, enquanto 60% nunca haviam
realizado esse tratamento, evidenciando que o
conhecimento sobre essa area de atuag¢do ndo se traduz,
necessariamente, em procura por  assisténcia
especializada. Esse achado reforga a necessidade de
ampliar as agdes de educagdo em saude,
conscientizagao, rastreamento precoce €
encaminhamento  para  tratamento  conservador,
especialmente entre mulheres fisicamente ativas.

Dessa forma, conclui-se que a incontinéncia urinaria
representa uma condi¢do relevante nessa populagdo,
podendo impactar negativamente a pratica esportiva e a
qualidade de vida.

A atuagdo da fisioterapia pélvica mostra-se
fundamental tanto na prevengdo quanto no tratamento
conservador dessa disfun¢@o, contribuindo para o
fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico,
redugdo dos sintomas, melhora da qualidade de vida e
manutencao da pratica de atividade fisica. Além disso,
os resultados evidenciam a importancia de estratégias
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que incentivem ndo apenas o conhecimento sobre a
fisioterapia pélvica, mas também o acesso e a adesdo ao
tratamento pelas mulheres sintomaticas.

Por fim, recomenda-se a realizagdo de estudos com
amostras maiores ¢ delineamentos analiticos, capazes de
investigar de forma mais aprofundada os fatores
associados a ocorréncia da incontinéncia urinaria em
mulheres praticantes de diferentes modalidades
esportivas, bem como os fatores que dificultam a
procura por tratamento fisioterapéutico. Dessa forma,
sera possivel contribuir para o desenvolvimento de
estratégias preventivas, educativas e terap€uticas mais
eficazes, favorecendo o diagndstico precoce, a adesdo ao
tratamento ¢ a promogdo da saide da mulher.
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RESUMO

A inclusiio de pessoas com deficiéncia em institui¢des de
educacio especial demanda assisténcia multiprofissional
organizada conforme as necessidades clinicas e funcionais
de cada individuo. Este estudo teve como objetivo
caracterizar o perfil epidemiolégico, clinico, funcional e
assistencial dos alunos atendidos por uma Associa¢do de
Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE), identificando
associagoes entre 0s principais diagnésticos,
funcionalidade e a utiliza¢do dos servicos especializados.
Trata-se de um estudo observacional com analise descritiva
e inferencial dos dados, empregando testes estatisticos
adequados para varidveis categdricas e nio paramétricas,
além da estimativa de razoes de chances (Odds Ratio). Os
resultados demonstraram que individuos com paralisia
cerebral apresentaram maior frequéncia de alteracgdes
neuromotoras e utilizacio de oOrteses, enquanto
participantes com transtorno do espectro autista
demandaram maior acompanhamento psicologico e
assisténcia multiprofissional ampliada. A deficiéncia
intelectual esteve associada a maior ocorréncia de
disturbios clinicos concomitantes. Conclui-se que os
diferentes perfis diagndsticos influenciam diretamente a
complexidade da assisténcia especializada, refor¢ando a
importincia de um  planejamento terapéutico
individualizado e da atuacio integrada da equipe
multiprofissional para  promover funcionalidade,
participaciio social e qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Educacgio Especial; Fisioterapia;

Diagnéstico; Epidemiologia.

ABSTRACT

The inclusion of individuals with disabilities in special
education institutions requires organized multidisciplinary
care tailored to the clinical and functional needs of each
individual. This study aimed to characterize the
epidemiological, clinical, functional, and healthcare profile of
students receiving care at an Association of Parents and
Friends of Exceptional Individuals (APAE), identifying
associations between the main diagnoses, functional status,
and the use of specialized services. This was an observational
study with descriptive and inferential data analysis, employing
appropriate statistical tests for categorical and nonparametric
variables, as well as the estimation of Odds Ratios (OR). The
results demonstrated that individuals with cerebral palsy
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presented a higher frequency of neuromotor impairments and
greater use of orthotic devices, whereas participants with
autism spectrum  disorder required more frequent
psychological follow-up and broader multidisciplinary care.
Intellectual disability was associated with a higher occurrence
of concomitant clinical disorders. It is concluded that different
diagnostic profiles directly influence the complexity of
specialized care, reinforcing the importance of individualized
therapeutic planning and the integrated performance of the
multidisciplinary team to promote functional outcomes, social
participation, and quality of life.

KEYWORDS: Special Education; Physical Therapy;
Diagnosis; Epidemiology

1. INTRODUCAO

A educagdo inclusiva tem sido amplamente discutida
nas ultimas décadas, especialmente apds a
implementag@o de politicas publicas voltadas a garantia
do direito a educacdo para pessoas com deficiéncia®’.
Nesse contexto, as escolas especiais, como as APAEs
(Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais),
desempenham papel fundamental no atendimento
educacional especializado®.

O movimento apaeano surgiu no Brasil em 1954,
com a fundagdo da primeira APAE no Rio de Janeiro,
sendo posteriormente expandido para diversos estados
brasileiros. Atualmente, a Federagdo Nacional das
APAESs (Fenapaes) representa uma das maiores redes de
atendimento as pessoas com deficiéncia intelectual e
multipla da América Latina’. No estado do Parana, a
Federacdo das APAEs do Estado do Parana (FEAPAEs-
PR) atua no fortalecimento das institui¢oes filantropicas
voltadas ao atendimento educacional, assistencial e de
satde da pessoa com deficiéncia®.

No ambito legal, a atuacdo das instituicdes de
educacdo especial é respaldada pela Lei Brasileira de
Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia! (Lei n°
13.146/2015), que assegura o direito a igualdade de
oportunidades, acessibilidade, inclusdo social e
educacdo as pessoas com deficiéncia'!. Além disso, a
Politica Nacional de Educagdo Especial na Perspectiva
da Educagfo Inclusiva reforca a necessidade de oferta
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de atendimento educacional especializado e suporte
multiprofissional aos estudantes com deficiéncia®.

Em grandes centros urbanos, observa-se
frequentemente a  existéncia de  instituigdes
especializadas direcionadas para publicos especificos,
como escolas voltadas exclusivamente ao atendimento
de pessoas com deficiéncia intelectual, transtorno do
espectro autista ou deficiéncia motora. Entretanto, em
municipios de menor porte, ¢ comum que as institui¢des
de educacdo especial concentrem  diferentes
diagnodsticos em um mesmo ambiente escolar, reunindo
individuos com deficiéncia intelectual, motora,
multipla, sindromes genéticas e transtornos do
neurodesenvolvimento.  Essa  realidade  ocorre
principalmente devido as limitagdes estruturais,
financeiras e populacionais dos municipios menores,
que muitas vezes ndo possuem demanda suficiente para
manuten¢do de institui¢des especializadas separadas.

Nesse contexto, as APAEs assumem importante
papel na assisténcia multiprofissional, oferecendo
suporte educacional, terapéutico e social aos alunos
atendidos*,>. Entre os principais comprometimentos
observados nessa populagdo estdo alteragdes posturais,
déficits de  equilibrio, limitagdes funcionais,
espasticidade, atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor e dificuldades na realizagdo das
atividades de vida diaria®.

A reabilitagdo motora torna-se fundamental nesse
cenario, pois contribui para melhora funcional,

prevengao de deformidades, estimulo ao
desenvolvimento neuropsicomotor e maior
independéncia funcional %1112, A atuagio

fisioterapéutica dentro da equipe multidisciplinar
favorece diretamente a qualidade de vida, a incluséo
social e a participagio escolar dos alunos atendidos'*.

Dessa forma, torna-se relevante investigar o perfil
epidemioldgico e funcional dos alunos atendidos em
escolas especiais, bem como compreender a
contribui¢do da fisioterapia no processo de inclusdo,
adaptacao escolar e desenvolvimento funcional dessa
populagio.

2. MATERIAL E METODOS

Os dados foram inicialmente submetidos a analise
descritiva, sendo as variaveis categoricas apresentadas
por frequéncias absolutas e relativas, enquanto as
variaveis numéricas foram expressas em média e desvio-
padrao ou mediana e intervalo interquartil, conforme a
distribui¢do dos dados. A normalidade das variaveis
quantitativas foi avaliada pelo teste de Shapiro—Wilk.

Para comparagdo entre dois grupos independentes,
utilizou-se o teste de Mann—Whitney, enquanto
comparagdes envolvendo trés ou mais grupos foram
realizadas por meio do teste de Kruskal-Wallis,
considerando a distribui¢do ndo paramétrica dos dados.
A magnitude das associagdes foi estimada pelos
coeficientes r (teste de Mann—Whitney) e € (teste de
Kruskal-Wallis), sendo classificadas como pequenas,
moderadas ou grandes conforme valores de referéncia
descritos na literatura.
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As associagdes entre variaveis categoricas foram
avaliadas por meio de tabelas de contingéncia,
utilizando-se o teste exato de Fisher quando indicado.
Para quantificar a for¢a dessas associagdes foram
estimadas as razdes de chances (Odds Ratio — OR),
acompanhadas de seus respectivos intervalos de
confianca de 95% (IC95%). As associagdes submetidas
a andlise inferencial foram previamente definidas com
base em plausibilidade clinica e relevancia
epidemioldgica,  contemplando  relagcdes  entre
diagnostico, funcionalidade, alteracdes clinicas ¢
utilizagdo dos servigos multiprofissionais. Para fins de
apresentagdo dos resultados, foram descritas na Tabela 3
e sintetizadas na Figura 4 apenas as associa¢des que
apresentaram  significdncia  estatistica  (p<0,05),
permanecendo as demais analises consideradas durante
a interpretagdo global dos achados.

A organizagdo grafica dos resultados incluiu
recursos especificos para facilitar a interpretagdo clinica
dos dados. A caracterizagdo da populacdo foi
apresentada por tabelas e graficos descritivos; as
alteracdes neuromotoras, musculoesqueléticas e
respiratorias foram sintetizadas por meio de graficos de
frequéncia; a distribuig¢do da assisténcia
multiprofissional foi representada por graficos de barras
proporcionais; e as associagdes clinicas estatisticamente
significativas foram resumidas por meio de um Forest
Plot, contendo as estimativas de OR e respectivos
1C95%, permitindo a comparagdo visual da magnitude
das associag¢des observadas.

Em todas as andlises foi adotado nivel de
significancia  de 5% (p<0,05). O processamento,
organizagdo e analise dos dados foram realizados em
ambiente  computacional, utilizando  planilhas
eletronicas e rotinas estatisticas especificas para a
execucdo dos testes inferenciais e construgdo das
representacdes graficas.

As analises inferenciais seguiram um plano analitico
previamente estabelecido, evitando a realizagdo
indiscriminada de multiplas comparagdes e priorizando
hipoteses fundamentadas na plausibilidade clinica e na
literatura cientifica.

Foram analisados um total de 107 prontudrios da
APAE - Cianorte, com sele¢do aleatoria. Utilizou-se um
documento previamente estruturado, elaborado pelas
pesquisadoras, que também realizaram a coleta de
dados.

Projeto submetido ao CEP-UNINGA — CAAE
98988426.6.0000.5220, nimero do parecer: 8.672.293.

3. RESULTADOS e DISCUSSAO

A caracterizacdo funcional dos participantes
constitui uma etapa fundamental para a compreensao
das necessidades terapéuticas e do perfil clinico da
populacdo estudada. Nesse contexto, a Figura 1
apresenta as principais caracteristicas funcionais
observadas nos diferentes grupos diagnosticos,
permitindo identificar padrdes de comprometimento e
subsidiando a analise das alteragdes neuromotoras e
musculoesqueléticas descritas posteriormente. Apds a
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apresentagdo do perfil neuromotor e musculoesquelético
dos participantes (Figura 1), buscou-se investigar se as
diferengas observadas entre os grupos diagndsticos
também eram acompanhadas por padrdes distintos de
comprometimento neuromotor e musculoesquelético.
Para isso, a Figura 2 sintetiza a frequéncia relativa das
principais alteragdes clinicas identificadas em cada
grupo diagnoéstico, bem como a significancia estatistica
das comparacdes e a magnitude da associacdo entre as
variaveis.

De maneira geral, observou-se que o
comprometimento neuromotor apresentou distribui¢ao
heterogénea entre os grupos avaliados. Alteragdes
motoras, hipotonia, hipertonia/espasticidade e utilizacdo
de Orteses mostraram diferengas estatisticamente
significativas entre os diagnésticos (p<0,05), indicando
que essas manifestagdes clinicas ndo ocorreram de
forma homogénea na populacio estudada. Além disso,
os valores do V de Cramer evidenciaram magnitudes de
associagdo variando de moderada a forte, sugerindo que
o diagndstico clinico exerceu influéncia importante
sobre a ocorréncia dessas alteragdes.

No componente musculoesquelético, verificou-se
comportamento semelhante, embora com intensidade
varidvel entre as alteragdes avaliadas. A hipercifose
apresentou associagdo estatisticamente significativa
com o grupo diagndstico (p=0,001), acompanhada de
magnitude moderada da associagdo (V=0,42), indicando
que sua distribuicdo foi fortemente influenciada pela
condi¢do clinica de base. Em contrapartida, alteragdes
como escoliose, hiperlordose, pé plano e genu valgo nao
atingiram significancia estatistica global, apesar de
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musculoesquelético  identificados na
estudada.

Em conjunto, esses achados demonstram que o
diagnéstico clinico ndo influencia apenas a condigdo
funcional dos individuos, mas também determina
diferentes padrdes de comprometimento neuromotor e
musculoesquelético, repercutindo diretamente na
complexidade da  assisténcia  multiprofissional
necessaria durante o processo de reabilitacdo. A partir
dessa perspectiva, a se¢do seguinte explora como essas
diferencas clinicas se refletem na demanda pelos
diversos setores assistenciais da instituigao.

Os achados da presente pesquisa demonstraram que
individuos com paralisia cerebral apresentaram maior
frequéncia de alteragdes neuromotoras, incluindo
hipertonia/espasticidade, hipotonia, alteragdes motoras
e maior utilizacdo de orteses, corroborando a literatura
recente. A revisdo sistematica destaca que a paralisia
cerebral se caracteriza por um distirbio permanente do
desenvolvimento do movimento e da postura,
frequentemente ~ acompanhado  por  alteragdes
musculoesqueléticas secundarias, como contraturas,
deformidades ortopédicas e comprometimento do
alinhamento corporal®. Os autores ressaltam ainda que
essas alteragdes repercutem diretamente sobre a
funcionalidade, a marcha e a participagdo social,
justificando a necessidade de acompanhamento
fisioterapéutico continuo ¢ do uso de orteses como
estratégia para otimizar o alinhamento biomecanico,
prevenir deformidades e favorecer a independéncia
funcional.

populagdo

apresentarem frequéncias Frequéncia relativa por grupo diagnéstico (%) p V de Cramer
dlstlnj[as entre 0? gI"U.pOS, Alteracées motoras - 8 20 39 18 <0,001 _0.45
sugerindo tendéncia de _
distribuigdo desigual que Hipotnia - 0 10 39 33 6 <0,001 Do
T4 r interpr N
deverd ser interpretada Hpertonial | g 0 6 a7 1 <0,001 o
com cautela. espasticidade
3 Uso de drteses/ |
A representagao disposiehons 8 0 6 33 12 0,021 [ [EE

conjunta das frequéncias,
dos valores dep e da Reflexos alterados - 0 5 0 13 0 0,074 028
magnitude da associagdo Escoliose - 22 0 0 20 12 0,056 [ [
permite compreender que

. Hipercifose 38 10 0 7 6 <0,001 042
nem todas as diferengas
observadas visualmente Hiperlordase - 22 0 1 7 18 0178 L
possuem a  mesma
relevancia estatistica ou Péplano 3 e 5 5 2 0179 oz
clinica. Enquanto o teste Genu valgo | . 0 . 0 ® 0,110 I
de significancia (p) indica ‘ ; ' . '

TEA Sindrome Qutras

a probabilidade de que as
diferencas entre os grupos
tenham ocorrido ao acaso, o V de Cramer demonstra a
intensidade dessa associagdo, permitindo distinguir
alteragdes com maior impacto clinico daquelas cujas
diferencas, embora presente, apresenta menor
magnitude. Dessa forma, a Figura 1 complementa os
resultados funcionais previamente apresentados ao
demonstrar que parte das diferencas observadas entre os
grupos diagnosticos pode ser explicada pelos distintos
padrdes de comprometimento  neuromotor €

DI/
retardo mental
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!
de Down encefalopatia condigdes

Figura 1. Perfil neuromotor e musculoesquelético segundo os
principais grupos diagnosticos dos individuos atendidos na APAE.
Nota: valores nas células indicam a frequéncia relativa (%) da
caracteristica clinica dentro de cada grupo diagnostico. P valor obtido
por qui-quadrado global; Magnitude da associagdo (V de Cramer).
Fonte: os autores (2026).

Esses achados reforcam os resultados observados na
presente investiga¢do, na qual o grupo com paralisia
cerebral  apresentou  maior  comprometimento
neuromotor € musculoesquelético em comparacido aos
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demais grupos diagnosticos®.

Conforme demonstrado na Figura 2, a distribuico
da assisténcia multiprofissional acompanhou a
heterogeneidade clinica observada na populacio
estudada, evidenciando que os diferentes grupos
diagnodsticos apresentaram padrdes distintos de
utilizacdo dos servigos especializados ofertados pela
APAE. De modo geral, observou-se maior concentragcao
de atendimentos nos setores de fisioterapia,
fonoaudiologia, psicologia e pedagogia, refletindo a
elevada demanda por intervengdes voltadas as
limitagdes motoras, cognitivas, comportamentais ¢ de
comunicacdo identificadas previamente nas analises
epidemioldgicas e funcionais.

A representacdo grafica permitiu  visualizar
simultaneamente a frequéncia relativa de utilizagdo de
cada setor assistencial e a magnitude das associagdes
estatisticas entre os grupos diagnosticos e os respectivos
servicos. De maneira geral, individuos com paralisia
cerebral concentraram maior utilizagdo dos servicos

relacionados a reabilitacdo motora, especialmente
fisioterapia e  terapia  ocupacional, enquanto
participantes com transtorno do espectro autista

apresentaram maior demanda pelos setores de
psicologia, pedagogia e fonoaudiologia, compativel com
suas necessidades de intervengdo comportamental,
cognitiva e comunicativa. Os individuos com sindrome
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complementa os achados apresentados nas Figuras 1 e 2
ao demonstrar que as alteragdes epidemiologicas,
neuromotoras e funcionais previamente identificadas
repercutem diretamente na estruturagdo da assisténcia
multiprofissional ofertada pela institui¢ao.

Esses achados afirmam que a reabilitacdo de
individuos com paralisia cerebral deve ser realizada por
uma equipe multiprofissional composta  por
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
fonoaudidlogos, psicélogos, médicos e educadores,
sendo as intervengdes planecjadas de forma
individualizada e centradas na funcionalidade e na
participagdo social®. Os autores ressaltam ainda que o
tratamento interdisciplinar proporciona melhores
resultados motores, cognitivos e psicossociais quando
comparado as intervengdes isoladas, justificando a
elevada utilizagdo simultinea de diferentes setores
assistenciais observada na presente investigagao.

Da mesma forma, as diretrizes clinicas da American
Academy of Pediatrics (AAP) para o transtorno do
espectro autista destacam que individuos com TEA
frequentemente necessitam de um modelo de cuidado
multiprofissional coordenado, envolvendo intervengdes
comportamentais,  psicologicas, fonoaudiologicas,
terapia ocupacional, acompanhamento médico e suporte
educacional, uma vez que apresentam
comprometimentos na comunicag@o social, linguagem,

de Down demonstraram perfil intermediario de comportamento  adaptativo e, frequentemente,
utilizaco, caracterizado pela necessidade concomitante alteragdes no processamento sensorial®.
de diferentes modalidades terapéuticas, enquanto
aqueles  classificados  com deficiéncia Grupos diagndsticos e
intelectual e outras condig¢des ot TEA Down Fe Qutras i Cramer
clinicas apresentaram  distribui¢do0 MAaiS  reoterapia - - - ‘oD - 0928 m oo
homogénea entre os setores avaliados. - i e e i

Sob o ponto de vista estatiStico,  ronoauiciogin D] () () (D) - 017 mmm 02
verificou-se que nem todos os setores o " o ” e
apresentaram diferencas significativas entre  serapia ocupacionel o« @« L ) = () wrrs o
os grupos diagnosticos.  Entretanto, o - i o o
a psicologia destacou-se como o0 Servigo reicoioga Q Q !m) Q 9 oot mmm on
que apresentou associagdo estatisticamente
significativa com o perfil diagnostico  eedagogia QP CP C.,? Q @ o mm oz
(»<0,05), indicando que a distribuicdo dos “ “ B B K
atendimentos nesse setor ndo ocorreu de — servico social Q 652 9 ? Q il mEE o0z
maneira aleatdria entre os diferentes grupos
clinicos. Nos demais setores, embora  Nutricso 9 %? (52 g Q 03 mm 015
tenham sido observadas diferencas na
frequéncia relativa de utilizagdo, as . G @ @

magnitudes das associacdes, estimadas pelo

coeficiente V de Cramer, variaram predominantemente
entre fracas e moderadas, sugerindo que a demanda
assistencial ¢ influenciada ndo apenas pelo diagndstico
principal, mas também pelas caracteristicas funcionais
individuais e pela necessidade de acompanhamento
multiprofissional integrado.

Em conjunto, esses resultados reforcam que a
organizagdo da assisténcia especializada na APAE ¢
compativel com a complexidade clinica da populacao
atendida, evidenciando que diferentes condigdes
diagnosticas geram perfis distintos de utilizagdo dos
servicos de reabilitacdo. Dessa forma, a Tabela 1
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Figura 2. Complexidade da assisténcia multiprofissional segundo os
grupos diagnosticos dos individuos atendidos na APAE. Nota: Cada
marcador circular representa a frequéncia relativa (%) de individuos
acompanhados pelo respectivo setor assistencial dentro de cada grupo
diagnostico. O preenchimento do circulo é proporcional ao percentual
observado, enquanto o valor percentual é apresentado abaixo de cada
simbolo para facilitar a interpretagdo quantitativa. Os valores
de p correspondem ao teste do qui-quadrado de Pearson para
comparagao entre os grupos diagnosticos, e o coeficiente V de Cramer
representa a magnitude da associagdo, sendo interpretado como fraca
(<0,30), moderada (0,30-0,49) ou forte (=0,50). p<0,05 indica
diferenga estatisticamente significativa. Fonte: os autores (2026).

Além disso, a Organizacdo Mundial da Satde
(OMS), por meio da iniciativa Rehabilitation 2030,
enfatiza que pessoas com condi¢des neurologicas e do
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neurodesenvolvimento ~ apresentam  necessidades
complexas e continuas de reabilitagdo, sendo
indispensavel a atuagdo integrada de equipes
multiprofissionais para maximizar a funcionalidade, a
participagdo social e a qualidade de vida. Dessa forma,
os resultados encontrados neste estudo reforcam que a
distribui¢do dos servigos especializados na APAE
acompanha o perfil clinico da populagdo atendida e

demonstra coeréncia com as recomendagdes
internacionais para organizagdo dos servicos de
reabilitagio®% 15,

Enquanto as Figuras 1 e 2 caracterizam a populagdo
sob a perspectiva clinica e funcional, a Tabela 1
evidencia como essas diferengas repercutem na
utilizacdo dos servigos especializados, demonstrando
que a complexidade diagnéstica estd diretamente
relacionada a necessidade de acompanhamento
multiprofissional individualizado.

A distribuicdo da assisténcia multiprofissional
apresentada na Figura 2 evidenciou diferengas na
utilizacdo dos servigos especializados entre os distintos
grupos diagnoésticos. Considerando esses achados,
procedeu-se a investigagdo de associagdes entre
variaveis clinicas, funcionais e assistenciais, com o
objetivo de identificar relagdes capazes de explicar os
padrdoes observados na organizacdo do cuidado
multiprofissional. Foram avaliadas diversas associagdes
previamente definidas com base em plausibilidade
clinica e relevancia epidemioldgica, envolvendo
diagnostico, funcionalidade, utilizagdo dos servicos
especializados e presenca de alteragdes clinicas.
Entretanto, para fins de objetividade e melhor
interpretacdo dos resultados, a Tabela 1 apresenta
apenas as associagdes que demonstraram significancia
estatistica (p<0,05), uma vez que as demais analises ndo
modificaram a interpretacdo global do estudo.

Os resultados evidenciaram que a paralisia
cerebral apresentou as associagdes de maior magnitude
observadas na populagdo estudada. Entre elas, destacou-
se a forte relagdo com alteracdes neuromotoras
(OR=8,82; 1C95%: 2,67-29,17; p<0,001), seguida da
associa¢do com a utilizacdo de orteses e dispositivos
auxiliares (OR=7,17; 1C95%: 1,85-27,80; p=0,008).
Esses achados demonstram que individuos com
comprometimento neuroldégico motor apresentam
necessidades terapéuticas especificas, repercutindo
diretamente na demanda por recursos especializados de
reabilitacdo.

No grupo de participantes com Transtorno do
Espectro  Autista, observaram-se associagdes
significativas tanto com o acompanhamento psicologico
(OR=5,41; 1C95%: 1,67-17,51; p=0,003) quanto com
elevada complexidade assistencial, caracterizada pelo
acompanhamento simultdneo em quatro ou mais setores
multiprofissionais (OR=4,82; 1C95%: 1,32—
17,66; p=0,012). Esses resultados reforcam que o
manejo terapéutico do TEA frequentemente exige
intervengdes integradas e acompanhamento
multiprofissional continuo, refletindo a complexidade
clinica e funcional inerente a essa condigao.
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Adicionalmente, verificou-se associagdo
estatisticamente significativa entre deficiéncia
intelectual e a presenca de distrbios clinicos associados
(OR=4,03; 1C95%: 1,73-9,36; p=0,001), sugerindo
maior coexisténcia de condigdes clinicas concomitantes
nesse grupo quando comparado aos demais participantes
da amostra.

Em conjunto, as associagdes identificadas
complementam os achados descritivos apresentados nas
figuras anteriores, demonstrando que os diferentes perfis
diagnosticos ndo apenas apresentam caracteristicas
clinicas particulares, mas também se relacionam de
maneira distinta com a demanda por recursos
terapéuticos e pela organizacdo da assisténcia
multiprofissional. Dessa forma, os resultados reforcam
a necessidade de planejamento  terapéutico
individualizado e da integracdo entre os diferentes
profissionais envolvidos na reabilitagdo, respeitando as
especificidades clinicas de cada condicdo diagnosticada.

Tabela 1. Principais associagdes clinicas estatisticamente
significativas entre diagndstico, funcionalidade e assisténcia

multiprofissional na populacdo atendida pela APAE.

Associacdo OR )/ Interpretacio
investigada (Ic9s
%)
Paralisia 8,82 <0,001 Participantes com paralisia
cerebral % (2,67- cerebral apresentaram
alteragées 29,17) aproximadamente 8,8 vezes
neuromotoras mais chances de apresentar
alteragdes neuromotoras
quando comparados aos demais
grupos diagnosticos.
Paralisia 7,17 0,008 A presenca de paralisia cerebral
cerebral X uso de (1,85— esteve associada a uma
orteses/dispositiv 27,80) probabilidade
os significativamente maior de
utiliza¢do de oOrteses e
dispositivos auxiliares durante
0 processo de reabilitacdo.
Transtorno do 5,41 0,003 Individuos com TEA
Espectro Autista (1,67— apresentaram
x 17,51) aproximadamente 5,4 vezes
acompanhamento mais chances de receber
psicologico acompanhamento psicologico
em comparagdo aos demais
participantes da amostra.
Transtorno do 4,82 0,012 O diagnostico de TEA esteve
Espectro Autista (1,32— associado a maior
x elevada 17,66) probabilidade de
complexidade acompanhamento simultaneo
assistencial (>4 por quatro ou mais setores
setores) multiprofissionais, indicando
maior demanda assistencial
integrada.
Deficiéncia 4,03 0,001 Participantes com deficiéncia
intelectual x (1,73— intelectual apresentaram
disturbios 9,36) aproximadamente quatro vezes
associados mais chances de apresentar
disturbios clinicos associados
em comparagao aos demais
grupos diagnosticos.

Nota: OR = Odds Ratio (razdo de chances); 1C95% = intervalo de
confianga de 95%. Fonte: os autores (2026).

As Odds Ratios observadas neste estudo evidenciam
associagoes positivas entre o diagnostico e os desfechos
analisados. Destaca-se a associagdo entre paralisia

cerebral e

indicando que

alteracdes
individuos

neuromotoras
com esse diagndstico

(OR=8,82),
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apresentaram aproximadamente nove vezes mais
chances de apresentar comprometimentos neuromotores
quando comparados aos demais grupos avaliados. A
magnitude dessa associagdo, associada ao intervalo de
confianca e a significancia estatistica, reforga a
relevancia clinica dos achados e estd em consonancia
com o perfil funcional descrito na literatura para essa
populagdo'>.

A andlise integrada dos resultados demonstra que as
caracteristicas epidemiologicas, clinicas e funcionais da
populagdo influenciam diretamente a organizagdo da
assisténcia multiprofissional, reforcando que o
planejamento  terap€utico deve considerar as
especificidades de cada condigdo diagndstica para
favorecer um cuidado integral, individualizado e
baseado nas necessidades funcionais de cada individuo.

Com o intuito de sintetizar os principais achados
inferenciais do estudo, a Figura 3 apresenta a magnitude
das associagdes clinicas estatisticamente significativas
identificadas entre diagnostico, funcionalidade e
assisténcia multiprofissional. Diferentemente das
analises descritivas apresentadas anteriormente, esta
figura permite visualizar simultaneamente a forga das
associagdes ¢ a precisdo das estimativas obtidas,
facilitando a compreensdo dos fatores que mais
influenciaram o perfil assistencial da populacdo
estudada.

Observou-se que as associagdes
envolvendo paralisia cerebral apresentaram as maiores
magnitudes, destacando-se a relagdo com alteracdes
neuromotoras ¢ com a utilizagdo de Orteses e
dispositivos auxiliares, evidenciando o impacto do
comprometimento motor sobre a necessidade de
recursos especializados durante o processo de
reabilitagdo. Na sequéncia, o Transtorno do Espectro
Autista demonstrou associagdo significativa tanto com o
acompanhamento psicoldgico quanto com a elevada
complexidade  assistencial,  caracterizada  pelo
acompanhamento simultaneo em quatro ou mais setores
multiprofissionais, reforgando a necessidade de
intervengdes interdisciplinares ¢ do acompanhamento
continuo desses individuos. Por sua vez, a deficiéncia
intelectual apresentou associagdo significativa com a
presenca de distirbios clinicos associados, indicando
maior coexisténcia de altera¢des concomitantes nesse
grupo quando comparado aos demais diagndsticos
avaliados.

A representagdo grafica das estimativas evidencia
que, embora diferentes condigdes clinicas compartilhem
a necessidade de assisténcia multiprofissional,
determinadas caracteristicas diagnosticas concentram
demandas terapéuticas especificas e apresentam maior
probabilidade de associagdo com determinados
desfechos clinicos e assistenciais. Dessa forma, a Figura
4 complementa as analises descritivas e inferenciais
previamente apresentadas, permitindo identificar, de
maneira integrada, quais associagdes exerceram maior
influéncia sobre a organizagdo da assisténcia oferecida
pela instituicdo.

Os resultados apresentados ao longo deste estudo
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demonstram que o perfil epidemiologico, clinico,
funcional e assistencial da populagdo atendida pela
APAE caracteriza-se por elevada heterogeneidade
diagnodstica, acompanhada de demandas terapéuticas
distintas entre os diferentes grupos avaliados. Enquanto
as andlises descritivas permitiram compreender a
distribuicdo das caracteristicas da amostra e da
utilizacdo dos servicos multiprofissionais, as analises de
associagdo  possibilitaram  identificar  relagdes
clinicamente relevantes capazes de explicar parte da
organizagdo da assisténcia observada. Os achados
apresentados evidenciam que a compreensdo integrada
das caracteristicas epidemiologicas, clinicas, funcionais
e assistenciais permite identificar padroes relevantes de
organizagdo do cuidado em reabilitacdo, oferecendo
subsidios para a discussdo das implicagdes desses
resultados no planejamento terapéutico, na atuacdo
interdisciplinar e na organizagdo dos servigos
especializados destinados as pessoas com deficiéncia.

O Forest Plot permitiu visualizar a magnitude das
associagdes entre os diagnosticos e as varidveis clinicas
e assistenciais avaliadas. Observou-se que a paralisia
cerebral apresentou as associagdes mais expressivas
com alteragdes neuromotoras e utilizagdo de Orteses,
enquanto o transtorno do espectro autista esteve
fortemente associado ao acompanhamento psicolédgico,
e a deficiéncia intelectual apresentou associagdo com a
presenga de distirbios clinicos associados. A at com
Szumilas, a Odds Ratio representa uma medida de
associagdo que estima a probabilidade de ocorréncia de
um desfecho em um grupo em comparagdo a outro,
sendo que valores superiores a 1 indicam associag@o
positiva, e quanto maior o valor da OR, maior a forca da
associagdo, desde que o intervalo de confianga ndo
inclua o valor de nulidade (OR=1). No presente estudo,
as associagdes encontradas apresentaram magnitudes
elevadas e significancia estatistica, evidenciando que o
diagnéstico influencia diretamente o perfil funcional e a
demanda por cuidados especializados.

Do ponto de vista clinico, esses resultados sdo
compativeis com as recomendagdes internacionais para
a reabilitacdo da paralisia cerebral, que descrevem essa
condi¢do como um distirbio permanente do movimento
e da postura frequentemente acompanhado por
alteracdes neuromotoras, deformidades
musculoesqueléticas e necessidade de acompanhamento
multiprofissional continuo. Dessa forma, as associagdes
observadas no Forest Plot reforcam a consisténcia dos
resultados obtidos e demonstram que o perfil clinico da
populacdo estudada acompanha o descrito na literatura
cientifica %13,

A analise da magnitude das associagdes apresentadas
na Figura 3 evidencia que os diagnosticos mais
prevalentes na populacdo estudada estdo relacionados a
maiores demandas funcionais e assistenciais. Observa-
se que condi¢des como Paralisia Cerebral, Transtorno do
Espectro Autista e Deficiéncia Intelectual apresentam
associagdes significativas com alteragdes clinicas e
necessidade de acompanhamento multiprofissional,
reforcando a importancia da atuacdo integrada das
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diferentes areas da saude, educacdo ¢ assisténcia social.
Dessa forma, os resultados obtidos demonstram
coeréncia com o perfil clinico descrito na literatura
cientifica e sustentam a relevancia das estratégias de
cuidado desenvolvidas pela APAE para a promogéo da
funcionalidade e da qualidade de vida dos individuos
atendidos.

PC x Alteragbes
neuromotaras

PC x Orteses
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DI x Disturbios
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Figura 3. Magnitude das principais associa¢cdes clinicas
estatisticamente significativas entre diagnéstico, funcionalidade e
assisténcia multiprofissional na populagdo atendida pela APAE.
Nota: Os pontos representam a magnitude da associa¢do (Odds Ratio-
OR), enquanto as barras horizontais correspondem aos respectivos
intervalos de confianga de 95% (1C95%). A linha vertical tracejada em
OR = 1 representa auséncia de associag@o. Valores de OR posicionados
a direita da linha indicam maior chance de ocorréncia da associagao
investigada. Foram apresentadas apenas as  associagdes
estatisticamente significativas (p < 0,05), previamente definidas com
base em plausibilidade clinica e relevancia epidemioldgica. PC =
Paralisia Cerebral; TEA = Transtorno do Espectro Autista; DI =
Deficiéncia Intelectual. Fonte: os autores (2026).

4. CONCLUSAO

Com base nos resultados encontrados, foi possivel
observar que os alunos atendidos pela APAE apresentam
diferentes perfis clinicos e funcionais, o que influencia
diretamente a necessidade de acompanhamento
multiprofissional. Os dados demonstraram que
condi¢des como paralisia cerebral, transtorno do
espectro autista e deficiéncia intelectual estdo
associadas a demandas especificas de atendimento,
evidenciando a importancia de um cuidado
individualizado. Os participantes com paralisia cerebral
apresentaram  maior  frequéncia de alteragdes
neuromotoras e maior utilizacdo de érteses, enquanto os
individuos com transtorno do espectro autista
demonstraram maior necessidade de acompanhamento
psicologico e de assisténcia multiprofissional mais
ampla. Ja os participantes com deficiéncia intelectual
apresentaram maior ocorréncia de disturbios clinicos
associados. Dessa forma, os resultados permitiram
compreender melhor as caracteristicas da populagdo
atendida pela instituicdo e demonstraram que a
organizagdo dos servicos multiprofissionais acompanha
as necessidades apresentadas por cada grupo
diagnoéstico. Nesse contexto, a fisioterapia, juntamente
com os demais profissionais da equipe, exerce papel
importante na promog¢do da funcionalidade, da
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participacdo social e da qualidade de vida desses
individuos. Por fim, acredita-se que o conhecimento do
perfil dos usuarios atendidos possa auxiliar no
planejamento das agdes terapéuticas e na organizagdo
dos servigos oferecidos pela institui¢do, contribuindo
para uma assisténcia mais adequada as necessidades da
populacao atendida.
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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo analisar, organizar e
quantificar os diagnésticos clinicos encontrados entre os
alunos da Associaciio de Pais e Amigos dos Excepcionais
(APAE) de Cianorte — PR, sendo realizado por meio da
analise de prontudrios. O intuito desta pesquisa, baseada
nos dados coletados, é proporcionar aos profissionais e
comunidade, conhecimento  quanto ao  Perfil
Epidemiologico de alunos frequentadores da APAE -
Cianorte, bem como explanar a caracteriza¢io da clientela,
etiologia das patologias e aspectos relevantes a educacio
especial. Desta forma possibilitando auxilio para projetos
e abordagens futuras e parimetros para coleta de dados
com intuito de comparacio, referéncia ou direcionamento
para pesquisas correlacionadas com o tema.

PALAVRAS-CHAVE: APAE; prontudrios; perfil

epidemiologico; prevaléncia; etiologia.

ABSTRACT

The present study aimed to analyze, organize, and quantify the
clinical diagnoses identified among students attending the
Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) in
Cianorte, Parand, Brazil, through the analysis of their medical
records. Based on the collected data, this study seeks to
provide healthcare professionals and the community with
knowledge regarding the epidemiological profile of students
attending APAE-Cianorte, as well as to describe the
characteristics of this population, the etiology of the identified
conditions, and aspects relevant to special education.
Furthermore, the findings may support future projects and
interventions, while also serving as a reference and
comparative parameter for data collection and for studies
related to this topic.

KEYWORDS: APAE; medical records; epidemiological
profile; prevalence; etiology

1. INTRODUGAO

Em 1954, a Associacdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais (APAE), definida como uma organizacao
social com o objetivo de promover atencdo integral para
pessoas com deficiéncia intelectual e multipla, foi criada
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no Rio de Janeiro'.

Ela pode ser encontrada em mais de 2.200
municipios pelo pais, sendo considerada uma das
instituigdes mais confiaveis do Brasil por conta de
fundamentos como impacto comprovado, engajamento
com a comunidade, advocacia e luta pelos direitos'.

Para que seu objetivo seja alcancado, existem
equipes multidisciplinares designadas para os cuidados
de seus alunos, contando com profissionais da area da
satde, educacdo e assisténcia social, que irdo oferecer
servigos especializados de acordo com cada individuo e
suas necessidades. Com isso, ela oferece servigos
especializados, que irdo contribuir no desenvolvimento,
qualidade de vida ¢ inclusdo de seus alunos>.

Dentro da perspectiva de tratamento para pessoas
com deficiéncia, as equipes multidisciplinares podem
abranger uma vasta quantidade e variedade de
profissionais, que irdo participar ativamente no
acompanhamento dos individuos?.

Além disso, a equipe também atua, de maneira
gradual, no esclarecimento dos pacientes e familiares
em relacdo as alteragdes, limitagdes e os cuidados
necessarios para evitar possiveis complicagdes
ocasionadas por determinadas patologias, evitando
assim, possiveis frustragdbes e auxiliando na
reintegragdo-social dos pacientes®.

Dentre as profissdes que compdem a equipe
multidisciplinar, uma das areas que pode ser considerada
indispensavel ¢ a fisioterapia, que vai avaliar o estado
funcional do paciente e elaborar um programa de
tratamento individualizado com base em dados
interpretados, para que assim sejam elaboradas condutas
e metas para a intervengao, que podem ser alteradas com
o decorrer do tratamento, de acordo com a evolugdo e
novas necessidades do paciente®.

Uma das abordagens da avaliacdo fisioterapéutica

inclui as Atividades de Vida Diaria (AVD’s) e também
Atividades de Vida Pratica (AVP’s), compreendidas
como tarefas basicas relacionadas ao autocuidado e
atividades instrumentais, respectivamente?.
De acordo com James el al., (2014)° a mensuracdo
padronizada do desempenho funcional por meio das
AVD’s e AVP’s, ¢ um meio eficiente de acompanhar a
evolugdo clinica e funcional de um individuo.
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Registros de prontuarios podem ser considerados
ferramentas para pesquisas sociais, sendo assim, dados
qualitativos s@o derivados da tentativa de compreensao
do pesquisador em relagdo aos fendmenos observados
em determinado ambiente e contetido®. Em casos, onde
os documentos especificos ndo tenham passado por
qualquer analise ou sistematizagdo, o pesquisador deve
selecionar a informacdo, tratd-la e compreendé-la de
forma para que assim os dados encontrados e
organizados permanegam resistentes ao tempo®.

Com isso, ao examinar os prontuarios dos alunos
envolvidos nessa pesquisa, ¢ necessario levar em
consideracdo os pontos abordados anteriormente, para
que os dados sejam precisos ¢ investigados com o
maximo de proveito possivel, para que sua
documentacdo seja util posteriormente para futuros
leitores e diversos profissionais da area da educagdo e
saude.

Para que os dados averiguados sejam abordados de
maneira eficiente, € necessario ter conhecimento das
patologias comumente encontradas nos prontudrios do
ambiente avaliado, para que assim haja melhor
compreensdo do material coletado.

A primeira patologia que sera abordada ¢ a Paralisia
Cerebral (PC), que pode ser definida como um
complexo somatico, no caso, um grupo de desordens
com comprometimento motor, ndo progressivas, mas
sujeitas a mudangas a lesdes ou anomalias no cérebro,
que originam nos estidgios precoces de seu
desenvolvimento’. Sua etiologia ¢ variada, pois a
Paralisia Cerebral possui multiplas causas e fatores de
risco que podem ser desencadeados em diferentes
momentos da vida de uma crianga, no caso, podem ser
maternos pré-natais, gestacionais, perinatais, neonatais
€ pOs-natais’.

Assim como a PC, a Sindrome de Down também
pode gerar impacto no desenvolvimento motor e
funcionalidade, devido a presenca de caracteristicas
como hipotonia muscular, frouxidio ligamentar e
alteragdes cardiacas’. A patologia pode ser definida
como uma alteragdo  cromossOmica, também
relacionada a Deficiéncia Intelectual (DI), com
caracteristicas fenotipicas de facil reconhecimento
desde o nascimento’.

Quanto a DI, em especifico, esta é caracterizada
principalmente por limitagdes significativas no
funcionamento intelectual e no comportamento,
envolvendo atividades praticas e sociais que podem ser
identificadas durante o periodo de desenvolvimento do
individuo®.

Outra condi¢do relacionada ao desenvolvimento e a
funcionalidade ¢ o Transtorno do Espectro Autista
(TEA), caracterizado por déficits na comunicacdo e
interacdo social, acompanhados por padrdes repetitivos
e restritos no comportamento, atividades ou interesses,
incluindo também a  hipersensibilidade  ou
hiposensibilidade a diversos estimulos®. Devido 4 ampla
variedade de suas manifestacdes, o TEA pode ser
classificado em trés niveis de gravidade, que variam de
acordo com as necessidades de apoio do individuo’.
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2. MATERIAL E METODOS

Os dados foram inicialmente submetidos a analise
descritiva, sendo as varidveis categoricas apresentadas
por frequéncias absolutas e relativas, enquanto as
varidveis numéricas foram expressas em média e desvio-
padrdo ou mediana e intervalo interquartil, conforme a
distribuigdo dos dados. A normalidade das variaveis
quantitativas foi avaliada pelo teste de Shapiro—Wilk.

Para comparagdo entre dois grupos independentes,
utilizou-se o teste de Mann—Whitney, enquanto
comparagdes envolvendo trés ou mais grupos foram
realizadas por meio do teste de Kruskal-Wallis,
considerando a distribui¢do ndo paramétrica dos dados.
A magnitude das associagdes foi estimada pelos
coeficientes r (feste de Mann—Whitney) e €* (teste de
Kruskal-Wallis), sendo classificadas como pequenas,
moderadas ou grandes conforme valores de referéncia
descritos na literatura.

As associagdes entre variaveis categoricas foram
avaliadas por meio de tabelas de contingéncia,
utilizando-se o teste exato de Fisher quando indicado.
Para quantificar a for¢a dessas associagdes foram
estimadas as razdes de chances (Odds Ratio — OR),
acompanhadas de seus respectivos intervalos de
confianca de 95% (IC95%). As associagdes submetidas
a andlise inferencial foram previamente definidas com
base em plausibilidade clinica e relevancia
epidemiolégica,  contemplando  relagdes  entre
diagnostico, funcionalidade, alteragcdes clinicas e
utilizagdo dos servigos multiprofissionais. Para fins de
apresentagdo dos resultados, foram descritas na Tabela 3
e sintetizadas na Figura 4 apenas as associa¢des que
apresentaram  significancia  estatistica  (p<0,05),
permanecendo as demais andlises consideradas durante
a interpretagdo global dos achados.

A organizagdo grafica dos resultados incluiu
recursos especificos para facilitar a interpretagdo clinica
dos dados. A caracterizagdo da populacdo foi
apresentada por tabelas e graficos descritivos; as
alteragdes neuromotoras, musculoesqueléticas e
respiratorias foram sintetizadas por meio de graficos de
frequéncia; a distribui¢do da assisténcia
multiprofissional foi representada por graficos de barras
proporcionais; € as associagdes clinicas estatisticamente
significativas foram resumidas por meio de um Forest
Plot, contendo as estimativas de OR e respectivos
1C95%, permitindo a comparagdo visual da magnitude
das associa¢des observadas.

Em todas as analises foi adotado nivel de
significancia  de 5% (p<0,05). O processamento,
organizagdo e analise dos dados foram realizados em
ambiente  computacional, utilizando  planilhas
eletronicas e rotinas estatisticas especificas para a
execucdo dos testes inferenciais e construcdo das
representacdes graficas.

As analises inferenciais seguiram um plano analitico
previamente estabelecido, evitando a realizacdo
indiscriminada de multiplas comparagdes e priorizando
hipéteses fundamentadas na plausibilidade clinica e na
literatura cientifica.

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr



http://www.mastereditora.com.br/bjscr

Madureira & Kempinski / Braz. J. Surg. Clin. Res.

Foram analisados um total de 107 prontuarios da
APAE — Cianorte, com selegdo aleatoria, utilizou-se
também um documento previamente estruturado,
elaborado pelos pesquisadores, bem como a realiza¢do
da coleta de dados. Projeto aprovado pelo comité de
Etica e Pesquisa com seres Humanos — CEP UNINGA —
CAAE 98988426.6.0000.5220, ntimero do parecer:
8.672.293.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A caracterizagdo  epidemioldgica dos 107
participantes evidenciou uma populacao
predominantemente composta por individuos do sexo
masculino (60,7%), com ampla distribuicdo etaria e
média de idade de 22,4 + 16,2 anos, abrangendo desde
criangas de 2 anos até adultos de 60 anos (Tabela 1).
Essa variabilidade demonstra que a institui¢do presta
assisténcia continua a individuos em diferentes fases do
desenvolvimento, contemplando demandas clinicas e
funcionais que se modificam ao longo do ciclo de vida.

Embora a idade média corresponda ao inicio da vida
adulta, a mediana inferior a média sugere concentra¢do
de participantes nas faixas etarias mais jovens, associada
a presenca de um grupo menor de adultos mais velhos
acompanhados pela instituigdo. Essa distribuicao
reforga o carater longitudinal do cuidado ofertado pela
APAE, onde  individuos  permanecem = em
acompanhamento por longos periodos, em funcao das
caracteristicas permanentes ou cronicas de suas
condigdes de saude.

Em relagdio ao sexo, observou-se discreta
predomindncia masculina, perfil frequentemente
descrito em populagdes com transtornos do
neurodesenvolvimento e outras condi¢des
acompanhadas em servigos especializados. Quanto ao
perfil antropométrico, o indice de massa corporal
apresentou média de 22,2 + 7,6 kg/m? evidenciando
importante heterogeneidade entre os participantes,
aspecto esperado em uma populagdo composta por
criangas, adolescentes e adultos com diferentes
diagnésticos e niveis de comprometimento funcional.

A analise da forma de acesso ao servico demonstrou
predominio expressivo de usudrios vinculados ao
Sistema Unico de Satide, evidenciando o papel da APAE
como servico complementar de referéncia para
assisténcia especializada as pessoas com deficiéncia no
contexto da rede publica de saude. Em conjunto, esses
resultados caracterizam uma populagdo clinica
heterogénea, predominantemente jovem, assistida
majoritariamente pelo SUS e com perfil compativel com
institui¢des voltadas ao atendimento multiprofissional
de individuos com altera¢des do neurodesenvolvimento
e comprometimentos funcionais.

Apo6s a caracterizagdo epidemioldgica da amostra,
procedeu-se a organizacdo dos participantes segundo
sua estrutura clinica, permitindo compreender a
composicdo diagndstica da populagdo assistida pela
APAE e estabelecer a base para as analises subsequentes
relacionadas a funcionalidade e a complexidade do
cuidado.
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Tabela 1. Caracterizagdo epidemiologica dos participantes atendidos
pela APAE (n=107).

Variavel Resultado
Participantes (n) 107

Idade (anos) 22,4+ 16,2
Mediana (IIQ) 18,0 (11,0-35,0)*
Variagdo 2-60
Sexo, n (%)

Masculino 65 (60,7)
Feminino 42 (39,3)
IMC (kg/m?) 222+7,6
Convénio, n (%)

SUS 72 (67,3)
Nao informado 32(29,9)
Unimed 2(1,9)
SUS/Unimed 1(0,9)

Legenda: Dados apresentados como média + desvio-padrio ou
frequéncia absoluta (n) e relativa (%). IMC = indice de massa corporal;
11Q = intervalo interquartil.

Populagédo estudada
107 participantes

l

Condigdes relacionadas ao neurodesenvolvimento e comprometimento cognitivo-motor

\
1

| |

|/ T do Espectro Sindrome de Down
retardo mental Autista encefalopatia

n =37 (34.6%) n=20(18.7%) n=18(16.8%) n=15(14.0%)
Md idade = 37 anos Md idade = 10 anos Md idade = 13 anos Md idade = 18 anos
11Q = 2245 1Q =713 110 =9-25 110 = 6-24

Outros diagndsticos

n=17(15.9%)
Md idade = 12 anos
11Q = 8-18

Figura 1. Estrutura clinica e distribui¢do dos principais grupos
diagnosticos da populagdo atendida pela APAE de Cianorte-PR (n =
107). Nota: grupos diagnosticos definidos de forma hierarquica e
exclusiva para evitar dupla contagem. Md = mediana; I11Q = intervalo
interquartil. Fonte: os autores (2026).

Diferentemente da caracterizagdo demografica
apresentada anteriormente, a estrutura clinica evidencia
como os individuos se distribuem entre os principais
grupos diagnosticos acompanhados pela institui¢do,
possibilitando visualizar a representatividade relativa de
cada condigdo e suas caracteristicas etdrias centrais
(Figura 1).

Conforme demonstrado na Figura 1, observou-se
predominancia de individuos com deficiéncia intelectual
ou retardo mental, correspondendo a 37 participantes
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(34,6%), constituindo o maior grupo diagnostico da
populagio  estudada. Além  de  representar
aproximadamente um ter¢o da amostra, esse grupo
apresentou mediana de idade de 37 anos (11Q: 22-45
anos), indicando acompanhamento de individuos
predominantemente adultos e sugerindo a continuidade
do cuidado institucional ao longo da vida.

O segundo grupo mais frequente foi composto por
participantes com transtorno do espectro autista (TEA),
representando 20 individuos (18,7%), com mediana de
idade de 10 anos (IIQ: 7-13 anos), perfil compativel
com o acompanhamento precoce e continuo
frequentemente observado em servigos especializados
em neurodesenvolvimento. Em seguida, destacaram-se
os participantes com sindrome de Down,
correspondendo a 18 casos (16,8%), cuja mediana de
idade foi de 13 anos (IIQ: 9-25 anos), evidenciando uma
populagdo predominantemente pediatrica e adolescente,
embora com presenga de individuos adultos em
acompanhamento.

Os participantes com paralisia cerebral ou
encefalopatia cronica corresponderam a 15 individuos
(14,0%), apresentando mediana de idade de 18 anos
(11Q: 6,5-23,5 anos), enquanto os demais diagnosticos
reuniram 17 participantes (15,9%), caracterizando um
grupo heterogéneo com mediana de idade de 12 anos
(IIQ: 8-18 anos). Embora representem menor
frequéncia individualmente, esses grupos ampliam a
diversidade clinica observada na instituicdo e reforcam
o carater multiprofissional da assisténcia prestada.

Em conjunto, os cinco grupos diagnosticos
representaram a totalidade da populagdo analisada,
evidenciando que a assisténcia ofertada pela APAE se
concentra  predominantemente  em  condicdes
relacionadas ao neurodesenvolvimento e  aos
comprometimentos cognitivos e neuromotores. Essa
organizag¢do diagndstica constitui o alicerce para a
compreensdo das diferencgas observadas posteriormente
quanto ao desempenho funcional, as alteragdes clinicas
associadas e a demanda por acompanhamento
interdisciplinar, permitindo interpretar os desfechos do
estudo a luz das especificidades de cada condicdo
clinica.

A identificagdo da estrutura clinica da populagdo
permitiu compreender a distribuicdo dos principais
grupos diagndsticos atendidos pela instituigdo,
evidenciando a predominancia de condig¢des
relacionadas ao  neurodesenvolvimento e ao
comprometimento cognitivo e neuromotor (Figura 1).
Entretanto, embora a caracterizagdo diagndstica
represente um importante indicador do perfil
assistencial da APAE, ela ndo permite inferir,
isoladamente, o impacto dessas condi¢des sobre a
funcionalidade dos individuos. Dessa forma, tornou-se
necessario comparar os grupos quanto ao desempenho
nas atividades de vida diaria (AVDs), nas atividades de
vida pratica (AVPs) e a complexidade assistencial
requerida, permitindo identificar diferencas clinicas
potencialmente  relevantes entre os  distintos
diagnosticos (Tabela 2).
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Tabela 2. Comparagdo do perfil funcional e da complexidade
assistencial entre os principais grupos diagnosticos acompanhados
pela APAE (n=107).

TEA Sindro Outras

Varidvel DI/(n=3 (=20 me de PC/encefalopa condicd
7 Down tia (n=15) es
(n=18) (n=17)

Idade, anos 10
— Mdiz) (22- (7- g) O- 18 (6,5-23,5) ié) Co TO’OO
(IQ) 13)
AVD — np, 17 10 12 11 —
valido
Independen 3 20,00
te em AVD, 15 (65,2) 1(10,0) 2(16,7) 3(27,3)

(17,6) 1
n (%)
Semi-
independen 30 4y 8 5700) 1(83) 2(18,2)
te em AVD, > (47,1) ’ ? ’
n (%)
Dependente 6
em AVD, nl (4,3) (35.3) 2(20,0) 9 (75,0) 6 (54,5)
(%) ’
AVP — g 17 10 11 11 —
valido
Independen
te em AVP, 11 (55,0 4 1(10,0) 2(18,2) 3(27,3) 0,005

(23,5)
n (%) ’
Semi-
independen o 4 0y 8 5700y 2(182) 2(18.2)
te em AVP, 1 (47,1) ? ? ?
n (%)
Dependente
em AVP, nl (5,0) ?29 4 2(20,0) 7 (63,6) 6 (54,5)
(%) ’
Numero de
setores 50

. 35+2,6 43+£2339+2,0 3,9+2,40,308

envolvidos, 2,1
média +

Notas: DI = deficiéncia intelectual; TEA = transtorno do espectro
autista; PC = paralisia cerebral; AVD = atividades de vida diaria; AVP
= atividades de vida pratica; Md = mediana; 1IQ = intervalo
interquartil; DP = desvio-padrdo. Percentuais de AVD e AVP
calculados sobre dados validos. p para idade e nimero de setores:
Kruskal-Wallis; p para AVD/AVP: qui-quadrado global entre grupos.
Fonte: os autores (2026).

Conforme observado na Tabela 2, os grupos
diagndsticos apresentaram diferengas estatisticamente
significativas quanto a idade (p<0,001), refletindo perfis
etarios distintos entre as condigdes clinicas avaliadas.
Os participantes com  deficiéncia intelectual
apresentaram a maior mediana de idade (37 anos; I1Q:
22-45), contrastando com os individuos com transtorno
do espectro autista e sindrome de Down, que
concentraram  predominantemente  criangas e
adolescentes. Essa heterogeneidade etaria demonstra
que a populacdo atendida pela instituicdo compreende
diferentes fases do desenvolvimento humano,
reforcando a necessidade de estratégias terapéuticas
individualizadas.

No que se refere ao desempenho funcional,
observaram-se diferengas significativas entre os grupos
tanto para as atividades de vida diaria (AVDs) (p<0,001)
quanto para as atividades de vida pratica (AVPs)
(p=0,005). Os participantes com deficiéncia intelectual
apresentaram maior propor¢do de independéncia
funcional nas AVDs (65,2%) e AVPs (55,0%), enquanto
individuos com paralisia cerebral concentraram as
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maiores frequéncias de dependéncia funcional, tanto
para AVDs (75,0%) quanto para AVPs (63,6%). Os
participantes com transtorno do espectro autista e
sindrome de Down apresentaram distribuig¢do
intermediaria entre os diferentes niveis de
independéncia, evidenciando  perfis  funcionais
heterogéneos e necessidades distintas de
acompanhamento reabilitador.

Em relagdo a complexidade assistencial,
representada  pelo numero médio de setores
multiprofissionais envolvidos no acompanhamento dos
participantes, ndo foram observadas diferengas
estatisticamente  significativas entre 0s  grupos
diagnosticos (p=0,308). Apesar disso, verificou-se
tendéncia de maior numero médio de setores entre
individuos com transtorno do espectro autista (5,0 £
2,1), enquanto os demais grupos apresentaram médias
relativamente semelhantes, variando entre 3,5 ¢ 4,3
setores. Esse achado sugere que, embora a intensidade
da demanda multiprofissional seja elevada em toda a
populagdo estudada, sua distribui¢do ocorre de forma
relativamente  homogénea entre os diferentes
diagnosticos.

Em conjunto, esses resultados demonstram que o
diagnéstico clinico exerce influéncia importante sobre a
funcionalidade dos participantes, particularmente no
desempenho das atividades cotidianas, ao passo que a
demanda por acompanhamento multiprofissional
permanece elevada independentemente da condigdo
clinica predominante. Essa constatagdo fornece a base
para as andlises subsequentes do perfil neuromotor e
musculoesquelético, permitindo compreender de que
maneira as caracteristicas clinicas especificas de cada
diagnéstico podem contribuir para as diferencas
funcionais observadas entre os grupos.

A literatura evidencia que diversos transtornos do
neurodesenvolvimento apresentam maior incidéncia em
individuos do sexo masculino, o que também pode ser
observado no presente estudo, com mais da metade dos
individuos observados sendo identificados como do
género masculino’.

Entretanto, apesar da predominéncia, é necessario
ressaltar que seus mecanismos ainda ndo sdo
completamente compreendidos. Segundo Dan (2021)°,
parte dessa diferenca pode ser atribuida aos
cromossomos sexuais, no caso, por mulheres
apresentarem dois cromossomos X, isso gera uma
“maior prote¢cdo” ao individuo, que pode influenciar na
resposta inflamatoéria do organismo. Além disso,
também ¢ levado em consideracdo as influéncias
hormonais durante o desenvolvimento fetal e as
diferengas nos diagndsticos.

Posteriormente, também foram observadas as
condigdes relacionadas ao neurodesenvolvimento e
comprometimento cognitivo-motor, de acordo com a
populagdo estudada, no caso, a Deficiéncia Intelectual
(DI) ganhou maior destaque dentre os outros
diagnosticos, seguida do Transtorno do Espectro Autista
(TEA).

Em relagdo ao diagnostico de DI, de acordo com
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Mota (2015)*, o Sistema 2010, modelo da Associagdo
Americana de Deficiéncias Intelectual e do
Desenvolvimento (AADID/AAIDD) utilizado para
realizar uma avaliagdo multidimensional da DI,00
propde um diagnostico precoce, com inicio antes dos 18
anos, e com base em uma abordagem multidisciplinar
levando em consideragdo habilidades intelectuais,
comportamento adaptativo, satde, participagdo e
contexto, tornando-o um método confiavel. Além disso,
também ¢ apresentado como essa opcdo contribui para
um Programa Terapéutico Individualizado, que pode ser
alterado conforme as necessidades e evolugao do aluno,
mantendo assim um acompanhamento continuo®. Esse
ponto pode ser observado nos dados coletados durante a
pesquisa, onde os pacientes com DI possuiam uma
média de idade de 37 anos, o que indica um
acompanhamento de possivel longo prazo entre os
alunos.

Ja quando se trata do TEA, o processo ¢ considerado
mais complexo, por conta da grande variabilidade nos
sintomas dos pacientes, entretanto, abordagens
multidisciplinares, com base na observagdo clinica do
paciente, relatos da familia e critérios do DSM-5, feitas
de maneira precoce, também sdo altamente valorizadas
para um diagnostico efetivo®. Segundo Zeidan et al.
(2022)'%, na ultima década houve um aumento
significativo no progresso nas pesquisas sobre o
Autismo, levando assim, a maior conscientiza¢do sobre
o assunto, apesar de ainda existirem muitos avangos a
serem feitos.

Quanto aos dados referentes a atividades de vida
diarias (AVDs) e atividades de vida pratica (AVPs) ¢
possivel observar que a Paralisia Cerebral (PC) foi o
grupo com maior dependéncia funcional. Conforme
Oliveira e Morais (2026)'!, criancas com paralisia
cerebral apresentam comprometimentos motores
importantes, onde a interveng@o precoce pode melhorar
o desenvolvimento motor, reduzir deformidades e
favorecer maior funcionalidade. Entretanto, quando
esses comprometimentos motores  permanecem
importantes, ocorre uma interferéncia direta nas
atividades cotidianas dessa crianga, aumentando sua
dependéncia'!.

Ao se referir a pacientes com Sindrome de Down
(SD), eles ficaram classificados principalmente como
semi-independentes, tanto em AVDs quanto AVPs.
Segundo autor, evolucdo funcional de individuos com
SD ocorre ao longo da vida, porém, geralmente
permanecem com certas limitagcdes de independéncia,
especialmente quando se trata do autocuidado e
participacdo social’.

Dessa forma, os achados demonstram que as
limitagdes funcionais podem variar de acordo com a
condi¢do clinica, com destaque para intervengdes
direcionadas as necessidades especificas de cada
diagnostico.

Por fim, foi evidenciado que maior parte da
assisténcia oferecida pela institui¢do, incluindo
cuidados a saude, educagdo e assisténcia social, é
relacionada diretamente com a rede publica. O intuito
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Sistema Unico de Saude (SUS) é estabelecer uma Rede
de Cuidados a Pessoas com Deficiéncia (RCDP), com
objetivo de garantir o acesso integral a agdes e servigos
como, cuidado integral, identifica¢do precoce, agdes de
habilitacdo e reabilitacdo, Orteses, proteses e meios
auxiliares de locomogao (OPM), agdes intersetoriais,
educacdo permanente, monitoramento e avaliagdo e
enfrentamento do capacitismo!>2. O que se mostra
compativel com os resultados adquiridos durante a
pesquisa, por conta do atendimento majoritario a
usuarios do SUS na APAE de Cianorte-PR,
demonstrando assim, que o SUS desempenha um papel
fundamental no acesso dessa populagdo aos servigos
especializados de reabilitagdo.

4. CONCLUSAO

A anélise dos prontuarios da APAE de Cianorte — PR
permitiu caracterizar o perfil clinico e funcional da
populagdo estudada, com enfoque a idade, diagnoéstico e
nivel de funcionalidade.

A Deficiéncia Intelectual (DI) apresentou maior
frequéncia entre os principais grupos diagndsticos,
seguida pelo Transtorno do Espectro Autista (TEA),
Sindrome de Down (SD) e Paralisia Cerebral (PC).
Também foram observadas grandes diferencas em
relagdo a funcionalidade, especialmente ao se tratar de
AVD’s e AVP’s, com maior independéncia entre os
individuos com ID e maior dependéncia entre os
individuos com PC. Esses achados evidenciam a
diversidade das necessidades apresentadas entre os
pacientes e a importancia das intervengdes individuais.

Os dados demonstram a importancia e relevancia do
acompanhamento multiprofissional, uma vez que a
populagdo estudada apresentou grande demanda por
diferentes setores da institui¢do, independentemente do
diagnostico. Com isso, conhecer o perfil clinico e
funcional dos individuos atendidos pode colaborar com
o planejamento das agdes de saude e reabilitacdo,
facilitando a construgdo de condutas mais direcionadas
as necessidades dos pacientes.

Por fim, os resultados apontaram a importancia da
analise e organizagdo dos registros presentes nos
prontudrios como instrumentos utilizados para
caracterizar a populagdo atendida e para o planejamento
da assisténcia. Espera-se que os dados obtidos possam
contribuir como referéncia para a APAE de Cianorte —
PR e para futuras pesquisas, permitindo assim
comparagdes € o desenvolvimento de estratégias com
foco na promogdo a funcionalidade, autonomia e
qualidade de vida aos individuos atendidos.
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RESUMO

As alteracbes musculoesqueléticas decorrentes da
gestacio podem comprometer a funcionalidade, o bem-
estar e a qualidade de vida das gestantes, justificando a
investigacio de suas repercussdes durante o periodo
gestacional. O presente estudo caracteriza-se como uma
pesquisa transversal e de carater descritivo, com
abordagem qualiquantitativa. A pesquisa teve como
objetivo avaliar o impacto das alteracdes musculo
esqueléticas na qualidade de vida das gestantes.
Participaram 32 gestantes, com idade entre 17 e 40 anos,
submetidas a avaliacdo sociodemografica, obstétrica,
intensidade da dor e qualidade de vida. Os resultados
evidenciaram predominincia de gestantes entre 21 e 30
anos, primigestas, que se encontravam no terceiro
trimestre gestacional e com sobrepeso. A lombalgia foi a
principal queixa musculoesquelética, enquanto a
lombociatalgia apresentou maior intensidade de dor.
Permanecer em pé foi o principal fator associado ao
agravamento dos sintomas. O dominio Rela¢des Sociais
apresentou o maior escore médio de qualidade de vida,
enquanto o dominio Psicoldgico foi o0 menos evidenciado.
Conclui-se que as alteracdes musculoesqueléticas sdo
frequentes durante a gestacio e estdo associadas a
repercussdes no bem-estar e na funcionalidade das
gestantes.

PALAVRAS-CHAVE: dor lombar; dor pélvica; alteragdes

musculoesqueléticas; gestantes; qualidade de vida.

ABSTRACT

Musculoskeletal changes resulting from pregnancy
may compromise functionality, well-being, and quality
of life, highlighting the importance of investigating
their impact throughout the gestational period. This
study is characterized as a cross-sectional, descriptive,
qualitative-quantitative investigation. The aim was to
evaluate the impact of musculoskeletal changes on the
quality of life of pregnant women. A total of 32
pregnant women, aged 17 to 40 years, participated in
the study and underwent sociodemographic and
obstetric assessments, as well as evaluations of pain
intensity and quality of life. The results showed a
predominance of women aged 21 to 30 years,
primigravidae, in the third trimester of pregnancy, and

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

classified as overweight. Low back pain was the most
prevalent  musculoskeletal —complaint,  whereas
lumbosciatica was associated with the highest pain
intensity. Prolonged standing was identified as the main
factor aggravating symptoms. Regarding quality of life,
the Social Relationships domain presented the highest
mean score, while the Psychological domain showed
the lowest. It can be concluded that musculoskeletal
changes are common during pregnancy and are
associated with negative repercussions on the well-
being and functional capacity of pregnant women.

KEYWORDS: Low back pain; pelvic pain;
musculoskeletal disorders; pregnant women; quality of life.

1. INTRODUCAO

A gestacdo ¢ um processo fisiologico natural que se
inicia com a fecundagdo e se estende até o parto, com
duragdo média de quarenta semanas e¢ ¢ dividida em
trés trimestres. Esse periodo ¢ caracterizado por uma
série de adaptacdes do organismo materno, necessarias
para garantir o crescimento e o desenvolvimento
adequado do feto, além de preparar a mulher para o
trabalho de parto e o nascimento. Durante a gravidez,
ocorrem intensas alteragdes envolvendo diversos
sistemas do organismo, como o respiratdrio,
musculoesquelético, cardiovascular, urinario, nervoso e
endodcrino’.

Durante a gestacdao, o corpo da mulher passa por
uma série de modificagdes hormonais e estruturais
destinadas a permitir o desenvolvimento do feto e a
preparagdo para o parto. Dentre os hormoénios
envolvidos, destaca-se a relaxina, cuja acdo aumenta a
frouxiddo ligamentar, promovendo maior mobilidade
articular para o parto, mas também favorecendo
instabilidades posturais e dores musculoesqueléticas.
Além disso, o aumento dos niveis de estrogénio e
progesterona contribui para alteragdes na tonicidade
muscular e na circulagdo sanguinea, influenciando
diretamente o equilibrio e a biomecénica corporal?.

Essas transformagdes fisiologicas e hormonais
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associadas ao crescimento uterino e ao deslocamento
do centro de gravidade, provocam compensacdes
posturais como o aumento da lordose lombar e o
alargamento da pelve, que visam manter o equilibrio e
sustentar o peso adicional da gestacdo?.

Embora essas modificagdes sejam consideradas
adaptagoes fisioldgicas esperadas, elas podem
ocasionar desconfortos fisicos, alteragdes posturais,
mudancas no centro de gravidade, sobrecarga
musculoesquelética e limitagdes funcionais,
repercutindo no bem-estar fisico e emocional da
gestante e podendo impactar sua qualidade de vida®>.

Neste contexto, a fisioterapia tem papel
fundamental durante todo o periodo gestacional,
atuando ndo apenas na reabilitagdo, mas também na
promogdo da saide e na prevencdo de disfungdes
decorrentes das mudangas anatomicas e hormonais,
restauragdo o equilibrio postural, fortalecimento da
musculatura, melhora da circulagdo sanguinea e
redug¢do do edema, promovendo  conforto,
funcionalidade e bem-estar durante a gestacao®.

Dessa forma, a atuacdo fisioterapéutica durante o
pré-natal representa uma importante estratégia para
minimizar 0s impactos das alteragdes
musculoesqueléticas  decorrentes  da  gestagdo,
contribuindo para a reducdo da dor, melhora da
funcionalidade e promogdo da qualidade de vida*.!.

Diante do exposto, este estudo objetiva avaliar o
impacto das alteragdes musculoesqueléticas na
qualidade de vida das gestantes.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, de carater
descritivo, com abordagem qualiquantitativa, realizado
com gestantes atendidas em uma Unidade Basica de
Saude (UBS) do municipio de Cianorte/PR e
participantes de um curso para gestantes promovido
pela Prefeitura Municipal.

A amostra foi composta por gestantes com idade
entre 17 e 40 anos, que realizavam acompanhamento
pré-natal e aceitaram participar voluntariamente da
pesquisa mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram excluidas participantes que apresentaram
limitagdes cognitivas ou dificuldades de comunicagéo
que impossibilitassem a compreensdo e resposta aos
instrumentos utilizados, bem como aquelas que
desistiram da participagdo durante a coleta de dados ou
apresentaram  preenchimento  incompleto  dos
instrumentos de avaliag@o.

A coleta de dados foi realizada presencialmente por
meio de uma ficha de entrevista elaborada pelas
pesquisadoras, contendo informagdes sociodemo-
graficas, gestacionais, clinicas e relacionadas as
alteracdes musculoesqueléticas durante a gestagdo.
Foram investigadas a presenga de sintomas
musculoesqueléticos, fatores de piora e impacto
funcional. A intensidade da dor foi avaliada por meio
da Escala Visual Analogica (EVA), composta por uma
escala de 0 a 10 pontos.
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Para avaliagdo da qualidade de vida, foi utilizado o
World Health Organization Quality of Life — Bref
(WHOQOL-BREF), versdo abreviada do instrumento
desenvolvido pela Organizacdo Mundial da Saude,
composto por 26 questdes distribuidas nos dominios
fisico, psicologico, relacdes sociais € meio ambiente.
Os escores de cada dominio foram calculados
conforme a sintaxe proposta pela Organizacdo Mundial
da Saude, variando de 4 a 20 pontos, sendo que escores
mais elevados indicam melhor percep¢do da qualidade
de vida.

Os dados coletados foram organizados em planilha
eletronica utilizando o Google Planilhas. Apés a
finalizacdo da coleta, foi realizada analise estatistica
descritiva dos dados, com apresentagdo dos resultados
em porcentagens e médias, conforme a caracteristica
das variaveis. Os escores dos dominios do WHOQOL-
BREF foram calculados conforme as recomendagdes
do instrumento.

Este projeto foi submetido ao Comité de Etica e
Pesquisa - CEP-UNINGA - CAAE
98988426.6.0000.5220, numero do parecer: 8.672.293.

3. RESULTADOS

A pesquisa contou com a participacdo de 32
gestantes, com idade entre 17 ¢ 40 anos, a maioria
casadas/unido estavel (87,5%), com ensino médio
completo (50%) e do lar (37,5%) (Tabela 1).

Tabela 1. Dados sociodemograficos.

Variavel Categoria %

Faixa etaria 17-20 93
(anos)

21-30 68,8
3140 21,9
Estado civil Casada/Unido estavel 87,5
Solteira 12,5

Escolaridade Ensino Fundamental incompleto 3,1
Ensino Médio incompleto 18,8
Ensino Médio completo 50,0
Ensino Superior completo 28,1
Ocupacdo Do lar 37,5
Atividade predominantemente em 344

pé ’

Atividade predominantemente
28,1
sentado

Fonte: as autoras (2026)

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas obstétricas e
antropométricas das gestantes participantes. Observou-
se predomindncia de gestantes no terceiro trimestre
gestacional (43,8%), enquanto o primeiro e o segundo
trimestres apresentaram a mesma frequéncia (28,1%
cada). Em relag@o ao nimero de gestacdes, verificou-se
maior prevaléncia de primigestas (56,2%), seguidas por
gestantes na segunda gestacdo (25,0%) e com trés ou
mais gestacdes (18,8%).
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Tabela 2. Caracteristicas obstétricas e antropométricas.

Variavel Categoria %
Trlmegtre 1o 28.1
gestacional

2° 28,1
3° 43,8
NumerNO de 1* gestagdo 56,2
gestacoes
2% gestacdo 25,0
>3 gestacdes 18,8
Classificacao do
IMC Peso normal 21,9
Sobrepeso 40,6
Obesidade grau | 18,8
Obesidade grau
1I/11T 18.8

Fonte: as autoras (2026).

Quanto a classificagdo do indice de massa corporal
(IMC), observou-se predominincia de sobrepeso
(40,6%), seguido por peso normal (21,9%), obesidade
grau I (18,8%) e obesidade grau II/III (18,8%).

A Figura 1 apresenta a média dos escores obtidos
nos quatro dominios do questionario WHOQOL-BREF.
Observou-se que o dominio Relagdes Sociais
apresentou a maior média (16,05), seguido pelos
dominios Fisico (15,41) e Meio Ambiente (15,31). O
dominio Psicologico apresentou a menor média
(14,83), indicando o menor escore entre os aspectos
avaliados da qualidade de vida das participantes.

Fisico IS
Psicolégico NN
Relacdes sociais NGNS
Meio ambiente IS
0 5 10 15 20

Figura 1. Média dos escores dos dominios do questionario
WHOQOL-BREF das gestantes avaliadas. Fonte: as autoras (2026).

A Figura 2 apresenta a distribui¢do das principais
queixas musculoesqueléticas relatadas pelas gestantes,
bem como a média da intensidade da dor avaliada pela
Escala Visual Analégica (EVA). Observou-se que a
lombalgia foi a queixa mais frequente, correspondendo
a 28,1% das participantes, seguida pelas gestantes
assintomaticas (25,0%) e pela associagdo entre
lombalgia e dor pélvica (18,8%). Em relagdo a
intensidade da dor, a maior média na EVA foi
observada entre as gestantes com lombociatalgia (8,0
pontos), seguida pela dor na articulagdo coxofemoral
(7,0 pontos), lombalgia associada a dor pélvica e
pélvica isolada (6,5 pontos), lombalgia (5,78 pontos),
cervicalgia (4,5 pontos) e associacdo entre lombalgia e
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cervicalgia (4,0 pontos).
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Figura 2 - Distribui¢do das principais queixas algicas e média da
intensidade da dor pela Escala Visual Analogica (EVA). Fonte: as
autoras (2026).

A Figura 3 apresenta a distribui¢cdo dos fatores que
agravam a dor relatados pelas gestantes. O fator mais
frequentemente associado a piora dos sintomas foi
permanecer em pé, citado por 43,8% das participantes.
Em seguida, destacaram-se permanecer sentada
(21,9%), caminhar (15,6%), durante o sono (15,6%) e a
realizagdo de atividades domésticas (15,6%). Os fatores
menos frequentes foram o trabalho (9,4%) e subir
escadas (6,3%).
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Figura 3. Fatores que agravam a dor durante a gestagcdo. Fonte: as
autoras (2026).

4. DISCUSSAO

O perfil das gestantes avaliadas foi semelhante ao
observado em outros estudos nacionais, caracterizado
predominantemente por mulheres jovens, em unido
estavel e primigestas, indicando caracteristicas
frequentemente encontradas na populagdo
acompanhada durante o pré-natal®.

As caracteristicas ocupacionais das participantes
podem estar relacionadas as demandas fisicas
vivenciadas durante a gestacdo, especialmente em
atividades que exigem permanéncia prolongada em
determinadas posi¢cdes. Essas condigdes podem
favorecer maior sobrecarga sobre a coluna vertebral e a
cintura pélvica, contribuindo para o aparecimento ou
agravamento dos desconfortos musculoesqueléticos e
reforcando a importancia de orientagdes posturais e
medidas preventivas durante o acompanhamento neste
periodo.

As caracteristicas obstétricas e antropométricas
observadas indicaram predominancia de primigestas e
elevada frequéncia de excesso de peso entre as
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participantes. A presenca de sobrepeso e obesidade
pode estar associada a repercussdes para a saude
materna e fetal, além de favorecer a reteng¢do de peso
apos o parto’. Este achado também pode representar
maior demanda sobre as estruturas
musculoesqueléticas,  especialmente  diante  das
adaptacdes corporais proprias da gestagdo.

A lombalgia destacou-se entre as alteracdes
musculoesqueléticas identificadas, evidenciando a
regido lombopélvica como uma das principais areas de
desconforto durante a gestacdo. Embora a frequéncia
observada tenha sido inferior a descrita em parte da
literatura, a ocorréncia dessa queixa pode ser
compreendida pelas modificagdes biomecanicas
decorrentes da gestacdo. Estudos apontam que
aproximadamente metade das gestantes apresenta dor
lombar em alguma fase da gravidez, associando esse
quadro ao aumento da lordose lombar, ao ganho de
peso, as alteragdes osteoarticulares e ao deslocamento
do centro de gravidade®. Somada a agdo hormonal da
relaxina e a maior frouxiddo ligamentar, essas
adaptacdes podem aumentar a demanda sobre a coluna
vertebral ¢ a cintura pélvica, favorecendo o
aparecimento de sintomas dolorosos.

Além da frequéncia das queixas
musculoesqueléticas, observou-se que a maior
intensidade de dor foi relatada pelas gestantes com
lombociatalgia, seguidas pelas participantes com dor na
articulagdo coxofemoral e dor pélvica. Esses achados
sugerem que, embora algumas manifestacdes
musculoesqueléticas sejam menos frequentes, podem
apresentar maior impacto clinico devido a intensidade
dos sintomas. A dor lombar durante a gestacdo pode
interferir nas atividades de vida diaria, na pratica de
exercicios fisicos, nos afazeres domésticos € no
desempenho ocupacional, comprometendo a qualidade
de vida das gestantes®. Dessa forma, a elevada
intensidade dolorosa observada em parte das
participantes deste estudo reforga a necessidade de
identificagdo  precoce desses sintomas e da
implementagdo de estratégias terapéuticas que
minimizem suas repercussoes funcionais.

Entre os fatores associados ao agravamento da dor,
a permanéncia em pé foi a situacdo mais
frequentemente relatada pelas participantes, seguida
pela posigao sentada, caminhada, atividades domésticas
¢ durante o sono. A predominancia desses fatores
indica que posturas mantidas por periodos prolongados
e atividades presentes na rotina podem contribuir para
o aumento dos sintomas dolorosos. A dor lombar
também pode interferir na realizagdo de atividades
fisicas, nos afazeres domésticos e no desempenho
ocupacional, com repercussoes sobre a funcionalidade
das gestantes®. Neste sentido, reconhecer as situagdes
relacionadas a piora da dor permite direcionar
orientagdes fisioterapéuticas de acordo com as
demandas e limitagdes apresentadas individualmente.

As atividades desempenhadas no cotidiano podem
exercer influéncia sobre a intensidade dos sintomas
musculoesqueléticos durante a gestacdo. As adaptacdes
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posturais e biomecanicas proprias desse periodo, como
o deslocamento do centro de gravidade, o aumento da
lordose lombar e a frouxiddo ligamentar, favorecem
maior demanda sobre a regido lombopélvica, tornando
determinadas posigdes e atividades potencialmente
mais desconfortaveis.® Essa relacdo pode explicar a
associacdo observada entre as demandas funcionais das
gestantes ¢ a piora da dor, evidenciando que fatores
presentes na rotina podem contribuir para a
manutenc¢do ou intensificacdo dos sintomas. Sob essa
perspectiva, a atuagdo fisioterapéutica torna-se
fundamental ao propor intervengdes voltadas a
educagdo postural, ao manejo da dor e a preservagdo da
funcionalidade, respeitando as necessidades individuais
de cada gestante.

Em relagdo a qualidade de vida, o dominio
Relagdes Sociais apresentou melhor percepcao entre as
gestantes avaliadas, enquanto o dominio Psicologico
apresentou a menor percep¢do. Apesar da presenga de
alteracdes musculoesqueléticas entre parte das
participantes, as relagdes sociais permaneceram
preservadas. Achado semelhante foi observado na
literatura, que identificou melhor qualidade de vida no
dominio das relagdes sociais®. Foi verificada correlagdo
negativa entre a intensidade dos desconfortos
musculoesqueléticos ¢ a qualidade de vida, indicando
que o aumento da dor esteve associado a pior
percepcao desse desfecho®. Desta forma, a presenca de
dor e desconfortos musculoesqueléticos pode repercutir
em diferentes dimensdes da vida da gestante, ndo se
restringindo aos aspectos fisicos. Além disso, as
mudangas fisicas e emocionais decorrentes da gestacao
podem afetar a qualidade de vida das mulheres, sendo
os dominios fisico, psicoldgico, social e ambiental,
componentes importantes dessa avaliagdo!®. Observou-
se ainda que os dominios fisico e psicoldgico
apresentaram maior relagdo com a percepgdo geral de
qualidade de vida e satide!®. Nesse contexto, a menor
percepcdo observada no dominio psicoldgico entre as
participantes deste estudo pode estar relacionada as
proprias mudangas fisicas e emocionais caracteristicas
da gestacdo, embora essa relagdo ndo possa ser
estabelecida de forma causal a partir dos dados obtidos.

5. CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo demonstraram a
presenca de alteragdes musculoesqueléticas entre as
gestantes avaliadas, com predominancia da lombalgia,
além de dor pélvica, cervicalgia, dor na articulagdo
coxofemoral e lombociatalgia. A intensidade da dor
variou entre as participantes, sendo observados maiores
niveis nos casos de lombociatalgia, seguida pelas
participantes com acometimento da articulagdo
coxofemoral e dor pélvica. Esses achados refor¢gam que
as  modificagdes  biomecanicas e  estruturais
caracteristicas da gestacdo podem estar acompanhadas
de desconfortos musculoesqueléticos com possiveis
repercussdes sobre a funcionalidade e o bem-estar
materno.

Em relagdo a qualidade de vida, o dominio
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Relagdes Sociais apresentou a maior média, enquanto o
dominio Psicolégico apresentou o menor escore. Esses
resultados evidenciam que a percepgio de qualidade de
vida durante a gestagdo envolve diferentes dimensdes,
incluindo aspectos fisicos, psicolégicos, sociais e
ambientais. A presenca de dor e desconfortos
musculoesqueléticos observada no estudo, associada as
evidéncias encontradas na literatura, reforca a
importancia de considerar essas alteracdes durante o
acompanhamento pré-natal.

Nesse contexto, a fisioterapia apresenta importante
papel na prevengdo e no manejo dos desconfortos
musculoesqueléticos durante a gestagdo, por meio de
orientagdes, exercicios terapéuticos e estratégias
voltadas a redu¢do da dor, manutengdo da
funcionalidade e promogao do bem-estar materno. A
identificacdo precoce dessas alteragdes pode contribuir
para um acompanhamento mais individualizado e para
uma experiéncia gestacional mais confortavel.

Como limitagdes, destacam-se o tamanho reduzido
da amostra, composta por 32 gestantes, e a realizacdo
da pesquisa em uma populacdo especifica do municipio
de Cianorte/PR, o que limita a generalizagdo dos
resultados. Além disso, o delineamento transversal nio
permite acompanhar as alteragdes ao longo da gestagdo
nem estabelecer relagdes de causalidade entre as
alteragdes musculoesqueléticas ¢ a qualidade de vida.
Dessa forma, recomenda-se a realizacdo de estudos
longitudinais, com amostras maiores e analises de
associagcdo entre a intensidade da dor, as alteragdes
musculoesqueléticas e os diferentes dominios da
qualidade de vida.
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RESUMO

O uso de cigarros eletronicos entre jovens adultos e univer-
sitarios tem aumentado e desperta preocupacio quanto as
possiveis repercussdes respiratérias. Objetivo: analisar e
comparar o Pico de Fluxo Expiratério (PFE) entre acadé-
micos usuarios e nao usudrios de cigarro eletronico da Fa-
culdade UMFG. Métodos: estudo observacional, transver-
sal e quantitativo, realizado entre abril e junho de 2026,
com 29 académicos, sendo 13 usuarios e 16 nio usuarios.
Para caracterizaciio da dependéncia de nicotina foi empre-
gada adaptacdo terminologica do Teste de Fagerstrom
para Dependéncia de Nicotina, substituindo referéncias ao
cigarro convencional por cigarro eletronico/vape. O PFE
foi mensurado com Mini-Wright em trés manobras, consi-
derando-se o maior valor individual. Resultados: o PFE fi-
nal foi de 366,92 = 160,33 L/min nés usuarios e 458,75 =
130,98 L/min nés nao usuarios. A diferenca de 91,83 L/min
nao foi estatisticamente significativa pelo teste de Mann-
Whitney (p=0,094). Conclusio: os usuarios apresentaram
média numericamente inferior, porém a hipétese de menor
PFE néo foi confirmada estatisticamente. Estudos maiores
e com avaliacio pulmonar mais abrangente sdo necessa-
rios.

PALAVRAS-CHAVE: Sistemas Eletronicos de Liberagio
de Nicotina; Pico do Fluxo Expiratério; Fisioterapia Respira-
toria; Nicotina.

ABSTRACT

Electronic cigarette use among young adults and university
students has increased and raises concern regarding possible
respiratory repercussions. Objective: to analyze and compare
Peak Expiratory Flow (PEF) among university students who
use and do not use electronic cigarettes at Faculdade UMFG.
Methods: observational, cross-sectional, quantitative study
conducted from April to June 2026 with 29 students, including
13 users and 16 non-users. Nicotine dependence was charac-
terized using a terminologically adapted Fagerstrom Test for
Nicotine Dependence, replacing conventional-cigarette word-
ing with electronic cigarette/vape wording. PEF was measured
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with a Mini-Wright meter in three maneuvers, considering the
highest individual value. Results: final PEF was 366.92 +
160.33 L/min among users and 458.75 + 130.98 L/min among
non-users. The 91.83 L/min difference was not statistically sig-
nificant by the Mann-Whitney test (p=0.094). Conclusion: us-
ers showed a numerically lower mean, but the hypothesis of
lower PEF was not statistically confirmed. Larger studies with
broader pulmonary assessment are needed.

KEYWORDS: Electronic Nicotine Delivery Systems; Peak
Expiratory Flow Rate; Respiratory Physiotherapy; Nicotine.

1. INTRODUCAO

O cigarro eletronico, também denominado disposi-
tivo eletrénico para fumar, sistema eletrénico de libera-
¢do de nicotina ou vape, consolidou-se como uma forma
de consumo de nicotina especialmente presente entre
adolescentes e adultos jovens. Embora esses produtos
tenham sido inicialmente apresentados como alternati-
vas ao cigarro convencional, sua rapida diversificacao
tecnologica, a disponibilidade de sabores e a possibili-
dade de uso discreto favoreceram a disseminagdo em di-
ferentes contextos sociais.

No Brasil, o uso permanece presente mesmo diante
das restri¢des regulatorias, e estudos com universitarios
demonstram prevaléncias relevantes de experimentagdo
e uso recente” 2. A populacdo universitaria merece aten-
¢do especifica porque retine individuos predominante-
mente jovens, expostos a mudangas de rotina, novas re-
lagdes sociais e maior autonomia sobre comportamentos
de satde. Em estudo brasileiro com mais de trés mil uni-
versitarios, o uso de cigarro eletronico no ltimo ano foi
relatado por parcela expressiva dos participantes, com
associagdo a outros comportamentos de risco?.

Outro estudo nacional com universitarios também
encontrou prevaléncia elevada e associagdao com fatores
sociodemograficos e comportamentais, reforcando que
0 ambiente académico constitui cenario importante para
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investigagdo e prevengdo®. Os dispositivos eletronicos
funcionam pelo aquecimento de liquidos que podem
conter nicotina, propilenoglicol, glicerina, aromatizan-
tes e outras substancias. O processo de aquecimento pro-
duz um aerossol inalado pelo usuario, cuja composigao
depende do liquido, do dispositivo, da poténcia e da tem-
peratura de funcionamento.

Estudos quimicos demonstram que o aerossol ndo ¢é
constituido apenas por vapor de dgua e pode conter com-
postos organicos volateis, particulas ultrafinas, metais e
substancias potencialmente irritantes ou toxicas para o
sistema respiratorio*®. A composicédo variavel dos aeros-
sois dificulta a comparagdo direta entre usuarios e estu-
dos. Diferentes geragdes de dispositivos apresentam ca-
pacidade distinta de entrega de nicotina e de produgdo
de aerossol, enquanto flavorizantes e aditivos podem
modificar a exposi¢do.

Pesquisa recente em universitarios brasileiros identi-
ficou ampla diversidade de compostos em liquidos e ae-
rossois, incluindo substancias potencialmente nocivas,
evidenciando que a exposicao real pode ser complexa e
heterogénea®. Do ponto de vista biologico, a exposicao
ao aerossol tem sido relacionada a mecanismos como es-
tresse oxidativo, resposta inflamatoria, alteragdo da de-
puragdo mucociliar, citotoxicidade e modificagcdes na
resposta imune das vias aéreas.

Revisdes recentes descrevem aumento de marcado-
res relacionados a inflamag@o e estresse oxidativo apos
exposi¢do a sistemas eletronicos de liberagdo de nico-
tina, embora a magnitude e a relevancia clinica de longo
prazo ainda estejam em investigagcdo”s. Além dos meca-
nismos celulares, estudos populacionais apontam asso-
ciacdo entre uso de cigarros eletronicos e sintomas res-
piratorios. Em coorte de adultos jovens, o uso atual es-
teve associado a maior probabilidade de desenvolvi-
mento de sintomas respiratorios e sibilancia, inclusive
em analises restritas a participantes que nunca haviam
fumado cigarros combustiveis®.

Esses achados sdo relevantes porque sugerem que a
avaliacdo respiratoria de jovens usuarios nao deve se li-
mitar a presenca de doenca pulmonar previamente diag-
nosticada. Os estudos de fung¢do pulmonar, entretanto,
apresentam resultados heterogéneos. Revisdo sistema-
tica publicada em 2026 identificou que a espirometria é
o método mais empregado em jovens usuarios e descre-
veu redugdes de parametros como VEF1, CVF e PFE em
parte dos estudos apds exposi¢cdo aguda ou crdnica, ao
mesmo tempo em que ressaltou que alteragdes subclini-
cas podem exigir métodos complementares'®.

Essa heterogeneidade reforca a necessidade de estu-
dos que descrevam claramente populagdo, intensidade
de exposigdo, instrumentos e critérios de analise. Em
adultos jovens, comparagdes entre usuarios de cigarros
eletronicos, fumantes convencionais, usuarios duais e
controles também indicam que os efeitos podem variar
de acordo com o padrao de consumo. Estudo transversal
recente observou alteragdes de pardmetros espirométri-
COS em grupos expostos, com maior comprometimento
entre usudrios duais, enquanto usuarios exclusivos de
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cigarro eletronico apresentaram alteracdes menos pro-
nunciadas'’.

Portanto, a distingdo entre uso exclusivo, uso dual e
historico de tabagismo ¢ essencial para evitar interpreta-
¢oes inadequadas. Nesse contexto, a avaliagdo funcional
respiratoria possui papel importante na investigagdo de
possiveis repercussdes relacionadas a exposicao. A men-
suracdo de fluxos e volumes pulmonares permite carac-
terizar o desempenho ventilatorio e acompanhar mudan-
cas ao longo do tempo. Embora a espirometria forneca
avaliacdo mais abrangente, instrumentos portateis po-
dem ser uteis em triagens, pesquisas de campo e contex-
tos nos quais se busca uma medida simples e reproduti-
vel da expiragdo forgada!®!2,

O Pico de Fluxo Expiratdrio (PFE) corresponde ao
maior fluxo alcangado durante uma expiragdo forgada
iniciada ap6s inspiragdo maxima. Trata-se de medida de-
pendente de esfor¢o e influenciada por fatores como
idade, sexo, estatura, técnica de execugdo e condig¢des
respiratorias. O PFE é amplamente conhecido no acom-
panhamento de doencas obstrutivas, mas também pode
ser utilizado como medida funcional em pesquisas,
desde que sua interpretacdo respeite as limitagdes do ins-
trumento e os valores de referéncia adequados a popula-
¢o!213,

A avaliacdo da dependéncia de nicotina constitui ou-
tro componente relevante quando se investigam usuarios
de dispositivos eletronicos. O Teste de Fagerstrom para
Dependéncia de Nicotina (FTND) foi desenvolvido ori-
ginalmente para fumantes de cigarros convencionais e
tornou-se um dos instrumentos mais utilizados para es-
timar dependéncia fisica de nicotina'®. Estudos brasilei-
ros demonstraram propriedades psicométricas satisfato-
rias da versdo em portugués, inclusive em amostra de
universitarios fumantes's'c.

Apesar disso, a aplicacdo do FTND a usuarios de ci-
garros eletronicos exige cautela, porque alguns itens do
instrumento original se referem diretamente ao niimero
de cigarros fumados ¢ ao comportamento de fumar. A
literatura desenvolveu instrumentos especificos para de-
pendéncia de cigarros eletrdnicos, como o Penn State
Electronic Cigarette Dependence Index, que incorpora
caracteristicas proprias do vaping'’. Quando se realiza
apenas substituicdo terminologica no FTND, ¢ necessa-
rio declarar a adaptagdo e reconhecer que ela ndo equi-
vale a uma validag@o psicométrica especifica.

Embora a literatura sobre cigarros eletronicos tenha
aumentado, ainda existem lacunas quanto a avaliacdo de
medidas funcionais simples em universitarios brasilei-
ros, sobretudo em usudrios sem historico de tabagismo
convencional. A variabilidade dos dispositivos, a dura-
¢do de uso e as diferencas individuais tornam importante
produzir dados locais que possam ser comparados com
estudos nacionais e internacionais>*>'°. Diante desse ce-
nario, o presente estudo teve como objetivo analisar e
comparar o Pico de Fluxo Expiratorio entre académicos
usudrios e ndo usuarios de cigarro eletronico da Facul-
dade UMFG.

A hipotese estabelecida foi de que os usudrios apre-
sentariam valores de PFE inferiores aos observados
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entre os ndo usudrios, considerando as evidéncias que
apontam possiveis repercussdes respiratorias associadas
a exposi¢ao aos aerossois desses dispositivos”*1°.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo observacional, transversal,
quantitativo e comparativo, realizado na Faculdade
UMFG, em Cianorte, Parana, no periodo de abril a junho
de 2026, com o objetivo de comparar o Pico de Fluxo
Expiratorio entre usuarios e ndo usuarios de cigarro ele-
tronico. O delineamento transversal foi empregado para
comparar, em um mesmo periodo de avaliagdo, o Pico
de Fluxo Expiratorio de académicos usudrios e ndo usu-
arios de cigarro eletronico. Por sua natureza, esse dese-
nho permite identificar diferencas e associa¢des na
amostra estudada, mas ndo estabelece temporalidade ou
causalidade.

A amostra foi composta por 29 académicos volunta-
rios, distribuidos em dois grupos de acordo com a con-
dicdo de exposicdo: 13 usuarios de cigarro eletronico e
16 ndo usuarios. A participagdo ocorreu de forma volun-
taria, apos esclarecimento sobre os objetivos e procedi-
mentos da pesquisa. O tamanho amostral correspondeu
aos participantes elegiveis que completaram os procedi-
mentos previstos no periodo de coleta descrito no es-
tudo. Foram incluidos estudantes com idade igual ou su-
perior a 18 anos.

Para integrar o grupo de usuarios, foi considerado o
uso regular de cigarro eletronico por periodo minimo de
seis meses. Foram excluidos participantes com pneumo-
patias, quadros infecciosos respiratorios recentes, histo-
rico de tabagismo convencional ou gravidez. A exclusdo
do historico de cigarro convencional teve como objetivo
reduzir a interferéncia de uma exposicédo respiratéria co-
nhecida na comparagao entre os grupos. Apos o aceite,
os participantes receberam orientacdes sobre os proce-
dimentos e assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

A coleta contemplou a caracterizagdo relacionada a
dependéncia de nicotina e a avaliagdo do PFE. As infor-
magdes disponiveis no manuscrito ndo documentam
analises laboratoriais, espirometria completa ou outros
testes de func¢do pulmonar; portanto, a interpretagdo dos
resultados foi restrita ao PFE e as variaveis efetivamente
coletadas. Para caracterizagdo da dependéncia de nico-
tina foi utilizada uma adaptacdo terminologica do Teste
de Fagerstrom para Dependéncia de Nicotina (FTND).

O FTND original deriva da revisdo do Fagerstrém
Tolerance Questionnaire e € composto por itens relacio-
nados ao padrdo de consumo de cigarros e a dependéncia
fisica de nicotina'®. A versdo brasileira apresenta evidén-
cias de confiabilidade e validade, com estudo psicomé-
trico que incluiu universitarios fumantes e demonstrou
elevada estabilidade teste-reteste''¢. No presente es-
tudo, os pesquisadores substituiram expressdes referen-
tes ao cigarro convencional por “cigarro eletronico” e/ou
“vape”, mantendo a finalidade de caracterizacdo do
comportamento relacionado a nicotina.

Essa modificagdo deve ser entendida como adapta-
¢do terminoldgica utilizada no protocolo da pesquisa e
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ndo como validagdo de uma nova versdo do FTND para
vaping. A literatura dispde de instrumento especifica-
mente desenvolvido para dependéncia de cigarro eletro-
nico, o Penn State Electronic Cigarette Dependence In-
dex', aspecto considerado na interpretagdo e nas limita-
coes do presente estudo. A avaliagdo do Pico de Fluxo
Expiratorio foi realizada com medidor portatil Mini-
Wright, Clement Clarke International Ltd., Reino
Unido.

O PFE representa o maior fluxo alcangado durante
uma expiragdo forgada ¢ ¢ uma medida dependente da
colaboragéo e do esforco do participante. Por isso, pa-
dronizagdo das instruc¢des e repetigdo das manobras sdo
relevantes para reduzir variabilidade relacionada a téc-
nica'2,3, Cada participante realizou trés manobras expi-
ratorias maximas. Antes de cada tentativa, o marcador
do equipamento era reposicionado no inicio da escala. O
participante realizava inspiracdo maxima e, em seguida,
expiragdo forcada com o objetivo de atingir o maior
fluxo possivel.

Manobras consideradas inadequadas ou acompanha-
das de tosse eram desconsideradas e repetidas. Para a
analise principal, foi considerado o maior valor indivi-
dual obtido entre as trés tentativas, expresso em litros
por minuto (L/min), e ndo a média das trés manobras. As
trés tentativas também foram mantidas na base para des-
cri¢do do comportamento das medidas. O PFE final, de-
finido como o maior valor individual, constituiu a vari-
avel funcional utilizada na comparagao principal entre
usuarios € nao usuarios.

A condig@o de uso de cigarro eletronico foi tratada
como variavel de agrupamento. Nao foram incluidas no
modelo andlises ajustadas por sexo, idade, estatura,
peso, nivel de atividade fisica, concentragdo de nicotina
ou intensidade de vaping, porque tais analises ndo cons-
tam dos dados disponibilizados para elaboragdo deste
manuscrito. A pesquisa foi realizada apds aprovacdo
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade UMFG,
sob CAAE n° 98988426.6.0000.5220 e parecer n°
8.672.293.

3. RESULTADOS

Participaram do estudo 29 académicos, sendo 13 e
16 ndo usuarios de cigarro eletronico. A comparagdo
principal considerou o maior valor de PFE obtido indi-
vidualmente nas trés manobras. Para comparacdo dos
valores de PFE entre os grupos de usuarios ¢ ndo usua-
rios de cigarro eletronico, foi utilizado o teste de Mann-
Whitney, adotando-se nivel de significancia de 5%
(p<0,05). O PFE final médio foi de 366,92 + 160,33
L/min no grupo de usuarios e de 458,75 + 130,98 L/min
no grupo de nao usuarios.

A diferenga numérica entre as médias foi de 91,83
L/min, com valores mais elevados entre os ndo usuarios.
Entretanto, o teste de Mann-Whitney resultou em
p=0,094, valor superior ao nivel de significancia previ-
amente adotado. Assim, nao foi demonstrada diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos nesta
amostra.
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Tabela 1. Comparagio do Pico de Fluxo Expiratorio final entre acadé-
micos usudrios e nao usuérios de cigarro eletrénico.

Parametro Usuario Nao-usuarios P-
(n=13) (n=16) Valor
PFPFE 36366,92 + 45458,75 0,094
final 160,33 130,98
(L/min)

Fonte: Elaborada pelos autores (2026).

A analise das tentativas isoladas mostrou comporta-
mento semelhante. Na primeira tentativa, a média foi de
346,15 + 162,52 L/min entre usuarios e 448,13 + 123,46
L/min entre ndo usuarios. Na segunda, os valores foram
352,31 + 154,28 L/min e 447,50 + 128,10 L/min, res-
pectivamente. Na terceira tentativa, observaram-se mé-
dias de 350,77 + 163,89 L/min entre usuarios e 449,38
+ 130,82 L/min entre ndo usuarios.

Tabela 2. Valores de Pico de Fluxo Expiratorio nas trés tentativas e
PFE final.

MMEDIDAS Usuario Nao-usuario Diferenca
(n=13) (n=16) entre as
medias
(L/min)
TETentativa 1 34346,15 + 44448,13 + 101,98 L/min
162,52 123,46
TeTentativa 2 35352,31 + 44447,50 + 95,19 L/min
154,28 128,10
TeTentativa 3 35350,77 + 44449,38 + 98,61 L/min
163,89 130,82
PFPFE final* 36366,92 + 4545875 + 91,83 L/min
160,33 130,98

Fonte: Elaborada pelos autores (2026)

A diferencga entre usudrios e ndo usudrios permaneceu
numericamente presente nas trés tentativas, variando de
95,19 a 101,98 L/min. Esses dados sdo descritivos e ndo
representam trés testes independentes de hipétese. A
comparacdo estatistica principal do estudo foi realizada
com o PFE final, definido previamente como o maior
valor individual.

4. DISCUSSAO

O principal achado do presente estudo foi a presenca
de PFE médio numericamente inferior entre académicos
usudrios de cigarro eletrénico em comparacido aos nao
usuarios. A diferenga de 91,83 L/min chama atengao do
ponto de vista descritivo, porém o valor de p=0,094 ndo
alcangou o nivel de significancia estabelecido. Portanto,
a hipotese de menor PFE entre usuarios ndo foi confir-
mada estatisticamente nesta amostra, e os resultados nao
permitem afirmar que o uso do dispositivo tenha cau-
sado redugdo da fungdo respiratoria.

A interpretacdo desse achado deve considerar que
auséncia de significancia estatistica nao ¢ sinonimo de
demonstracao de equivaléncia entre os grupos. Com 29
participantes e elevada dispersdao dos valores, o estudo
pode ter capacidade limitada para detectar diferengas de
menor magnitude. Ao mesmo tempo, ndo seria adequado
transformar a diferenca numérica observada em evidén-
cia de efeito. Essa disting@o ¢ especialmente importante
em estudos sobre cigarros eletronicos, nos quais revi-
soes recentes apontam heterogeneidade de métodos, ex-
posicdes e desfechos!®.
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A revisdo sistematica de Nasir, Ja’afar & Ahmad
(2026)'°, direcionada a jovens e adultos jovens usuarios
de cigarros eletronicos, identificou a espirometria como
o método mais utilizado para avaliagdo da fungdo pul-
monar. Os autores observaram que parte dos estudos re-
latou reducdes de PFE, VEF1, CVF e outros pardmetros
apos exposi¢do aguda ou cronica. Contudo, também des-
tacaram que a avaliagdo pulmonar nesse contexto ¢ com-
plexa e que métodos convencionais podem nao identifi-
car alteragdes subclinicas.

Esses dados oferecem plausibilidade para investigar
o PFE, mas ndo permitem concluir que todos os usuarios
apresentardo redugdo mensuravel. Uma analise sistema-
tica anterior sobre efeitos dos cigarros eletronicos na
fungdo pulmonar também mostrou resultados variaveis
entre estudos, dependendo do grupo comparador, do his-
torico de tabagismo e do tempo de exposicao'®. Essa va-
riabilidade ajuda a contextualizar o resultado ndo signi-
ficativo encontrado no presente trabalho.

Estudos com usuarios exclusivos, ex-fumantes que
migraram para dispositivos eletronicos e usuarios duais
representam exposicdes biologicamente diferentes e nao
devem ser agrupados de maneira indiscriminada. Estudo
transversal recente com adultos jovens comparou fu-
mantes convencionais, usuarios de cigarros eletronicos,
usuarios duais e controles e encontrou alteragdes em pa-
rametros espirométricos nos grupos expostos, com
maior comprometimento entre usuarios duais'’.

O fato de o presente estudo ter excluido individuos
com historico de tabagismo convencional ¢ metodologi-
camente relevante, pois reduz a possibilidade de atribuir
ao cigarro eletronico alteracdes decorrentes de exposi-
¢do prévia ao cigarro combustivel. Por outro lado, tam-
bém reduz a comparabilidade com pesquisas que in-
cluem ex-fumantes ou usudrios duais. Além das medidas
funcionais, a literatura apresenta evidéncias relaciona-
das a sintomas respiratorios.

Xie et al. (2022)° acompanharam adultos jovens e
observaram associacdo entre uso de cigarro eletronico e
desenvolvimento de sintomas respiratdrios, particular-
mente sibilancia. As associagdes permaneceram em par-
ticipantes que nunca fumaram cigarros combustiveis.
Esses resultados indicam que repercussodes respiratorias
podem se manifestar por sintomas mesmo quando alte-
racdes funcionais isoladas ndo sdo suficientemente mar-
cantes para produzir diferenga estatistica em uma pe-
quena amostra.

A composicao dos aerossdis também sustenta a rele-
vancia biolégica da investigacdo. Dispositivos eletroni-
cos podem expor as vias aéreas a nicotina, solventes, fla-
vorizantes, compostos organicos volateis, particulas e
metais. Estudos laboratoriais e revisdes descrevem efei-
tos sobre epitélio respiratorio, resposta inflamatoria, es-
tresse oxidativo, depuragdo mucociliar e mecanismos de
defesa pulmonar*7. Entretanto, a existéncia desses me-
canismos nao autoriza inferir causalidade a partir dos da-
dos transversais do presente estudo.

A diversidade de produtos ¢ outro fator que pode
contribuir para resultados inconsistentes. Poténcia do
dispositivo, resisténcia, temperatura, composicdo do
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liquido, concentra¢do de nicotina, frequéncia de uso e
padrdo de tragadas modificam a dose efetivamente ina-
lada. Em universitarios brasileiros, analise quimica re-
cente encontrou grande variedade de compostos em li-
quido e aerossol, demonstrando que a exposi¢do ndo ¢
uniforme entre usuarios®. O presente estudo estabeleceu
uso regular por pelo menos seis meses, mas nao dispoe,
para analise, de caracterizacdo detalhada de todas essas
dimensdes.

A duracdo da exposi¢do merece considerag@o. Se os
participantes sdo jovens e utilizam os dispositivos ha pe-
riodo relativamente curto, alteragdes funcionais persis-
tentes podem ainda ndo ser detectaveis por uma medida
simples de fluxo. A revisdo de 2026 ressalta que estudos
de exposi¢do aguda, cronica e pos-lesdo pulmonar apre-
sentam padrdes distintos ¢ que ferramentas complemen-
tares, como FeNO, DLCO e métodos de imagem funci-
onal, podem identificar dimensdes ndo captadas por um
unico pardmetro'°.

Isso refor¢a que o PFE deve ser interpretado como
parte de uma avaliago, e ndo como diagndstico isolado.
O PFE foi escolhido por sua praticidade, baixo custo e
portabilidade. Essas caracteristicas sdo vantajosas em
estudos realizados em ambiente universitario e permi-
tem execugdo rapida sem equipamentos laboratoriais
complexos'>"3. Entretanto, o valor obtido depende do es-
for¢o, da compreensdo das instru¢des e da técnica de
execucdo. A realiza¢do de trés manobras e a utilizagdo
do maior valor individual reduzem parte da variabili-
dade, mas ndo eliminam completamente a influéncia do
desempenho do participante.

Outro aspecto importante ¢ que valores de PFE sdo
influenciados por caracteristicas antropométricas e de-
mograficas. Sexo, idade e estatura sdo determinantes co-
nhecidos dos fluxos respiratorios, e valores de referéncia
para testes pulmonares variam conforme caracteristicas
populacionais!*!®, No presente estudo, os dados disponi-
bilizados ndo permitiram realizar comparag@o ajustada
por essas variaveis. Consequentemente, parte da dife-
rencga observada entre os grupos pode estar relacionada
a composi¢do da amostra e ndo necessariamente a expo-
sicdo ao cigarro eletronico.

A elevada dispersdo dos resultados reforga essa
questdo. O desvio-padrao do PFE final foi de 160,33
L/min entre usuarios ¢ 130,98 L/min entre ndo usuarios.
Essa amplitude sugere heterogeneidade importante entre
participantes. Em amostras pequenas, valores extremos
e diferencas individuais podem exercer influéncia rele-
vante sobre médias e testes estatisticos, motivo pelo qual
estudos futuros devem considerar amostras maiores e
analises ajustadas. A avaliacdo da dependéncia de nico-
tina € outro ponto metodologico relevante.

O FTND ¢ um instrumento consolidado para fuman-
tes de cigarros convencionais ¢ sua versdo brasileira
apresenta boas propriedades psicométricas'*—'¢. Mene-
ses-Gaya et al. (2009)'* avaliaram a versdo brasileira ¢
encontraram alta confiabilidade, incluindo teste-reteste
em universitarios fumantes. Essas evidéncias sustentam
o uso do instrumento em seu contexto original, mas ndo
validam automaticamente modificagdes destinadas a
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cigarros eletronicos. No protocolo deste estudo, termos
do FTND relacionados ao cigarro convencional foram
substituidos por “cigarro eletronico” e “vape”.

Essa decisdo permitiu adequar a linguagem a popu-
lagdo investigada, porém altera o contexto de alguns
itens. O comportamento de vaping pode envolver uso in-
termitente ao longo do dia, diferentes concentragdes de
nicotina e dispositivos com entrega variavel, caracteris-
ticas que ndo correspondem diretamente ao numero de
cigarros consumidos. Por esse motivo, os resultados de-
rivados da adaptagdo devem ser interpretados como ca-
racterizagdo exploratoria e ndo como medida validada
de dependéncia especifica de vape.

A existéncia de instrumentos especificos reforga essa
limitagdo. Foulds et al. (2015)'7 desenvolveram um in-
dice de dependéncia para cigarros eletronicos conside-
rando dimensdes como frequéncia, urgéncia de uso e di-
ficuldade de abstinéncia. Trabalhos posteriores sobre
mensura¢do da dependéncia também destacam que ca-
racteristicas proprias dos dispositivos e dos contextos de
vaping devem ser consideradas®. Assim, pesquisas fu-
turas semelhantes podem se beneficiar do uso de instru-
mentos especificamente validados para cigarros eletro-
nicos.

Do ponto de vista epidemioldgico, a investigagdo em
universitarios é pertinente. Estudos brasileiros demons-
tram que o uso de dispositivos eletrénicos ocorre mesmo
em contexto de restrigdo regulatdria e se associa a outros
comportamentos de risco®*. Pesquisa recente em univer-
sidades brasileiras também identificou uso diario em
parte dos estudantes e padrdes de uso combinado com
cigarros convencionais®. Esses achados reforgam a ne-
cessidade de agdes de educagdo em satde e de pesquisas
que diferenciem claramente usuarios exclusivos e duais.

Para a Fisioterapia, os resultados devem ser compre-
endidos dentro de uma perspectiva de avaliagdo funcio-
nal e prevencdo. O fisioterapeuta respiratério utiliza me-
didas de fungdo pulmonar para caracterizar limitagdes,
acompanhar evolugdo e orientar intervengdes. Em popu-
lagdes jovens sem diagndstico respiratorio, medidas
simples podem contribuir para triagem e educagdo, mas
achados isolados ndo devem ser utilizados para rotular
doenga ou estabelecer causalidade!*!3,

A auséncia de diferenca estatisticamente significa-
tiva também oferece informacdo cientifica relevante.
Resultados negativos ou inconclusivos ajudam a dimen-
sionar o tamanho de efeito e a planejar pesquisas poste-
riores. Neste caso, a diferenca descritiva e a variabili-
dade observada sugerem que estudos futuros deveriam
prever calculo amostral, melhor equilibrio entre grupos
e coleta de variaveis capazes de explicar parte da hete-
rogeneidade, como sexo, idade, estatura, indice de
massa corporal, atividade fisica, tempo de uso, frequén-
cia diaria e concentracdo de nicotina.

O delineamento transversal constitui limitagdo cen-
tral. Como exposigdo e desfecho foram avaliados em um
mesmo periodo, nao é possivel estabelecer se diferengas
de PFE precederam ou sucederam o inicio do uso. Estu-
dos longitudinais sdo mais adequados para acompanhar
mudangas individuais e avaliar temporalidade. A coorte
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de Xie et al. (2022)° ilustra a contribui¢do de desenhos
longitudinais ao demonstrar desenvolvimento posterior
de sintomas respiratorios associado ao uso de cigarros
eletronicos.

Outra limitagao ¢ a utilizagdo do PFE como principal
medida de fung@o respiratéria. Embora 1til e acessivel,
o PFE ndo substitui espirometria completa, volumes pul-
monares, capacidade de difusdo ou marcadores inflama-
torios quando o objetivo € caracterizar de forma abran-
gente possiveis alteracdes pulmonares. A revisdo de Na-
sir et al. (2026)'° enfatiza justamente a utilidade de es-
tratégias multimodais em jovens usuarios, sobretudo
quando se busca identificar alteragdes precoces.

A amostra reduzida e obtida em uma tUnica institui-
¢do também limita a generalizagdo. Os resultados des-
crevem os académicos avaliados e ndo devem ser extra-
polados automaticamente para todos os universitarios ou
todos os usudrios de cigarros eletronicos. Estudos mul-
ticéntricos, com maior diversidade de participantes e
amostragem probabilistica, poderiam aumentar a vali-
dade externa e permitir analises por intensidade de ex-
posicao. Apesar das limitacdes, o estudo apresenta as-
pectos positivos.

A exclusdo de historico de tabagismo convencional
reduz um importante fator de confusdo, a coleta utilizou
procedimento padronizado com trés manobras de PFE e
o trabalho aborda populagdo jovem em contexto univer-
sitario, grupo relevante para prevengdo. Além disso, a
apresentacdo transparente do resultado ndo significativo
evita conclusdes causais nio sustentadas pelos dados.
Os achados também refor¢am a necessidade de melhorar
a caracterizac¢do da exposi¢ao em pesquisas futuras.

Além do tempo minimo de uso, recomenda-se regis-
trar tipo de dispositivo, concentra¢do de nicotina, fre-
quéncia diaria, quantidade de liquido consumido, padrao
de tragadas, uso de produtos sem nicotina, uso concomi-
tante de outras substancias e episddios de abstinéncia.
Essa caracterizagdo permitiria explorar relagdes dose-
resposta e interpretar melhor resultados funcionais®:!72°.
Futuros estudos podem ainda incorporar espirometria,
FeNO, capacidade de difusao, testes de exercicio e ques-
tionarios de sintomas respiratorios.

A combinagdo de métodos possibilitaria avaliar dife-
rentes dimensdes da fungdo pulmonar e verificar se alte-
ra¢des funcionais discretas coexistem com sintomas ou
marcadores inflamatorios'®. O acompanhamento longi-
tudinal permitiria avaliar se mudangas se acumulam com
maior duragdo de exposi¢do ou se sdo reversiveis apos
interrupg¢ao do uso. Em sintese, o presente estudo encon-
trou diferenga numérica de PFE entre usudrios e nao
usudrios, porém sem significancia estatistica.

A literatura contemporanea sustenta a relevancia de
investigar os efeitos respiratorios do vaping, mas tam-
bém demonstra heterogeneidade e limitagdes que impe-
dem conclusdes simplistas”*—'"'8. Assim, os resultados
devem ser apresentados como evidéncia exploratoria de
uma amostra universitaria e como ponto de partida para
estudos mais robustos.
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5. CONCLUSAO

O presente estudo identificou que os académicos
usuarios de cigarro eletronico apresentaram valores mé-
dios de Pico de Fluxo Expiratério inferiores aos obser-
vados entre os ndo usuarios. O PFE final foi de 366,92
+ 160,33 L/min no grupo de usuarios e de 458,75 +
130,98 L/min no grupo de nio usuarios, correspondendo
a uma diferenga numérica de 91,83 L/min entre os gru-
pos. Entretanto, a comparagdo estatistica ndao demons-
trou diferenga significativa (p=0,094).

Dessa forma, foi observada diferenca numérica no
PFE entro grupos, porém sem diferenca estaticamente
significativa. O tamanho reduzido da amostra, a variabi-
lidade dos valores obtidos, a auséncia de controle de
possiveis fatores individuais devem ser considerados na
interpretacdo dos achados. Os resultados reforcam a im-
portancia da investigagdo dos possiveis efeitos respira-
torios relacionados ao uso de cigarros eletronicos, espe-
cialmente entre adultos jovens.

Recomenda-se que estudos futuros incluam amostras
maiores, caracteriza¢do mais detalhada do padrio de uso
e avaliacdes complementares da fung¢do pulmonar, pos-
sibilitando compreender com maior precisdo as possi-
veis repercussdes respiratorias desses dispositivos.
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RESUMO

A Atrofia Muscular Espinhal (AME) tipo 1 é uma doen¢a
genética caracterizada pela degeneracio progressiva dos
motoneurdnios, resultando em comprometimento motor e
respiratorio. Apesar da gravidade da doenca, os avancos
nas terapias modificadoras e na reabilitacio tém
proporcionado melhores perspectivas de sobrevida e
funcionalidade. Este estudo teve como objetivo descrever a
importancia da fisioterapia na reabilitacio de uma crianca
com AME tipo 1 por meio de um relato de caso. Trata-se de
um paciente do sexo masculino, com oito anos de idade,
diagnosticado aos quatro meses de vida, submetido ao
tratamento medicamentoso associado a0 acompanhamento
fisioterapéutico motor e respiratério intensivo desde a
suspeita diagndstica. Ao longo da evolucdo clinica,
observou-se melhora do controle cefilico, aquisicio da
postura sentada sem apoio, aumento da forca muscular,
estabilizacdo funcional e da funcio respiratoria. Conclui-
se que a fisioterapia, integrada ao tratamento
medicamentoso e ao acompanhamento multiprofissional,
desempenha papel fundamental na preservacio da funcio
motora e respiratéria e na qualidade de vida. Ademais, este
relato busca contribuir para o conhecimento cientifico,
auxiliar profissionais e familiares no manejo da doenca e
evidenciar que a intervencio precoce continua pode
proporcionar resultados significativos, fortalecendo a
perspectiva de um prognéstico mais favoravel para
criancas com AME tipo 1.

PALAVRAS-CHAVE: Atrofia Muscular Espinhal;

Fisioterapia; Reabilitacdo; Doengas Neuromusculares.

ABSTRACT

Spinal Muscular Atrophy (SMA) type 1 is a genetic disorder
characterized by the progressive degeneration of motor
neurons, resulting in motor and respiratory impairment.
Despite the severity of the disease, advances in disease-
modifying therapies and rehabilitation have improved survival
and functional outcomes. This study aimed to describe the role
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of physiotherapy in the rehabilitation of a child with SMA type
1 through a case report. The patient was an eight-year-old male
diagnosed at four months of age, who received
pharmacological treatment combined with intensive motor and
respiratory physiotherapy from the time of diagnostic
suspicion. Throughout the clinical course, improvements were
observed in head control, independent sitting, muscle strength,
functional stability, and respiratory function. Physiotherapy,
when integrated with pharmacological treatment and
multidisciplinary care, plays a fundamental role in preserving
motor and respiratory function and promoting quality of life.
Furthermore, this case report aims to contribute to the
scientific literature, support healthcare professionals and
families in the management of SMA and highlight that early
and continuous intervention may lead to significant functional
outcomes, reinforcing the prospect of a more favorable
prognosis for children with SMA type 1.

KEYWORDS: Spinal Muscular Atrophy; Physical Therapy;
Rehabilitation; Neuromuscular Diseases.

1. INTRODUCAO

A Atrofia Muscular Espinhal (AME) é uma doenga
neurodegenerativa de origem genética, caracterizada
pela perda progressiva dos motoneurdnios localizados
no corno anterior da medula espinhal e¢ na coluna
eferente somatica dos nervos cranianos, levando a
fraqueza e a atrofia muscular progressiva, além de
comprometimento respiratorio nos casos mais graves'.

Nos  ultimos anos, avangos terapéuticos
significativos foram alcangados com o desenvolvimento
de terapias medicamentosas especificas, como o
nusinersena (Spinraza®), o onasemnogene abeparvovec
(Zolgensma®) e o risdiplam (Evrysdi®). Esses
medicamentos atuam no aumento da producdo da
proteina SMN funcional (Survival Motor Neuron),
fundamental para a sobrevivéncia dos neurdnios
motores>.

Apesar dos avangos proporcionados pelas terapias
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modificadoras da doenca, a evolugdo funcional e
respiratoria dos individuos com AME permanece
diretamente  relacionada ao  acompanhamento
multiprofissional continuo, no qual a fisioterapia ocupa
posicdo central. As recomendagdes internacionais
destacam que a reabilitagdo deve ser iniciada
precocemente ¢ mantida de forma sistematica, mesmo
apds o inicio do tratamento medicamentoso, visando
preservar a funcdo motora, prevenir complicacdes
osteomioarticulares e respiratorias, otimizar o
desempenho funcional e favorecer maior independéncia
nas atividades de vida diaria (AVD’S). Assim, a
associagdo entre terapia farmacologica e a fisioterapia
continua constitui atualmente o padrdo de cuidado para
criangas com AME, uma vez que ambas atuam de forma
complementar na promoc¢do da sobrevida, da
funcionalidade e da qualidade de vida3.*.

Entretanto, apesar desses progressos, a fisioterapia
continua desempenhando papel essencial no tratamento
das criangas com AME tipo 1. A intervencdo
fisioterapéutica, associada a terapia medicamentosa e a
uma equipe multidisciplinar, contribui para a
manutencdo da forca muscular residual, da mobilidade
articular e da capacidade respiratéria, retardando a
progressdo das limitagdes e melhorando a qualidade de
vida®.

A AME ¢ classificada em quatro tipos, conforme a
idade de inicio ¢ a fungdo motora maxima alcangada:
tipo I (grave), tipo II (intermediaria), tipo III (branda) e
tipo IV (adulta)®. O diagnéstico é confirmado por
analise genética, geralmente pela identificacdo da
auséncia do éxon 7 do gene SMNI.

Trata-se de uma condig¢@o hereditaria autossomica
recessiva causada pela dele¢do ou mutacdo
homozigotica do gene SMNI, localizado no
cromossomo 5q13. A quantidade de copias do gene
SMN2 influencia a gravidade da doenga, uma vez que
esse gene produz apenas cerca de 25% da proteina de
sobrevivéncia do motoneurdnio (SMN) necessaria para
a manuteng¢ao da fun¢do neuronal’.

A incidéncia mundial ¢é estimada em
aproximadamente 1 caso para cada 10.000 nascidos
vivos, podendo variar entre 5,1 e 16,6 casos por 100.000
nascidos vivos, conforme a populacgio estudada. Quanto
a prevaléncia, estima-se entre 1 a 2 casos por 100.000
habitantes, podendo apresentar variagdes conforme as
caracteristicas  populacionais, sendo influenciada
principalmente pelo acesso ao diagndstico, as terapias
modificadoras da doenga e a sobrevida dos individuos
acometidos. No Brasil, ainda ndo existem estudos
epidemioldgicos nacionais capazes de determinar a
prevaléncia da doenca, sendo adotadas estimativas
internacionais como referéncia®.

Este estudo, caracterizado como um relato de caso,
tem como objetivo descrever e analisar a importancia da
fisioterapia na reabilitagdo de uma crianca com AME
tipo I, destacando como a abordagem terapéutica pode
promover ganhos funcionais e respiratorios, bem como
maior autonomia nas atividades de vida diaria.
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98988426.6.0000.5220, nimero do parecer: 8.672.293.

2. CASO CLINICO

O presente relato de caso refere-se a um paciente do
sexo masculino, 8 anos de idade, diagnosticado com
Atrofia Muscular Espinhal (AME) tipo 1, por meio de
teste genético realizado aos 4 meses de vida,
evidenciando dele¢do homozigdtica do gene SMNI.
Filho de pais n3o consanguineos, nascido de parto
cesareo, com idade gestacional de 41 semanas, peso ao
nascer de 3.150g, comprimento de 51 cm e indice de
Apgar de 9 no primeiro minuto e 10 no quinto minuto,
sem nenhuma dificuldade respiratéria ao nascer.
Durante o periodo gestacional, a mae relatou ndo
apresentar intercorréncias até o nascimento, sem
necessidade de internagoes.

Segundo relato dos responsaveis, 0s primeiros sinais
clinicos foram observados nos primeiros dias de vida,
cerca de 15 dias apds o nascimento, caracterizados por
hipotonia generalizada, falta de sustentagdo de tronco,
falta de movimento nas pernas, fraqueza nos bragos e
hiporreflexia. Diante da persisténcia dos sinais clinicos,
o paciente foi encaminhado para avaliagdo com
neuropediatra.

Os reflexos primitivos constituem respostas motoras
automaticas mediadas pelo tronco encefalico e pela
medula espinhal, sendo fundamentais para a avaliacdo
neurologica do recém-nascido. Em lactentes saudaveis,
reflexos como o de Moro, succ¢do, busca, preensdo
palmar e plantar, marcha automatica e reflexo tonico
cervical assimétrico encontram-se presentes ao
nascimento, refletindo a integridade do sistema nervoso
central e periférico, além de contribuirem para a
alimentagdo, protecdo e adaptacdo ao ambiente
extrauterino. A medida que ocorre a maturagio do
sistema nervoso central, esses reflexos sdo
progressivamente inibidos durante os primeiros meses
de vida, possibilitando o surgimento dos movimentos
voluntarios e dos marcos do desenvolvimento motor.
Em contrapartida, criangas com AME tipo 1 apresentam
comprometimento dos neurdnios motores inferiores,
resultando em hipotonia acentuada, fraqueza muscular
generalizada e redugdo da resposta motora aos
estimulos®.

Dessa forma, embora alguns reflexos primitivos
possam estar inicialmente presentes, sua expressiao
costuma ser diminuida em razdo da incapacidade de
gerar uma resposta muscular adequada. Observa-se
também, diminui¢do ou auséncia dos reflexos
osteotendinosos, caracteristica marcante da doenga,
associada a limitagdo na aquisicdo dos marcos motores
e ao comprometimento progressivo das fungdes
respiratéria e de degluti¢do, aspectos que diferenciam
significativamente esses pacientes do desenvolvimento
neuropsicomotor esperado para lactentes saudaveis®.

Durante a investigacdo diagnoéstica, aos quatro
meses de vida, foram realizados exames laboratoriais ¢
eletroneuromiografia, cujos achados evidenciaram
alteragdes compativeis com o comprometimento do
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neurdnio motor, levantando a hipotese diagnostica de
AME. Em seguida, foi solicitado o teste genético
molecular, que confirmou o diagnostico de AME tipo I
na primeira consulta, através de profissional
especializado em doengas neuromusculares, o que
reforca a importancia de existir profissionais
capacitados e especializados, pois essa ndo ¢ a realidade
de todas as criangas acometidas. De acordo com os
responsaveis, receber o diagnostico foi assustador, por
ndo conhecer a doenca, pela gravidade do diagnostico,
os tratamentos de alto custo e os cuidados intensivos que
o diagnostico exige.

A evolugdo clinica da AME tipo I esta associada a
importante comprometimento motor, respiratorio e
bulbar, podendo ocasionar episodios recorrentes de
descompensagdo  clinica e  necessidade  de
hospitalizagdo. A fraqueza da musculatura respiratoria
compromete a eficidcia da tosse e a depuragdo das
secrecdes, favorecendo o desenvolvimento de
atelectasias, infeccdes respiratdrias e insuficiéncia
ventilatoria. Paralelamente, o comprometimento da
musculatura bulbar pode ocasionar disfagia e
dificuldades alimentares, aumentando o risco de
aspiragdo e de complicagdes pulmonares. Dessa forma,
a associagdo entre déficit motor, altera¢des da degluticdo
e comprometimento respiratorio pode contribuir para a
ocorréncia de interna¢des hospitalares recorrentes em
pacientes com AME tipo I°.

Em relagdo ao desenvolvimento motor e funcional,
os responsaveis relatam que, anteriormente ao inicio do
tratamento medicamentoso com nusinersena
(Spinraza®) e acompanhamento fisioterapéutico, o
paciente era incapaz de sustentar a cabega. Aos seis
medes de idade, iniciou o tratamento com nusinersena
(Spinraza®), simultaneamente ao acompanhamento
fisioterapéutico. Posteriormente, aos quatro anos de
idade, foi submetido a terapia génica com
onasemnogene abeparvovec (Zolgensma®). Apds o
inicio das terapias, passou a apresentar controle cefalico
com sustentacdo voluntaria.

Além disso, foram relatados outros marcos do
desenvolvimento motor, que incluem a capacidade de
sentar sem apoio, ap6s o segundo ano de tratamento
medicamentoso associado a fisioterapia motora, com
fortalecimento de tronco e melhora do equilibrio,
apresentando movimentos de MSs e Mls, com ganho de
forca gradativo, melhora de tonus muscular e elevagéo
dos membros contra gravidade. Uma vez que, ao inicio
do diagnodstico e anteriormente ao tratamento
medicamentoso e fisioterapéutico, 0 mesmo perdeu todo
o movimento de MIs, apresentando fraqueza e
dificuldade em realizar movimentos com MSs.

Quanto a alimentagdo, os responsaveis relatam
disfagia importante, com dificuldades para deglutigdo e
alimentagdo oral, sendo capaz de se alimentar
atualmente apenas com alimentos processados em
consisténcia pastosa e volume reduzido. Em decorréncia
dessas alteragdes, o paciente faz utilizagdo de suporte
nutricional por meio de sonda de gastrostomia.

No aspecto respiratdrio, atualmente utiliza suporte
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ventilatério ndo invasivo (VNI) apenas durante o
periodo de sono. No entanto, no inicio do diagnoéstico e
tratamento da doenga, necessitou de VNI por até 22
horas diarias. Em processos virais ou agravamento do
quadro respiratério, o tempo de utilizagdo da VNI ¢
ampliado conforme a necessidade clinica, com ajustes
dos parametros ventilatorios realizados pelo
fisioterapeuta especialista. O equipamento utilizado ¢ o
ventilador de suporte 4 vida Trilogy EVO® (Philips
Respironics).

No que se refere a higiene bronquica, o paciente faz
uso do CoughAssist®, de forma preventiva, com o
objetivo de favorecer a remogao de secregdes e otimizar
a depuragdo das vias aéreas. Em periodos de
comprometimento respiratorio, a frequéncia de
utilizagdo do equipamento ¢ intensificada para auxiliar
na eliminacao do acimulo de secrecoes.

Nos primeiros cinco anos de vida, o paciente
necessitou pelo menos 4 internacdes hospitalares
semestrais, em decorréncia de complicagdes
respiratorias, como, infec¢des virais, pneumonia e
atelectasias. Ja& houve necessidade de internagdo em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), com permanéncia
de aproximadamente 30 dias em cada episodio. Em um
dos episodios, foi submetido a intubagdo orotraqueal,
permanecendo em ventilagdo mecénica invasiva por
cinco dias. O processo de extubagdo foi conduzido por
fisioterapeuta especialista em doencas neuromusculares
e ventilagdo mecanica, seguindo o protocolo
internacional de extubagdo para pacientes com doencas
neuromusculares, descrito por John R. Bach'.

Referente ao acompanhamento e tratamento, os
responsaveis relataram que, sdo realizados desde os
quatro meses de idade, ainda durante a investigagdo
diagnostica e diante da suspeita clinica de AME, o
paciente iniciou acompanhamento fisioterapéutico por
indica¢do da neuropediatra responsavel. Desde entdo,
realiza fisioterapia motora e respiratoria de forma
continua, com o objetivo de prevenir complicagdes
secundarias, preservar funcionalidade e favorecer o
desenvolvimento motor e respiratdrio. Atualmente, o
programa de reabilitagdo ¢ composto por fisioterapeuta
neurofuncional motora seis vezes por semana,
fisioterapia respiratoria pelo método RTA seis vezes por
semana ¢ fisioterapia aquatica uma vez por semana.
Além disso, realiza acompanhamento multiprofissional
com sessdes de fonoaudiologia trés vezes por semana,
terapia ocupacional uma vez por semana e
psicopedagogia duas vezes por semana.

O seguimento fisioterapéutico inclui avaliagdes
anuais realizadas por fisioterapeutas especialistas em
doengas neuromusculares, visando a atualizagdo do
protocolo de reabilitagdo motora e respiratoria de acordo
com a evolugdo clinica do paciente.

Em relagdo ao tratamento medicamentoso, o
paciente recebeu 14 doses de nusinersa (Spinraza®). Aos
quatro anos de idade, foi submetido a terapia génica com
onasemnogene abeparvovec (Zolgensma®). Apds a
administracdo de terapia génica, apresentou excelente
resposta clinica, com estabilizacdo do quadro e evolugao
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para a idade.
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em relagdo a deve limitar as
Prognosticos expectativas
funcionais. terapéuticas.
Ef,n sua visdo . Algumas vaiaveis Na minha opinido, a
o1 ;lrlirrlllcci%a lilfarlpf;étg foram de extrema fisioterapia é graca

da fisioterapia na
evolugao dessa
crianga com AME
tipo 1?

importancia para
evolugdo da
crianga como
controle cervical,
regulagdo de tonus
muscular,
estimulagdo de
etapas motoras,
mas pode-se
destacar como
principal o
desenvolvimento e
estabilidade
respiratorios da
crianga.

de Deus sobre a
vida das pessoas. E
a chance de
conquistar e, para
alguns, de
recomeg¢ar. O
paciente G.R é
prova disso. Ao
olhar para a
literatura, a
descrigdo da AME
tipo 1 é muito
diferente do que
vemos clinicamente
nele. Gragas a
Deus, ndo tenho
duvidas de que o
trabalho realizado
pelos profissionais
de fisioterapia, que
0 acompanham
desde o inicio, foi
fundamental para
essa evolugdo.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

realizadas

G.R,

educacionais
evidenciando a

A Figura 1 apresenta a frequéncia semanal das
atividades terapéuticas,
pelo paciente

e funcionais

intensidade de seu acompanhamento multiprofissional.

Observa-se

maior

frequéncia  nas
com cinco sessOes semanais de

intervengdes

fisioterapéuticas,
fisioterapia pelo método RTA e quatro sessdes de
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fisioterapia motora, seguida por trés sessdes de
fonoaudiologia e duas atividades escolares semanais.

Também sdo realizadas terapia  ocupacional,
psicopedagogia, fisioterapia aquatica e
acompanhamento  psicolégico, cada uma com

frequéncia de uma vez por semana.

Essa organizacdo terapéutica ¢ relevante diante da
complexidade clinica da AME, uma vez que demonstra
a continuidade e integragdo de diferentes areas no
acompanhamento do paciente, contribuindo para a
manutencdo das capacidades funcionais, prevengdo de
complicagdes e promog¢ao da qualidade de vida. Nesse
contexto, a eclevada frequéncia das intervengdes
fisioterapéutica evidencia a importancia da fisioterapia
no acompanhamento longitudinal do paciente, tanto nos
aspectos motores quanto respiratorios!?.

Fisioterapia método RTA
Fisioterapia motora

Fonoaudiologia

Tiscola

Atividades

Terapia ocupacional

Psicopedagogia

Fisioterapia aqutica

Psicéloga

0 1 2 3 4 5 6

Frequéneia semanal (vozes/semana)

Figura 1. Frequéncia semanal das atividades terapéuticas e funcionais
do paciente G.R. Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

3. DISCUSSAO

A Atrofia Muscular Espinhal (AME) tipo I ¢
historicamente considerada a forma mais grave da
doenga, sendo caracterizada por fraqueza muscular
progressiva, comprometimento respiratério precoce e
elevada mortalidade quando ndo tratada>®. Entretanto,
o desenvolvimento das terapias modificadoras da
doenga associado ao acompanhamento multiprofissional
tem modificado significativamente a historia natural da
AME, proporcionando aumento da sobrevida e melhora
da funcionalidade dos pacientes®°.

No presente relato, observou-se que o paciente
apresentou importante evolugdo funcional ap6s o inicio
precoce do tratamento fisioterapéutico associado ao uso
de nusinersena (Spinraza®) e, posteriormente, da terapia
génica com onasemnogene abeparvovec (Zolgensma®).
O nusinersena atua aumentando a producdo da proteina
de sobrevivéncia do neurdnio motor (SMN), enquanto o
onasemnogene abeparvocec tem como objetivo fornecer
uma copia funcional do gene SMNI, favorecendo a
produgdo da proteina SMN e, consequentemente, a
preservacdo dos neurdnios motores. Essas terapias
modificadoras da doenca estdo associadas a melhora ou
manutencdo de habilidades motoras e a reducdo da
progressao da doenca, especialmente quando iniciadas
precocemente®”.

Nesse contexto, os ganhos funcionais observados no
paciente, incluindo a aquisi¢do do controle cefalico, a
capacidade de permanecer sentado sem apoio e melhora
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da for¢a muscular, sdo compativeis com os beneficios
funcionais descritos na literatura para pacientes
submetidos precocemente as terapias modificadoras da
doenga, reforcando a importancia da associagdo entre o
tratamento  farmacolégico e a  intervengdo
fisioterapéutica continua?.

Entre os principais ganhos observados destacam-se
a aquisicdo do controle cefalico, a capacidade de
permanecer sentado sem apoio, melhora da forga
muscular, estabilidade clinica e reducdo da dependéncia
da ventila¢do ndo invasiva. Esses achados fortalecem os
estudos que demonstram que a intervengdo precoce,
associada as terapias modificadoras da doenga, favorece
melhores desfechos motores e respiratorios quando
comparadas a evolugdo natural da AME?*.

Outro aspecto relevante observado foi a preservagdo
da fungdo respiratoria ao longo da evolucdo clinica.
Embora o paciente tenha apresentado diversas
internagdes por complicacdes respiratdrias nos
primeiros anos de vida, atualmente necessita de
ventilagdo ndo invasiva apenas durante o sono,
intensificando seu uso apenas em periodos de infec¢des
respiratorias. Esse resultado evidencia a importancia da
fisioterapia respiratéria continua, especialmente na
prevengdo de atelectasias, otimizagdo da higiene
bronquica e manutencdo da ventilagio alveolar*. A
utilizagdo rotineira do CoughAssist® e da ventilagdo ndo
invasiva constitui estratégia amplamente recomendada
para pacientes com doencas neuromusculares,
reduzindo complica¢des pulmonares e contribuindo para
menor necessidade de internagdes®!?.

A fisioterapia motora também desempenhou papel
fundamental na evolugdo clinica do paciente. Os relatos
dos fisioterapeutas evidenciaram melhora do controle
postural, fortalecimento muscular, manuteng¢do das
amplitudes articulares e preservacdo das habilidades
funcionais adquiridas. Embora permanegam limitagdes
relacionadas as transigdes posturais, hipotonia,
deformidades musculoesqueléticas e redugdo global da
forca muscular, observa-se evolugio significativamente
superior aquela descrita anteriormente para pacientes
com AME tipo I sem acesso as terapias atualmente
disponiveis>!!.

As entrevistas realizadas com os fisioterapeutas
permitiram compreender a evolugdo do paciente sob
diferentes perspectivas clinicas. Ambos destacaram
ganhos motores importantes, melhora da fungéo
respiratdrias e manutengdo das capacidades funcionais
ao longo dos anos do acompanhamento. Além disso,
ressaltaram que a atuagdo fisioterapeuta deve ser
continua, individualizada e constantemente adaptada
conforme a evolugdo clinica, priorizando ndo apenas o
desenvolvimento motor, mas também a prevengao de
complicagdes secundarias e a promocdo da
independéncia funcional®!!.

Outro  aspecto  importante  refere-se  ao
acompanhamento multiprofissional intensivo. Além da
fisioterapia motora e respiratdria, o paciente realiza
acompanhamento com  fonoaudiologia, terapia
ocupacional, fisioterapia aquatica, psicopedagogia e
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equipe médica especializada. A abordagem integrada ¢
fundamental para paciente com AME, uma vez que a
doenga apresenta repercussdes motoras, respiratorias,
nutricionistas e funcionais, exigindo assisténcia
continua de diferentes profissionais da saude>*!2,

Apesar da excelente evolugdo observada, o paciente
ainda apresenta limitagcdes funcionais decorrentes da
propria fisiopatologia da doenca, incluindo dependéncia
para diversas atividades de vida diaria, deformidades
musculoesqueléticas e necessidade de suporte
ventilatorio durante o sono. Esses achados demonstram
que, embora as terapias atuais tenham modificado
expressivamente o prognostico da AME, a fisioterapia
permanece indispensavel durante toda a evolugdo da
doenga, contribuindo para manutengdo dos ganhos
funcionais, prevenc¢do de complica¢des ¢ melhora da
qualidade de vida®*!!,

Como limitagdo deste estudo, destaca-se o fato de
tratar-se de um relato de caso, impossibilitando a
generalizacdo dos resultados para toda a populagdo com
AME tipo 1. Entretanto, a descri¢do detalhada da
evolucdo clinica associada aos relatos dos
fisioterapeutas oferece importante contribuicdo para a
pratica clinica, especialmente por demonstrar os
beneficios da intervengdo fisioterapéutica precoce e
continua associada as terapias modificadoras da doenga.

4. CONCLUSAO

O presente relato de caso permitiu descrever a
evolugdo funcional e respiratoria de uma crianga com
Atrofia Muscular Espinhal (AME) tipo 1 submetida a
fisioterapia  continua, associada as  terapias
modificadoras da doenga e ao acompanhamento
multiprofissional. Os achados demonstraram que,
embora a AME permane¢ca como uma enfermidade
neurodegenerativa de elevada complexidade e
importante comprometimento funcional, a intervengao
fisioterapéutica precoce, intensiva e individualizada
contribuiu significativamente para a preservagdo das
funcdes motoras e respiratorias, favorecendo a
estabilidade clinica, a manuten¢do das capacidades
funcionais adquiridas e a melhora da qualidade de vida
do paciente.

Embora persistam limitagdes inerentes a doenga,
incluindo  fraqueza  muscular  global  severa,
deformidades musculoesqueléticas, alteragoes
posturais, comprometimento da fungdo respiratoria e
dependéncia para grande parte das atividades de vida
diaria, a comparagdo entre a evolugdo clinica descrita
pelos familiares, os registros do acompanhamento e os
relatos dos fisioterapeutas evidenciou ganhos motores
expressivos ao longo dos anos, como aumento da forca
muscular residual, maior estabilidade respiratoria e
reducdo da necessidade de suporte ventilatorio continuo.
Esses resultados demonstram que a fisioterapia nao atua
apenas na prevenc¢do de complicac¢des secundérias, mas
também possibilita a manutengdo das habilidades
conquistadas e favorece maior participagdo funcional do
paciente em seu cotidiano, observando uma evolugdo
significativamente superior aquela historicamente
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descrita para individuos com AME tipo 1, evidenciando
a importancia da atuagdo fisioterapéutica ao longo de
todo o processo de reabilitagdo.

Dessa forma, os objetivos que motivaram o
desenvolvimento deste relato de caso foram alcangados,
uma vez que foi possivel descrever a evolucado clinica,
funcional e respiratéria do paciente ao longo do
acompanhamento fisioterapéutico e analisar as
principais repercussdes da AME tipo 1 sobre sua
funcionalidade. Além disso, este estudo amplia a
compreensdao sobre o potencial da reabilitagdo em
pacientes com AME tipo 1 na atual era das terapias
modificadoras da doenga, refor¢cando a necessidade de
acompanhamento interdisciplinar continuo e baseado
em avaliagdes periodicas.

Embora se trate de um relato de caso e, portanto, seus
resultados ndo possam ser generalizados para toda a
populagdo com AME tipo 1, acreditamos que este estudo
contribui para a literatura cientifica, ao demonstrar por
meio da pratica clinica, que a associagdo entre
diagndstico precoce, terapias especificas e fisioterapia
continua pode modificar significativamente a evolucao
funcional e respiratoria desses pacientes. Espera-se,
ainda, que este relato possa servir de incentivo a
realizagdo de novos estudos capazes de beneficiar
pessoas que convivem com essa condi¢do, com maior
nimero de participantes, fortalecendo uma pratica
clinica cada vez mais qualificada, humanizada e baseada
em evidéncias cientificas.

Da mesma forma, desejamos que este relato
represente uma mensagem de esperanga para familiares
e profissionais da satde, demonstrando que o
diagnostico de AME tipo I n3o deve limitar as
expectativas terap€uticas, uma vez que a intervencdo
precoce, baseada em evidéncias e realizada de forma
continua, pode proporcionar ganhos funcionais
significativos e promover melhor qualidade de vida.
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RESUMO

O estudo tem como propésito analisar a relevancia do
treino de equilibrio e propriocep¢io na prevencio de
quedas em idosos, enfatizando seus efeitos na diminuicdo
desses riscos e na melhora da estabilidade postural. O
método inclui analise de publicacdes em bases cientificas e
académicas, considerando estudos entre 2007 a 2025. Os
resultados indicam que os treinos proprioceptivos
proporcionam ganhos significativos na coordenacio
motora e avancos na for¢ca muscular, além de contribuir
para a reducido de quedas. Verificou-se também que a
associacio de exercicios de equilibrio e estimulos sensoriais
favorece a reorganizaciio neuromotora e a independéncia
funcional dos idosos. Conclui-se que o treinamento de
equilibrio e propriocepcdo representam um recurso
fundamental na fisioterapia voltada a terceira idade, por
contribuir de forma efetiva para o fortalecimento
muscular, a prevencdo de acidentes e a melhoria da
qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Equilibrio; Idosos; Propriocepcio;
Quedas.

ABSTRACT

This study aims to analyze the relevance of balance and
proprioception training in fall prevention among the elderly,
emphasizing its effects on reducing these risks and improving
postural stability. The method includes an analysis of
publications in scientific and academic databases, considering
studies from 2007 to 2025. The results indicate that
proprioceptive training provides significant gains in motor
coordination and improvements in muscle strength, in addition
to contributing to the reduction of falls. It was also found that
the combination of balance exercises and sensory stimuli
favors  neuromotor  reorganization and  functional
independence in the elderly. It is concluded that balance and
proprioception training represents a fundamental resource in
physiotherapy for the elderly, as it effectively contributes to
muscle strengthening, accident prevention, and improved
quality of life.

KEYWORDS: Balance; Elderly; Proprioception; Falls.
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1. INTRODUGAO

O processo de envelhecimento esta associado a
alteragdes fisiologicas que afetam diretamente o sistema
neuromuscular, resultando na perda de for¢a muscular,
diminui¢do da coordenagdo e alteragdes de equilibrio
postural. Essas mudangas contribuem para o aumento do
risco de quedas em individuos idosos, sendo um
problema para a saude publica, o que reforca a
necessidade de intervencgdes terapéuticas especificas
voltadas a reabilitacdo e a melhoria da qualidade de vida
¢ autonomia dessa populagdo.

Nesse cendrio, a fisioterapia atua como uma
estratégia essencial na manutengdo da funcionalidade e
independéncia do idoso, por meio de intervengdes
direcionadas no aprimoramento das capacidades
motoras e proprioceptivas>. O equilibrio € a
propriocep¢do sdo componentes essenciais para o
controle postural e a coordenagdo motora. A
propriocep¢ao, em especial, permite ao individuo
reconhecer a posicdo e o movimento de seu corpo no
espago, sendo indispensavel na estabilidade do controle
motor, tornando-se fundamentais na prevencdo de
quedas e na autonomia dos idosos>.

Apesar de que os beneficios dos exercicios de
equilibrio e do treinamento proprioceptivo sejam
abrangentemente descritos na literatura, ainda se
observa insuficiéncia na organizacdo e sintese das
evidéncias disponiveis sobre a verdadeira eficicia
dessas intervencdes na prevengdo de quedas em idosos.
Essa limitagdo ¢ evidente no que se refere a
compreensdo integrada da atuacdo dos sistemas
sensorial, motor e vestibular, evidenciando a
necessidade de estudos que aprofundem essa abordagem
de forma sistematizada®.

Evidéncias recentes mostram que intervengdes
voltadas a prevencdo de quedas em idosos nem sempre
apresentam resultados consistentes sobre os fatores de
risco motores. Além de que, os idosos com
comprometimento cognitivo leve apresentam maior
vulnerabilidade a quedas, que deixa claro a
complexidade desse fenomeno e refor¢a a necessidade
de estratégias terapéuticas mais especificas, eficazes e
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direcionadas’.

A combinagdo de exercicios de equilibrio e
atividades proprioceptivas, tem como objetivo de
restabelecer a integracdo entre os sistemas sensorial,
motor e vestibular, otimizando o controle postural e a
resposta frente a situacdes de instabilidade. Estudos
apontam que programas terapéuticos baseados em
exercicios funcionais e proprioceptivos promovem
melhorias significativas no desempenho fisico e
cognitivo de idosos®. Além disso, a pratica continua
dessas atividades proporciona beneficios
neuromusculares que favorecem para a melhoria da
mobilidade e da qualidade de vida’.

A fisioterapia desempenha um papel crucial,
utilizando treinamentos proprioceptivos de equilibrio
em superficies instaveis, exercicios de dupla tarefa e
estimulos sensoriais variados, que favorecem a
readaptacdo neuromotora, estimulando a reorganizagao
do sistema nervoso e melhorando a resposta muscular
frente aos desequilibrios®. Assim, ¢ essencial que as
intervencdes fisioterapéuticas sejam planejadas de
forma individualizada, respeitando as limitagdes de cada
idoso.

Dessa forma, justifica-se a realizagdo deste estudo
pela necessidade de reunir e analisar criticamente as
evidéncias disponiveis, onde o treinamento de equilibrio
associado a exercicios proprioceptivos representa uma
estratégia eficaz na reabilitagdio neuromuscular de
pessoas idosas, contribuindo para o embasamento
cientifico das praticas fisioterapéuticas voltadas a
prevengdo de quedas, no aumento da estabilidade
postural e na manutengdo da independéncia funcional
dessa populagio®.

Diante da relevancia do tema e da necessidade de
sintetizar evidéncias atualizadas, este estudo tem como
objetivo analisar, por meio de uma revisdo integrativa,
os efeitos do treinamento de equilibrio associado a
exercicios proprioceptivos na prevengdo de quedas em
idosos®.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de carater descritivo realizado
por meio de uma revisdo integrativa, com o objetivo de
reunir, analisar ¢ sintetizar evidéncias cientificas acerca
dos efeitos do treino de equilibrio e propriocep¢do na
prevencao de quedas em idosos.

A busca dos estudos foi realizada em bases de dados,
como PubMed, SciELO e Google Académico,
reconhecidas pela relevancia na area da satde. Para a
identificagdo dos artigos, foram utilizados descritores
em portugués e inglés, sendo: “idoso” (elderly),
“equilibrio” (balance), “quedas” (falls) e
“propriocepgao” (proprioception). Esses termos foram
combinados por meio dos operadores booleanos AND e
OR, de modo a ampliar e aprimorar os resultados da
busca.

Foram adotados como critérios de inclusdo artigos
publicados entre 2007 a 2025, disponiveis na integra,
nos idiomas portugués e inglés, que abordassem
intervengdes relacionadas ao treino de equilibrio e/ou
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propriocep¢do em individuos idosos. Foram aceitos
ensaios clinicos randomizados, estudos experimentais,
estudos quase experimentais e revisdes sistematicas. E
como critérios de exclusdo foram considerados artigos
duplicados, estudos com populagdo ndo idosa, revisdes
narrativas e relatos de caso, teses e estudos que nao
respondiam a questdo da pesquisa.

O processo de selecao dos estudos ocorreu em trés
etapas, inicialmente a estratégia de busca nas bases de
dados resultou na identificagdo de 152 artigos
potencialmente relacionados ao tema. Apos a leitura dos
titulos, 58 estudos foram considerados compativeis com
a proposta da pesquisa e¢ selecionados para a ctapa
seguinte. Em seguida, realizou-se a analise dos resumos,
permanecendo 27 artigos para leitura na integra. Apos a
avaliacdo completa dos textos e a aplicagdo dos critérios
de inclusdo e exclusao, foram excluidos os estudos que
nio atendiam aos objetivos da pesquisa, bem como
aqueles duplicados, revisdes narrativas e relatos de caso.
Ao final desse processo, 15 artigos cientificos
compuseram a amostra desta revisdo integrativa e foram
utilizados na analise e discuss@o dos resultados.

Para a organizagdo e analise dos dados, foi elaborada
uma tabela contendo as seguintes informagdes: autores,
ano de publicagdo, objetivo do estudo, métodos e
principais resultados encontrados. A analise dos dados
foi conduzida de forma descritiva, permitindo a
comparagdo ¢ sintese dos achados dos estudos
selecionados.

Por se tratar de um estudo baseado em revisdo de
literatura, que utiliza dados e informacdes ja publicadas
e de acesso disponiveis publicamente, ndo foi necessaria
a submissio ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme
as normas éticas vigentes.

3. DESENVOLVIMENTO

O processo de envelhecimento promove alteracdes
fisioldgicas importantes que comprometem o controle
postural, destacando-se a sarcopenia, caracterizada pela
reducdo progressiva da massa e da for¢a muscular,
principalmente nos membros inferiores, causando
menor capacidade de gerar respostas rapidas e eficientes
frente as perturbagdes do equilibrio. Assim, os idosos
apresentam maiores dificuldades para manter a
estabilidade corporal durante atividades funcionais,
sendo mais suscetiveis as quedas'’. Diante disso, os
estudos analisados nesta revisdo integrativa
demonstraram que o treinamento de equilibrio associado
aos exercicios proprioceptivos apresenta efeitos
positivos na prevengao de quedas, promovendo melhora
do controle postural, da estabilidade corporal e da
funcionalidade®.

A partir dessas observacdes, estabelece a visdo de
que a fisioterapia ¢ um pilar indispensavel ndo sé na
reabilitacdo, na prevencdo de quedas, mas
principalmente na promog¢do de um envelhecimento
seguro € saudavel®. Este estudo possibilitou uma
reflexdo servindo como um alerta para inserir programas
e pesquisas preventivas no contexto da atencao a saude

\ ~

do idoso voltadas a preservagdo da autonomia e¢ da
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qualidade de vida dessa populagdo de idosos. A
expectativa ¢ que os resultados apresentados ajudem
direcionar a tomada de decisio nas condutas
fisioterapéuticas da pratica clinica e sirva de base para
que novas pesquisas continuem buscando formas de
prolongar a vitalidade e a autonomia desses idosos’.

Os estudos mais antigos incluidos nesta revisao ja
evidenciavam a relevincia tanto do treinamento
proprioceptivo isolado quanto sua associagdo com
exercicios funcionais os quais promovem melhora do
equilibrio, da estabilidade postural ¢ da mobilidade,
consequentemente da prevencdo de quedas em idosos®*.
Observou-se melhora significativa do equilibrio
corporal apés intervengdes baseadas em exercicios
funcionais e proprioceptivos que incluiam atividades
como apoio unipodal, caminhada, mudang¢a de direcéo,
exercicios de transferéncia de peso, sentar e levantar da
cadeira, subida de degraus e tarefas realizadas em
superficies instaveis, demonstrando que esses estimulos
combinados favorecem a estabilidade postural e reduz o
risco de instabilidades®"?.

Ha também registros de que o treino funcional
combinado com exercicios de propriocepcio
envolvendo fortalecimento dos membros inferiores,
exercicios de equilibrio dindmico, dupla tarefa e
atividades que simulam movimentos das atividades de
vida diaria, favorecem a mobilidade e a independéncia
funcional de idosos, indicando beneficios ndo apenas
fisicos, mas também funcionais'. Quando o treinamento
proprioceptivo € associado a exercicios funcionais, os
ganhos tendem a ser potencializados por reproduzirem
atividades semelhantes as realizadas nas tarefas
cotidianas. Essa combinagdo estimula simultaneamente
forca muscular, equilibrio dindmico, coordenagdo,
controle postural e planejamento motor, favorecendo
maior transferéncia dos ganhos obtidos durante o
treinamento para as atividades de vida didria e
contribuindo para maior independéncia funcional’.

Embora os estudos demonstrem beneficios
decorrentes do treinamento proprioceptivo combinado,
observa-se que as intervengdes multimodais apresentam
resultados mais consistentes e abrangentes. Verificaram
que programas baseados no método Pilates,
caracterizados por exercicios de controle corporal,
estabilizacdo do tronco, coordenagdo e equilibrio,
promoveram melhora significativa do equilibrio e
redu¢do do risco de quedas®’. Em contrapartida, as
revisdes evidenciaram que protocolos que associam
exercicios de equilibrio, fortalecimento muscular, treino
de marcha e atividades funcionais tendem a produzir
maiores beneficios clinicos, principalmente sobre a
mobilidade, a capacidade funcional e a prevencgdo de
quedas*®!’. Essa diferenca pode ser atribuida ao fato de
que o controle postural resulta da interacdo entre
diversos sistemas fisiologicos, exigindo adequada
integragdo sensorial, forca muscular, coordenacdo
motora e respostas posturais eficientes. Dessa forma,
programas que estimulam simultaneamente esses
componentes favorecem adaptagdes funcionais mais
amplas e melhor transferéncia dos ganhos obtidos
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durante o treinamento para as atividades de vida diaria,
tornando-se uma estratégia mais completa para a
prevengdo de quedas em idosos.

Porém a literatura também aponta uma melhora na
locomogdo e no equilibrio de idosos submetidos
exclusivamente ao treinamento proprioceptivo isolado,
realizado por meio de exercicios em superficies
instaveis, = manutencdo do  apoio  unipodal,
deslocamentos com redugdo da base de sustentagdo e
tarefas voltadas ao reconhecimento da posicdo articular,
sem associacdo com exercicios funcionais ou
fortalecimento muscular, comprovando a eficacia dessa
abordagem para a manuten¢io da mobilidade'®. Embora
tanto o treinamento combinado quanto o treinamento
proprioceptivo isolado apresentem resultados positivos
sobre o equilibrio ¢ a prevengdo de quedas, os estudos
ainda ndo permitem afirmar que uma estratégia seja
superior a outra. Essa divergéncia pode ser explicada
pelas diferencas entre os protocolos utilizados, incluindo
tempo de intervencdo, frequéncia das sessdes,
intensidade dos exercicios, caracteristicas da amostra e
instrumentos empregados na avaliagdo dos desfechos.

Dessa forma, o treinamento combinado parece
proporcionar beneficios funcionais mais amplos por
envolver multiplas capacidades fisicas, enquanto o
treinamento proprioceptivo isolado mostra-se suficiente
para promover adaptacdes neurossensoriais relevantes
no controle postural. Sabe-se que o treinamento
proprioceptivo  promove maior  ativacdo  dos
mecanorreceptores localizados em musculos, tenddes,
ligamentos e capsulas articulares, aumentando o fluxo
de informacdes aferentes para o sistema nervoso
central'®. A repeticdo sistemética dos estimulos
proprioceptivos favorece a integracdo das informagdes
sensoriais e o aprimoramento das respostas motoras
responsaveis  pelo  controle  postural. Como
consequéncia, nota-se melhora da estabilidade corporal,
do tempo de reagdo e da capacidade de recuperar o
equilibrio diante de situagdes de instabilidade,
contribuindo para a redu¢do do risco de quedas em
idosos ®11:12,

Outro aspecto relevante observado nos estudos
refere-se a influéncia da frequéncia semanal e do tempo
de duragido das intervengdes sobre os resultados obtidos.
Foi verificado um programa de exercicios desenvolvido
trés vezes por semana durante 12 semanas, composto
por exercicios de fortalecimento muscular, equilibrio
estaitico e dinamico, coordenagdo, marcha e
flexibilidade, onde promoveu melhora significativa do
equilibrio e redugdo do risco de quedas em idosos
institucionalizados, sendo esses resultados avaliados por
meio da Escala de Equilibrio de Berg e do Timed Up and
Go (TUG)". De forma semelhante, observaram que um
protocolo realizado duas vezes por semana ao longo de
12 semanas, utilizando exercicios em almofadas de
espuma (foam pad), apoio bipodal e unipodal e
transferéncia de peso, também proporcionou melhora
expressiva da estabilidade postural'!. Esses achados sdo
refor¢ados, cuja metanalise demonstrou que programas
realizados entre duas e trés sessdes semanais, com
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duragdo minima de 12 semanas, apresentam efeitos mais
consistentes na redugdo do risco de quedas quando
comparados a intervengdes de menor duragio'?. Esses
resultados sugerem que a exposi¢do continua aos
estimulos motores favorece adaptagodes
neuromusculares progressivas, melhora a integracdo
entre os sistemas sensorial e motor e aprimora as
respostas posturais frente as situacdes de instabilidade.
Dessa forma, além da escolha adequada dos exercicios,
a prescri¢do da frequéncia e do tempo de intervengdo
deve ser considerada um fator determinante para o
sucesso dos programas fisioterapéuticos voltados a
prevengdo de quedas em idosos.

Em relag@o aos estudos mais recentes, apontam que
exercicios sensoOrio-motores, incluindo treinos de
equilibrio estatico e dindmico, fortalecimento muscular
de membros inferiores, exercicios funcionais, treino de
marcha e atividades de transferéncia de peso promovem
melhora do equilibrio, da coordenacdo motora e da
capacidade funcional, contribuindo para a reducao do
risco de quedas em idosos’. Vale ressaltar que a
manutencdo adequada da postura depende da integragao
entre os sistemas visual, vestibular e somatossensorial,
portanto, com o envelhecimento, ocorre reducdo da
eficiéncia na captagdo, integragdo e processamento das
informagdes sensoriais pelo sistema nervoso central,
comprometendo a elaboragdo de respostas posturais
adequadas®!°.

Ainda que, os programas de exercicios apresentem
eficacia comprovada na melhora do equilibrio, da forca
muscular e da funcionalidade, as evidéncias indicam que
essas intervengdes, isoladamente, ndo sdo suficientes
para eliminar todos os fatores associados as quedas em
idosos. Notaram que uma abordagem baseada no
gerenciamento de casos, associada a identificagdo e
modificacdo de fatores ambientais, como retirada de
obstaculos domiciliares, melhoria da iluminagdo e
orientagdo aos cuidadores, contribuiu para a redugao dos
riscos de quedas, especialmente em idosos com possivel
comprometimento cognitivo leve. Esses achados
demonstram que alteragdes cognitivas, déficits de
atencdo e dificuldades nas fungdes executivas podem
comprometer a capacidade de reconhecer situacdes de
risco e responder adequadamente aos desequilibrios,
reduzindo a efetividade de intervencdes centradas
exclusivamente no componente motor>.

Em concordéancia, destacam que programas de
prevencdo de quedas devem contemplar estratégias
multifatoriais, combinando exercicios fisicos com
avaliagdo clinica, revisao medicamentosa e adequagdes
ambientais’. Enquanto, as intervengdes baseadas no
fortalecimento muscular e no treinamento de equilibrio
apresentam melhores resultados quando integradas a
acOes voltadas a reducdo dos fatores extrinsecos e
intrinsecos relacionados as quedas’. Dessa forma, os
achados desta revisdo evidenciam que a prevengdo de
quedas exige uma abordagem interdisciplinar e
individualizada, considerando ndo apenas o
desempenho fisico, mas também os aspectos cognitivos,
ambientais e comportamentais que influenciam a
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seguranca ¢ a independéncia funcional da pessoa idosa.

Por esse motivo, exercicios que ativam diferentes
vias sensoriais favorecem uma melhor integracdo das
informagdes provenientes dos sistemas visual,
vestibular e somatossensorial, contribuindo para maior
estabilidade postural. Nesse contexto, destacaram que
programas compostos por treinamento de equilibrio,
fortalecimento muscular, exercicios funcionais e treino
de marcha promovem melhora da capacidade funcional
e redugdo do risco de quedas em idosos*. Resultados
convergentes foram observados onde verificaram
melhora significativa da estabilidade postural e
diminui¢do do risco de quedas apds treinamento em
superficies instaveis realizado sobre almofadas de
espuma (foam pad), envolvendo exercicios de apoio
bipodal e unipodal, transferéncia de peso e manutengao
do equilibrio!!. De forma semelhante, em revisdo
sistematica com metanalise, demonstraram que
programas compostos por exercicios em superficies
instaveis, como discos e pranchas de equilibrio (balance
boards), superficies de espuma e atividades com
deslocamento de peso em diferentes dire¢des, também
promoveram melhora do controle postural e do
desempenho funcional®.

A convergéncia entre esses estudos sugere que o
aumento da demanda sensorial proporcionado pelas
superficies instaveis intensifica a ativagdo dos
mecanorreceptores presentes em musculos, tenddes,
ligamentos e capsulas articulares, favorecendo o
processamento das informagdes proprioceptivas pelo
sistema nervoso central. Como consequéncia, observa-
se aprimoramento das respostas posturais antecipatdrias
e compensatdrias diante de situagdes de instabilidade,
tornando as rea¢des motoras mais rapidas e eficientes
durante as atividades funcionais. Dessa forma, a
utilizagdo de superficies instaveis configura-se como
uma estratégia fisioterapéutica eficaz para estimular o
sistema proprioceptivo, aperfeicoar o controle do
equilibrio e contribuir para a prevengdo de quedas em
idosos. Resultados semelhantes foram encontrados,
onde observaram melhora significativa da estabilidade
corporal apés treinamento em superficies instaveis,
incluindo apoio unipodal, exercicios sobre almofadas de
espuma (foam pad), uso de discos e pranchas de
equilibrio (balance boards), além de exercicios com
deslocamento de peso em diferentes direcdes,
evidenciando a eficacia dos estimulos proprioceptivos
no controle do equilibrio®.

A facilitagdo  neuromuscular  proprioceptiva
associada ao treino de equilibrio promove melhora da
mobilidade funcional e do controle postural, ressaltando
a relevancia de técnicas fisioterapéuticas especificas no
processo de reabilitagdo neuromuscular'’. Da mesma
forma, verificaram que a associagdo entre exercicios
somatossensoriais e neurofeedback proporcionou
melhora significativa do equilibrio e do desempenho
fisico, sugerindo que abordagens terapéuticas
combinadas podem apresentar resultados mais efetivos?.

Além disso, exercicios estatico € dinamico, como
apoio unipodal, caminhada em diferentes diregdes,
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exercicios de transferéncia de peso, sentar e levantar da
cadeira, subir e descer degraus, treino de marcha e
equilibrio e fortalecimento muscular apresentam efeitos
positivos na prevengdo de quedas e na melhora
funcional de idosos, refor¢gando as evidéncias
encontradas nos demais estudos analisados”®. Nos
estudos incluidos nessas revisdes, a eficicia das
intervencdes foi avaliada por meio de instrumentos
amplamente utilizados na pratica clinica, como o Timed
Up and Go (TUG), a Escala de Equilibrio de Berg, o
teste de apoio unipodal, o Five Times Sit-to-Stand
(5xSTS) e o Short Physical Performance Battery
(SPPB), os quais demonstraram melhora significativa do
desempenho funcional e do equilibrio apds os
programas de exercicios.

Os achados evidenciam que intervencdes
fisioterapéuticas voltadas ao estimulo sensério-motor
contribuem significativamente para a manutengdo da
independéncia funcional e da qualidade de vida dessa
populagdo. Apesar desse cendrio, a literatura atual
apresenta uma grande falta de padronizacdo. As
pesquisas disponiveis divergem bastante quanto ao
tempo de intervengdo, caracteristicas das amostras e
métodos de avalia¢do. Por isso, para que essas condutas
ganhem um apoio cientifico ainda maior, € crucial que
0s proximos ensaios adotem padrdes mais uniformes e
desenhos metodologicos mais rigorosos, a fim de
fortalecer as evidéncias cientificas disponiveis®.

Tabela 1. Sintese dos estudos incluidos na revisdo integrativa sobre
equilibrio e propriocepgio em idosos.

Autor Ano Objetivo Meétodos Principais
resultados

Ribeiro 2007 | Analisar os Revisdo de | A atividade

& efeitos do literatura fisica € crucial

Oliveira'® envelhecimento | neurofisio- | para retardar a
na logica. perda de
propriocepgao sensibilidade
articular e o articular
papel da proprioceptiva.
atividade fisica.

Hiraseet | 2015 | Avaliar os Ensaio Melhora do

al.!! efeitos de um clinico equilibrio
programa de randomiza- | estatico/dindmi-
equilibrio do (RCT). co e redugdo
usando expressiva do
almofada de medo de cair.
espuma de
borracha em
idosos da
comunidade.

Tomicki 2016 | Analisar o Ensaio Redugao no

etal.’ impacto de um clinico risco global de
programa de randomiza- | quedas e
exercicios do. melhora da
fisicos no mobilidade
equilibrio de funcional no
idosos ambiente
institucionalizad institucional.
0s.

Zhao et 2016 | Investigara Ensaio Ganho

al.'* eficacia de um clinico significativo no
programa randomiza- | desempenho do
comunitario de do equilibrio e
exercicios no controlado mitigagdo
equilibrio de (desenvol- acentuada do
idosos sem vido em medo de cair.
historico de 2015).
quedas, mas em
risco.
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Low et 2017 | Avaliara Revisdo Melhora
al.? eficacia de sistematica | significativa no
intervengdes de | e meta- controle
exercicio no analise. postural e
controle estabilidade
ostural de postural global.
1dosos através
de medidas do
centro de
pressao.
Moreno- 2018 | Analisar os Revisdo O treinamento
Segura et efeitos do sistematica | pelo método
al método Pilates e meta- Pilates promove
no equilibrio e analise de melhora do
quedas de ensaios equilibrio e
idosos. clinicos redugdo de
controlados | quedas.
Thomas 2019 | Analisar Revisdo Programas de
etalt programas de sistematica | atividade fisica
atividade fisica de multidimensio-
para equilibrio e | programas nais reduzem o
prevengdo de motores. indice de
quedas em quedas cronicas.
idosos.
Sherringt | 2019 | Avaliar o Revisdo Evidéncia de
on et al. impacto de sistematica | alta certeza de
intervengdes da base que o exercicio
com exercicios Cochrane. reduz quedas
para prevengao em idosos
de quedas na residentes na
comunidade. comunidade.
Papalia 2020 | Avaliar os Revisdo Exercicios
GF etal.! efeitos do sistematica | fisicos
exercicio fisico e meta- combinados
no equilibrio e analise. fortalecem os
prevengdo de membros e
quedas em aprimoram a
idosos. estabilidade
funcional.
Sun et 2021 | Analisar o Meta- Intervengdes
al.”? efeito agregado analise de estruturadas
de intervengdes | ensaios baseadas em
de exercicio na clinicos exercicio fisico
redugdo do risco | randomiza- | reduzem com
de quedas na dos eficacia
terceira idade. estatistica o
risco global de
quedas.
Costa et 2022 | Testar a eficacia | Ensaio O circuito
al. de um circuito clinico dindmico
de exercicios de | controlado induziu
equilibrio paraa | crossover melhoras
prevengdo de randomiza- | marcantes na
quedas em do. agilidade e no
idosos controle
postural agudo.
Silva EP 2023 | Avaliar os Revisdo e Demonstra a
etal’ efeitos do treino | analise eficacia do
de equilibrio e conceitual treino integrado
propriocepgao de na
na reabilitagdo reabilitagdo | independéncia e
de idosos. . equilibrio de
idosos.
Sluga e 2024 | Verificar Revisdo Intervengoes
Kozinc® programas de sistematica | com desafios
exercicios com meta- em superficies
sensorimotores analise. instaveis
e otimizam as
proprioceptivos respostas
no equilibrio de motoras.
idosos.
Candane | 2025 | Investigar os Ensaio Melhora em
doetal?® efeitos do clinico fatores de risco
gerenciamento randomiza- | ambientais, sem
de casos em do. impacto
idosos caidores expressivo na
com declinio marcha direta.
cognitivo leve.
Choudha | 2025 | Avaliara Revisao A associacdo de
ry PK et eficacia de sistematica | forcae
al.’ exercicios contempo- equilibrio reduz
baseados em ranea. drasticamente a
equilibrio e incidéncia de
forca na quedas em
prevengao de idosos.
quedas.

Fonte: Dados de pesquisa (2026).
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4. CONCLUSAO

A sintese dos dados obtidos nesta revisdo comprova
o valor da combinagao entre treinamento de equilibrio e
propriocep¢do como uma estratégia eficaz contra as
quedas na populagdo idosa. O levantamento indica
ganhos expressivos na capacidade de manter o controle
postural, estabilidade e independéncia de locomogao.
Fica claro que o trabalho sensorio-motor ndo apenas
afasta o risco de acidentes, mas também cria uma reserva
neuromuscular que ¢ indispensavel para compensar os
declinios motores tipicos do envelhecimento.

Notou-se, que os protocolos de tratamento
fisioterapéuticos completos misturam o treino funcional,
proprioceptivo e desafios a multiplos sentidos s@o os que
apresentam resultados positivos no desempenho fisico e
bem-estar geral dos pacientes. Apesar desse cenario, a
literatura atual apresenta uma grande falta de
padronizagdo. As pesquisas disponiveis divergem
bastante quanto ao tempo de intervengdo, caracteristicas
das amostras ¢ métodos de avaliagdo. Por isso, para que
essas condutas ganhem um apoio cientifico ainda maior,
¢ crucial que os proximos ensaios adotem padrdes mais
uniformes e desenhos metodolégicos mais rigorosos, a
fim de fortalecer as evidéncias cientificas disponiveis.

A partir dessas observagdes desta revisdo,
estabelece-se a visdo de que a fisioterapia ¢ um pilar
indispensavel ndo s6 na reabilitagcdo, na prevengdo de
quedas, mas principalmente na promog¢do de um
envelhecimento seguro e saudavel. Este estudo
possibilitou uma reflexdo servindo como um alerta para
inserir programas e pesquisas preventivas no contexto
da atengdo a satde do idoso voltadas a preservacdo da
autonomia e da qualidade de vida dessa populagdo de
idosos. A expectativa é que os resultados apresentados
ajudem direcionar a tomada de decisdo nas condutas
fisioterapéuticas da pratica clinica e sirva de base para
que novas pesquisas continuem buscando formas de
prolongar a vitalidade e a autonomia desses idosos.
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RESUMO

A Doenca de Huntington (DH) é uma condicio
neurodegenerativa hereditaria e progressiva, caracterizada
por alteracdes motoras, cognitivas e comportamentais que
comprometem a independéncia funcional. Este estudo teve
como objetivo analisar os efeitos das principais abordagens
fisioterapéuticas sobre a funcio motora, o equilibrio, a
marcha, a capacidade funcional e a qualidade de vida de
individuos com DH. Realizou-se uma revisio integrativa da
literatura, com buscas nas bases PubMed/MEDLINE,
SciELO e PEDro, utilizando o Google Académico como
ferramenta complementar. Apés a aplicaciio dos critérios
de elegibilidade, oito estudos primarios foram incluidos na
sintese qualitativa. As intervencdes envolveram exercicios
aerdbicos e resistidos, treinamento funcional e domiciliar,
treino de marcha e equilibrio, reabilitacio multidisciplinar
e treinamento muscular respiratéorio. Os estudos
demonstraram, predominantemente, viabilidade e
seguranca das intervencdes, com resultados favoraveis em
diferentes componentes da funcio fisica, mobilidade,
equilibrio, marcha e funcio respiratoria. Conclui-se que a
fisioterapia apresenta relevante aplicabilidade na
reabilitacdo da DH, especialmente por meio de abordagens
individualizadas e multimodais. Entretanto, a
heterogeneidade metodologica e as pequenas amostras
limitam a generalizacio dos resultados.

PALAVRAS-CHAVE: Doenga de Huntington;

Fisioterapia; Reabilitagdo; Exercicio terapéutico.

ABSTRACT

Huntington's disease (HD) is a hereditary and progressive
neurodegenerative condition characterized by motor, cognitive,
and behavioral impairments that compromise functional
independence. This study aimed to analyze the effects of the
main physical therapy approaches on motor function, balance,
gait, functional capacity, and quality of life in individuals with
HD. An integrative literature review was conducted using
PubMed/MEDLINE, SciELO, and PEDro databases, with
Google Scholar as a complementary search tool. After applying
the eligibility criteria, eight primary studies were included in
the qualitative synthesis. Interventions included aerobic and
resistance exercises, functional and home-based training, gait
and balance training, multidisciplinary rehabilitation, and
respiratory muscle training. Overall, the studies demonstrated
the feasibility and safety of the interventions, with favorable
results in different components of physical function, mobility,
balance, gait, and respiratory function. Physical therapy
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therefore represents a relevant rehabilitation strategy for
individuals with HD, particularly through individualized and
multimodal approaches. However, methodological
heterogeneity and small sample sizes limit the generalizability
of the findings.

KEYWORDS: Huntington's disease; Physical therapy;
Rehabilitation; Therapeutic exercise.

1. INTRODUGAO

A Doenca de Huntington (DH) é uma condigdo
neurodegenerativa  hereditaria, progressiva e de
transmissdo autossOmica dominante, causada pela
expansdo de repeticdes do trinucleotideo citosina-
adenina-guanina (CAG) no gene HTT, localizado no
cromossomo 4. A doenga caracteriza-se  por
manifestagdes motoras, cognitivas e psiquiatricas
progressivas, decorrentes da disfuncdo e degeneracdo
neuronal, associadas a proteina huntingtina mutante'.

As manifestagdes clinicas da DH apresentam evolug@o
progressiva e incluem alteragdes motoras, como coreia,
distonia, bradicinesia e comprometimento da marcha e do
equilibrio, além de alteracdes cognitivas e
comportamentais que podem interferir significativamente
na independéncia funcional e na participagdo social'. A
progressdo desses comprometimentos contribui para
limitagdes nas atividades de vida diaria e para aumento da
necessidade de assisténcia ao longo da evolugdo da
doenga.

Embora considerada uma doenca rara, a DH apresenta
distribuigdo epidemioldgica heterogénea entre diferentes
populagdes. Uma revisdo sistematica e metanalise
atualizada estimou prevaléncia global combinada de
aproximadamente 4,88 casos por 100.000 habitantes,
observando diferengas geograficas importantes, com
maiores estimativas em populagdes da Europa e da
América do Norte?. Essa variabilidade reforga a influéncia
de fatores genéticos e populacionais sobre a distribuicao
da doenga.

Diante do carater progressivo da DH e da auséncia de
tratamento capaz de interromper definitivamente sua
evolugdo, estratégias de reabilitagdo assumem papel
importante no manejo das limitagdes funcionais. A
fisioterapia pode atuar sobre componentes relacionados a
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mobilidade, equilibrio, marcha, capacidade fisica e
manutencdo da independéncia funcional, por meio de
intervencdes adaptadas as caracteristicas e ao estagio
clinico de cada individuo®.

As evidéncias disponiveis sobre exercicio terapéutico
e fisioterapia na DH incluem interveng¢des envolvendo
treinamento  aerdbico, fortalecimento  muscular,
exercicios funcionais, treino de marcha e

equilibrio, entre outras estratégias de reabilitagdo. Em
revisdo sistematica de métodos mistos, Fritz et al*
identificaram 20 estudos que investigaram intervengoes
fisioterapéuticas e exercicios em individuos com DH,
demonstrando crescimento da produgdo cientifica nessa
area, embora diferengas metodologicas entre os estudos
ainda dificultem a defini¢do de protocolos terapéuticos
uniformes*.

Apesar do avango das pesquisas, permanecem
limitagdes relacionadas ao tamanho das amostras, a
heterogeneidade das intervengdes, aos diferentes estagios
clinicos investigados e¢ a diversidade dos desfechos
utilizados, dificultando a determinagdo das estratégias
fisioterapéuticas mais efetivas para essa populagio®.
Nesse contexto, torna-se relevante sintetizar as
evidéncias disponiveis acerca das intervengdes
fisioterapéuticas aplicadas a DH. Assim, o objetivo desta
revisdo integrativa foi analisar os efeitos das principais
abordagens fisioterapéuticas sobre a funcdo motora, o
equilibrio, a marcha, a capacidade funcional ¢ a
qualidade de vida de individuos com Doenga de
Huntington.

2. MATERIAL E METODOS

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao
integrativa da literatura, desenvolvida com o objetivo de
reunir, analisar e sintetizar evidéncias cientificas acerca
das intervengdes fisioterapéuticas empregadas na
reabilitacdo de individuos com Doenga de Huntington
(DH). A condugdo da revisdo foi estruturada de acordo
com as etapas metodologicas propostas por Mendes,
Silveira e Galvao®, compreendendo a definigio da
questdo norteadora, o estabelecimento dos critérios de
elegibilidade, a busca e sele¢do dos estudos, a extragdo
das informagdes relevantes, a analise critica dos achados
e a sintese dos resultados.

A questdo norteadora foi elaborada com base no
objetivo da pesquisa e definida da seguinte forma: quais
sdo os efeitos das intervengdes fisioterapéuticas sobre a
funcdo motora, o equilibrio, a marcha, a capacidade
funcional e a qualidade de vida de individuos com
Doenga de Huntington?

A busca bibliografica foi realizada nas bases
eletronicas PubMed/MEDLINE, Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e Physiotherapy Evidence

Database (PEDro). O Google Scholar foi utilizado como
ferramenta complementar para identificagdo de
publicagdes potencialmente relevantes ndo recuperadas
nas bases principais. Foram empregados descritores e
termos relacionados & doengca e as intervencdes
fisioterap&uticas, combinados por meio dos operadores
booleanos AND e OR, com adaptagdes de acordo com as
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caracteristicas de cada fonte de informagdo. Entre os
termos utilizados destacaram-se: “Huntington Disease”,
“Physical ~ Therapy”, “Physiotherapy”, “Exercise”,
“Rehabilitation”, “Motor Function”, “Balance” e “Gait”,
bem como seus correspondentes em portugués: “Doenga

de Huntington”, “Fisioterapia”, “Exercicio”,
“Reabilitagdo”, “Func¢do Motora”, “Equilibrio” e
“Marcha”.

Como estratégia de busca em inglés, foram utilizadas
combinagdes como: ("Huntington Disease" OR
"Huntington's Disease") AND ("Physical Therapy" OR
"Physiotherapy" OR "Rehabilitation" OR "Exercise")
AND ("Motor Function" OR "Balance" OR "Gait" OR
"Functional Capacity"). Para as buscas em portugués,
foram empregadas combinagdes correspondentes, como:
("Doenca de Huntington") AND ("Fisioterapia" OR
"Reabilitagdo" OR "Exercicio") AND ("Fung@o Motora"
OR "Equilibrio" OR "Marcha" OR
"Capacidade Funcional").

Foram considerados elegiveis estudos primdrios
realizados com individuos diagnosticados com Doenca de
Huntington, que investigassem intervengdes envolvendo
fisioterapia, exercicio terapéutico ou programas
estruturados de reabilitacdo fisica e apresentassem
desfechos relacionados a fungdo motora, mobilidade,
marcha, equilibrio, capacidade fisica, capacidade
funcional ou qualidade de vida. Foram considerados
estudos publicados em portugués ou inglés, com texto
completo disponivel e compativeis com a questdo
norteadora estabelecida.

Foram excluidos estudos realizados exclusivamente
em modelos animais ou in vitro; estudos
predominantemente farmacoldgicos ou cirirgicos sem
intervencdo fisioterapéutica; relatos de caso; editoriais;
cartas ao editor; resumos de eventos; dissertagdes; teses;
capitulos de livros; protocolos sem apresentagdo de
resultados clinicos; publicagdes duplicadas e estudos cujo
contetido ndo apresentasse relagdo direta com os objetivos
desta revisdo. Revisdes sistematicas, revisdes narrativas,
meta-analises e diretrizes clinicas foram utilizadas para
fundamentacao teodrica e discussdo dos achados, mas nio
compuseram a amostra de estudos primarios incluidos na
sintese dos resultados.

O processo de selecao foi desenvolvido inicialmente
pela identificagdo dos registros recuperados nas fontes
consultadas, seguida da remocdo das duplicatas.
Posteriormente, realizou-se a triagem por titulos e
resumos, excluindo-se as publicagdes que nao
apresentavam relacdo com a questdo norteadora ou que
atendiam aos critérios de exclusdo. Os artigos
potencialmente elegiveis foram entdo submetidos a leitura
do texto completo e avaliados quanto ao atendimento aos
critérios previamente estabelecidos. Ao final do processo
de selecdo, oito estudos primarios foram incluidos na
sintese qualitativa desta revisao.

Para cada estudo incluido, foram  extraidas
informagdes referentes a autoria e ano de publicagdo,
caracteristicas da amostra, modalidade de intervengio
fisioterapéutica, duragdo do programa e principais
resultados clinicos. Os dados foram organizados de
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maneira padronizada e posteriormente sintetizados em
tabela, permitindo a comparagdo entre as diferentes
estratégias de reabilitacdo investigadas.

A analise dos dados foi realizada de forma descritiva
e qualitativa, considerando as  caracteristicas
metodologicas e os principais resultados apresentados
pelos estudos selecionados. As intervengdes foram
analisadas de acordo com sua natureza e seus respectivos
efeitos sobre os desfechos funcionais investigados.
Considerando a heterogeneidade entre as intervencdes,
populagdes, duracdo dos programas e instrumentos de
avaliagdo utilizados nos estudos primarios, ndo foi
realizada meta-analise, sendo os achados apresentados por
meio de sintese narrativa. O processo de identificagdo,
triagem, avaliacdo de elegibilidade e inclusdo dos estudos
foi representado graficamente por meio de fluxograma
adaptado das recomendag¢des do Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA 2020)¢, com a finalidade de proporcionar maior
transparéncia ao processo de sele¢do das publicagdes.
Embora desenvolvido para revisdes sistematicas, o
fluxograma foi utilizado de forma adaptada a natureza
integrativa desta revisao.

)

Registros identificados nas bases de dados
e fonte complementar (n = 326)

IDENTIFICAGAO

PubMed/MEDLINE (n = 110)
SciELO (n=72)
PEDro (n = 54)

Google Académico (n = 90)

Registros apés remocao das duplicatas
(n=273)

Duplicatas removidas (n = 53)

—
Registros excluidos
E y (n=183)
Q Registros avaliados por titulo e resumo * Néo relacionados diretamente
< —p| aDoenca de Huntington
E (n=213) * Néo relacionados a fisioterapia,

exercicio ou reabilitagdo
» Estudos pre-clinicos/animais

* Publicagdes incompativeis com
a questao norteadora

v

Artigos selecionados para Artigos excluidos apés
leitura na integra > leitura na integra
(n=90) (n=82)

Por néo atenderem aos critérios
l de elegibilidade estabelecidos.

Estudos incluidos na
sintese qualitativa
(n=8)

[ INCLUSAO ] [ELEGIBlLIDADE]

Figura 1. Fluxograma do processo de identificagdo, triagem,
elegibilidade e inclusdo dos estudos. Fonte: elaborado pelos autores
(2026), adaptado do PRISMA (2020)°.

Por se tratar de uma revisdo integrativa baseada
exclusivamente em informagdes provenientes de estudos
previamente publicados, sem contato direto com
participantes, coleta de dados pessoais ou realizacdo de
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intervengdes em seres humanos, ndo foi necessaria
submissao ao sistema CEP/CONEP.

3. DESENVOLVIMENTO

Apds a aplicacdo dos critérios de elegibilidade, oito
estudos primarios foram incluidos na sintese qualitativa
desta revisdo. As pesquisas selecionadas investigaram
diferentes estratégias de intervencao fisioterap€utica em
individuos com Doenga de Huntington, incluindo
programas de exercicios domiciliares, treinamento
aerobico e resistido, exercicios funcionais direcionados a
mobilidade, programas multidisciplinares de
reabilitacdo, treinamento muscular respiratdrio ¢
intervengdes voltadas a marcha e ao equilibrio. De modo
geral, os estudos apresentaram amostras reduzidas e
diferentes periodos de intervencdo, refletindo a
heterogeneidade  metodologica  das  evidéncias
disponiveis sobre a reabilitagdo fisioterapéutica na
Doenca de Huntington.

Tabela 1. Caracteristicas e principais resultados dos estudos incluidos
na revisao

Autor/Ano Intervencio Principais resultados
Programa domiciliar
estruturado, realizado
o O programa mostrou-se
trés vezes por semana -
viavel e seguro, com
durante 8 semanas, -
- elevada adesdo. Foram
envolvendo exercicios .
rogressivos de observados efeitos
Khalil et p caminhada favoraveis em alguns
al. (2013)’ . i desfechos relacionados a
fortalecimento e - .
. N fungio fisica, embora o
atividades funcionais. carater piloto © 2 pequena
Foram avaliados 25 prio pequen
L amostra limitem conclusdes
individuos com DH em .. L.
C . definitivas sobre eficécia.
estagio inicial a
intermediario.
Programa comunitdrio A interveng@o apresentou
de 12 semanas em 31 boa tolerabilidade e ndo
participantes, composto  foram observados eventos
por uma sessao semanal adversos relacionados.
Busse ef supervisionada em Foram identificados efeitos
¢ academia com bicicleta favoraveis em componentes
al. (2013) S o . . ,
estaciondria e exercicios da qualidade de vida, além
resistidos, associada a de efeitos de magnitude
caminhadas domiciliares ~ moderada em algumas
independentes duas medidas cognitivas e de
vezes por semana. marcha.
Treinamento domiciliar ~
L. Houve elevada adeséo e
direcionado a tarefas o A
, o 92% das metas terapéuticas
especificas de mobilidade, .
. estabelecidas foram
realizado por P
. alcangadas ao término da
fisioterapeutas duas vezes . ~
. intervengdo. Entretanto, os
Quinn et por semana durante 8

efeitos sobre as medidas
padronizadas foram
pequenos, ndo
demonstrando beneficio
sistematico expressivo
entre 0s grupos.

al. 2014)° semanas em 30 individuos
com DH em estagio
intermediario, enfatizando
marcha, transferéncias de
sentado para em pé e
ortostatismo.

O acompanhamento

Programa intensivo .o
prolongado indicou que

multidisciplinar de

R programas
reabilitagdo Lo
- multidisciplinares
Piira et al. acompanhado durante intensivos podem ser
20141 dois anos, envolvendo p

aplicaveisa DH e
contribuir para a
manutengio de aspectos
funcionais ao longo da

periodos repetidos de
reabilitagdo e avaliagdes
em individuos com DH.
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Autor/Ano Intervencio Principais resultados
progressdo da doenga,
embora o delineamento
prospectivo e a pequena
amostra limitem inferéncias
causais.
A intervengdo
Programa de 12 semanas demonstrou viabilidade
combinando treinamento  para individuos com DH e
aerobico e resistido forneceu evidéncias
Dawes et supervisionado com favoraveis a utilizagdo de
11 caminhada domiciliar, exercicio aerobico e
al. (2015) o ~ s
utilizando progressao da resistido estruturado,
intensidade de acordo embora os resultados
com a tolerancia devam ser interpretados
individual. considerando o tamanho
reduzido da amostra.
Treinamento domiciliar
| Foram observadas
dos musculos .
Lo melhoras superiores nas
Inspiratorios € e
L . pressdes inspiratoria e
expiratorios, seis vezes PP
expiratoria maximas e em
Reyes et por semana durante 4 R ~
12 L, parametros de fungéo
al. (2015)"* meses, em 18 individuos .
. pulmonar. Os efeitos sobre
com DH manifesta. A P .
A degluticao, dispneia e
resisténcia foi - L
. capacidade de exercicio
progressivamente elevada
. o foram pequenos.
no grupo intervengao.
Foram observadas
melhoras significativas
. . em parametros
Programa fisioterapéutico .
. . quantitativos da marcha
padronizado, realizado . .
duas vezes por semana avaliados pelo sistema
GAITRite, além de
durante 6 semanas em 12 _
Bohlenetr . . | melhora no Timed Up and
13 individuos com Doenga
al. (2013) . Go e na Berg Balance
de Huntington, "
L Scale. Nao foram
direcionado . . ~
. . identificadas altera¢des
principalmente a postura e . .
| nas medidas obtidas pela
a marcha.
plataforma de for¢a nem
no escore motor total da
UHDRS.
. O programa mostrou-se
Programa multimodal prog .
. seguro e viavel. Os
progressivo de 12
. . resultados forneceram
semanas, realizado trés AT ..
evidéncias preliminares
vezes por semana, PRSI L
. . L favoraveis a realizagdo de
Quinn et combinando exercicio exercicio estruturado na
al. (2016)'*  aerdbico em bicicleta

estacionaria e
fortalecimento de
membros superiores e
inferiores.

DH, mas os autores
destacaram a necessidade
de estudos maiores para
estabelecer sua eficacia
clinica.

Nota: DH = Doeng¢a de Huntington; UHDRS = Unified Huntington’s
Disease Rating Scale; GAITRite = sistema eletronico computadorizado
para analise de parametros espago-temporais da marcha. Fonte:
elaborado pelos autores (2026).

Os estudos incluidos demonstraram diversidade
quanto as estratégias fisioterapéuticas empregadas na
reabilitagdo de individuos com Doenga de Huntington.
Foram identificadas intervengdes envolvendo exercicios

domiciliares estruturados, treinamento aerdbico e
resistido, treinamento  funcional direcionado a
mobilidade, programas multidisciplinares de
reabilitacdo, treinamento muscular respiratério e

exercicios especificos para marcha e controle postural”
14

De modo geral, os programas de exercicios
apresentaram boa viabilidade e tolerabilidade, embora os
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resultados clinicos tenham variado entre os estudos.
Khalil e al” e Busse et al® demonstraram a
aplicabilidade de programas estruturados de exercicio em
individuos com DH, enquanto Quinn ef al.’ observaram
elevada adesdo e alcance das metas terapéuticas, porém
com efeitos reduzidos em algumas medidas
padronizadas. Piira et al.'® investigaram uma abordagem
multidisciplinar de maior duragdo, com resultados
relacionados a manutencdo de aspectos funcionais ao
longo do acompanhamento.

As intervengdes envolvendo condicionamento fisico
também apresentaram resultados favoraveis. Dawes et
al.'' demonstraram a viabilidade da combinacdo entre
exercicios aerdbicos e resistidos, enquanto Reyes et al.'?
observaram melhora de parametros relacionados a forca
muscular respiratéria e a fungdo pulmonar apos
treinamento especifico. No dominio da mobilidade,
Bohlen et al."® identificaram melhora em pardmetros da
marcha, no Timed Up and Go e na Berg Balance Scale.
De forma semelhante, Quinn et al.'* demonstraram que
um programa multimodal progressivo envolvendo
treinamento aerébico e fortalecimento foi seguro e viavel
para individuos com DH.

Apesar dos resultados favoraveis observados em
diferentes desfechos, verificou-se heterogeneidade entre
os estudos quanto ao tamanho das amostras, duragdo das
intervencdes, modalidades terapéuticas e instrumentos de
avaliacdo empregados. Além disso, o carater piloto e o
reduzido numero de participantes presentes em parte dos
estudos limitam a comparacdo direta entre as
intervengdes ¢ a generalizag@o dos resultados.

4. DISCUSSAO

Os achados desta revisdo integrativa demonstram que
a fisioterapia pode desempenhar papel relevante no
manejo das repercussdes funcionais associadas a Doenca
de Huntington, embora as evidéncias disponiveis ainda
apresentem limitacdes quanto a robustez e a
generalizagdo dos resultados. Os estudos incluidos
indicaram que diferentes modalidades de intervencao,
envolvendo  exercicios aerdbicos e  resistidos,
treinamento funcional, exercicios domiciliares, treino de
marcha e equilibrio, reabilitagdo multidisciplinar e
treinamento  muscular  respiratério, mostraram-se
predominantemente viaveis e seguras, com resultados
favoraveis em diferentes componentes da fungdo fisica”
14, Esses achados sdo consistentes com a revisdo
sistematica de Fritz et al?, que identificou suporte
preliminar para os beneficios do exercicio e da
fisioterapia sobre a fun¢do motora, a velocidade da
marcha e o equilibrio em individuos com DH,
ressaltando, entretanto, que a heterogeneidade das
intervencdes e dos instrumentos de avaliagdo limita a
interpretacdo e a comparagao direta entre os estudos.

Entre as estratégias investigadas, os programas que
combinaram exercicio aerdbico e treinamento resistido
apresentaram resultados que sustentam sua aplicabilidade
na reabilitagio de individuos com DH. Busse et al®
demonstraram que um programa comunitdrio de 12
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semanas, envolvendo exercicio supervisionado e
caminhada domiciliar, foi viavel, seguro e bem tolerado,
com efeitos favoraveis em determinados componentes da
qualidade de vida e tendéncias de melhora em medidas
funcionais. De maneira semelhante, Dawes et al.'l e
Quinn ef al.'* demonstraram a viabilidade de programas
estruturados que incorporaram treinamento aerobico e
fortalecimento muscular. Esses resultados sugerem que o
exercicio fisico pode ser incorporado ao manejo
fisioterapéutico da DH, desde que sua intensidade,
progressdo e modalidade sejam individualizadas de
acordo com a capacidade funcional e o estdgio clinico do
paciente.

As alteragdoes da marcha e do equilibrio constituem
importantes alvos da intervengdo fisioterapéutica na DH,
considerando sua relagdo com mobilidade e
independéncia funcional. Nesse contexto, Bohlen et al.'®
observaram melhora em parametros espago-temporais da
marcha, bem como no Timed Up and Go ¢ na Berg
Balance Scale, ap6s seis semanas de intervengdo
direcionada a postura, marcha, equilibrio e coordenagéo
motora. Por outro lado, Quinn et al.’ verificaram elevada
adesdo e alcance das metas terap€uticas apds treinamento
funcional especifico, porém os efeitos sobre algumas
medidas padronizadas foram pequenos. A comparagdo
entre esses achados demonstra que a resposta ao
tratamento ndo ocorre de maneira uniforme entre os
diferentes instrumentos de avaliagdo e reforca a
importancia de considerar, além dos testes clinicos, metas
funcionais individualizadas e atividades relevantes para a
rotina do paciente.

A possibilidade de realizagdo de exercicios no
ambiente domiciliar também representa um aspecto
relevante para o acompanhamento longitudinal de
individuos com DH. Khalil et al.” demonstraram que um
programa domiciliar estruturado de oito semanas foi
viavel e seguro, indicando que estratégias realizadas fora
do ambiente clinico podem constituir alternativas para
ampliar a continuidade da pratica de exercicios.
Entretanto, a prescrigdo domiciliar deve considerar
possiveis comprometimentos motores, cognitivos e
comportamentais associados a progressdo da doenga, que
podem interferir na compreensdo das orientagdes, na
execugdo adequada das tarefas e na adesdo ao programa.
Dessa forma, programas domiciliares ndo devem ser
compreendidos simplesmente como substitutos da
supervisao fisioterapéutica, mas como estratégias que
podem complementar o acompanhamento profissional
quando adequadamente individualizadas.

Além dos desfechos relacionados a mobilidade, os
resultados evidenciaram potencial aplicagdo da
fisioterapia sobre componentes respiratorios. Reyes et
al.'? observaram que quatro meses de treinamento
muscular inspiratério e expiratorio progressivo
produziram melhora das pressdes respiratorias maximas
e de parametros da fungdo pulmonar quando comparados
ao treinamento com resisténcia minima. Esses achados
ampliam a compreensdo da atuacdo fisioterapéutica na
DH para além dos comprometimentos motores
tradicionalmente enfatizados, indicando que a avaliagdo
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¢ o treinamento da musculatura respiratoria podem ser
considerados no planejamento terapéutico,
particularmente diante da evolugdo dos
comprometimentos funcionais. Entretanto, os efeitos
observados sobre degluti¢do, dispneia e capacidade de
exercicio foram pequenos, o que exige cautela na
extrapolag@o dos resultados.

Em conjunto, os estudos analisados ndo permitem
identificar uma modalidade fisioterapéutica isolada como
superior as demais. Em vez disso, os resultados
favorecem uma abordagem individualizada e

multimodal, na qual diferentes estratégias podem ser
selecionadas  conforme  os  comprometimentos
predominantes, os objetivos funcionais e a fase de
evolugdo da doenca. Essa interpretagdo é compativel com
recomendacdes clinicas posteriores, que reconhecem o
papel da fisioterapia na prescrigdo de exercicios
aerobicos, fortalecimento, treinamento de marcha,
equilibrio e outras intervengdes direcionadas as
necessidades funcionais das pessoas com DH'". Assim,
mais do que estabelecer um protocolo tnico, as
evidéncias disponiveis sustentam a necessidade de
planejamento terapéutico progressivo, individualizado e
orientado para a manutencédo da funcionalidade.

Apesar dos resultados promissores, a interpretagdo
das evidéncias deve considerar importantes limitagdes.
Os estudos incluidos apresentam, em sua maioria,
amostras reduzidas, diferentes estagios clinicos da DH,
periodos variados de intervengdo e acompanhamento,
além de heterogeneidade quanto as modalidades
terapéuticas e aos instrumentos utilizados para
mensuragdo dos desfechos. Essas caracteristicas
dificultam comparagdes diretas e limitam a generalizago
dos resultados. Fritz et al.* ja destacavam a variabilidade
das intervengdes e das medidas de resultado como uma
das principais limita¢des da literatura sobre fisioterapia e
exercicio na DH. Além disso, analises posteriores dos
ensaios de exercicio disponiveis reforcam que o reduzido
tamanho amostral e o limitado poder estatistico
constituem obstaculos para a determinagao mais precisa
dos efeitos das intervencdes'. Dessa forma, novos
ensaios clinicos randomizados, multicéntricos, com
amostras maiores, protocolos claramente definidos e
acompanhamento longitudinal sdo necessarios para
estabelecer com maior precisdo os efeitos das diferentes
estratégias fisioterapéuticas na progressdo funcional da
Doenga de Huntington.

5. CONCLUSAO

Os achados desta revisao integrativa indicam que a
fisioterapia desempenha papel relevante no manejo das
alteracdes funcionais associadas a Doenca de
Huntington. As intervengdes analisadas demonstraram
aplicabilidade em diferentes dominios da reabilitacdo,
incluindo condicionamento aerdbico, fortalecimento
muscular, mobilidade funcional, marcha, equilibrio,
controle postural e fungdo respiratoria, com resultados
predominantemente favoraveis quanto a viabilidade e a
seguranga dos programas propostos.
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Entretanto, as evidéncias disponiveis ndo permitem
estabelecer a superioridade de wuma modalidade
fisioterapéutica especifica. A heterogeneidade dos
protocolos, o reduzido tamanho das amostras, as
diferencas entre os estagios clinicos da doenca ¢ a
diversidade dos instrumentos utilizados para avaliag@o
dos desfechos limitam a comparac¢do direta entre os
estudos e a generalizagdo dos resultados.

Dessa forma, a abordagem fisioterap€utica na Doenga
de Huntington deve ser individualizada, progressiva e
direcionada as necessidades funcionais de cada paciente,
considerando a evolugdo clinica e os objetivos
terapéuticos estabelecidos. Estratégias multimodais, que
integrem diferentes componentes do exercicio e da
reabilitacdo funcional, podem contribuir para a
manutencdo da mobilidade, da capacidade funcional e da
independéncia ao longo da progressdo da doenga.

Por fim, destaca-se a necessidade de novos ensaios
clinicos randomizados, com amostras maiores,
protocolos de intervencdo bem definidos, instrumentos
de avaliacdo padronizados ¢ periodos mais prolongados
de acompanhamento, a fim de ampliar a robustez das
evidéncias e estabelecer com maior precisdo os efeitos
das diferentes estratégias fisioterapéuticas em individuos
com Doenga de Huntington.
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RESUMO

O uso terapéutico do canabidiol (CBD) tem despertado
crescente interesse cientifico devido ao seu potencial
neuroprotetor, anti-inflamatério e antioxidante no
tratamento de doencas neurodegenerativas, especialmente
quando associado a fisioterapia. Este estudo teve como
objetivo analisar as evidéncias cientificas sobre a
utilizacio do CBD como recurso farmacologico
complementar na reabilitacio fisioterapéutica de
pacientes com doencas neurodegenerativas. Trata-se de
uma revisdo integrativa da literatura, de abordagem
qualitativa e carater descritivo, realizada nas bases
Google Académico, PubMed, SciELO, Biblioteca Virtual
em Satide e documentos da Organizacio Mundial da
Saude, incluindo estudos publicados entre 2017 e 2024.
Apés aplicacio dos critérios de elegibilidade, dez estudos
compuseram a analise. Os resultados demonstraram que
o CBD apresenta potencial para reduzir sintomas nio
motores, como ansiedade, alteracoes do sono e
desconfortos emocionais, além de contribuir para a
modulacio da neuroinflamacao e do estresse oxidativo. A
associacio entre o CBD e a fisioterapia mostrou-se
promissora por favorecer maior adesdo ao tratamento,
melhora da funcionalidade e da qualidade de vida.
Entretanto, ainda sao necessarios ensaios clinicos com
maior rigor metodologico para confirmar sua eficacia e
seguranc¢a na pratica clinica.

PALAVRAS-CHAVE: Canabidiol; Doengas
neurodegenerativas; Fisioterapia; Doenga de Parkinson;
Reabilitacdo.

ABSTRACT

Therapeutic use of cannabidiol (CBD) has attracted
increasing scientific interest due to its neuroprotective, anti-
inflammatory, and antioxidant potential in the treatment of
neurodegenerative diseases, especially when combined with
physiotherapy. This study aimed to analyze the scientific
evidence regarding the use of CBD as a complementary
pharmacological ~resource in the physiotherapeutic
rehabilitation of patients with neurodegenerative diseases.
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This is an integrative literature review with a qualitative and
descriptive approach, conducted using Google Scholar,
PubMed, SciELO, the Virtual Health Library, and World
Health Organization publications, including studies published
between 2017 and 2024. After applying the eligibility criteria,
ten studies were included in the analysis. The findings
demonstrated that CBD has the potential to reduce non-motor
symptoms, such as anxiety, sleep disturbances, and emotional
distress, in addition to contributing to the modulation of
neuroinflammation and oxidative stress. The combination of
CBD and physiotherapy proved to be promising by
improving treatment adherence, functional performance, and
quality of life. However, further well-designed clinical trials
are required to confirm its efficacy and safety in clinical
practice.

KEYWORDS: Cannabidiol; Neurodegenerative diseases;
Physiotherapy; Parkinson's disease; Rehabilitation.

1. INTRODUGAO

O Canabidiol (CBD) tem despertado crescente
interesse cientifico devido ao seu potencial terapéutico
no tratamento de doencas neurodegenerativas,
especialmente por apresentar propriedades
neuroprotetoras, anti-inflamatorias, antioxidantes e
analgésicas, capazes de atuar em mecanismos
envolvidos na progressao dessas enfermidades.

As doengas caracterizam-se pela degeneragdo
gradual e irreversivel de neurénios do sistema nervoso
central, comprometendo fun¢des motoras, cognitivas e
comportamentais, além de reduzirem
significativamente a autonomia e a qualidade de vida
dos individuos acometidos!. Entre as principais
doengas neurodegenerativas destacam-se a Doenca de
Alzheimer, a Doenga de Parkinson, a esclerose
multipla e outras sindromes neuroldgicas progressivas,
responsaveis por elevados indices de incapacidade
funcional e dependéncia?.

Nesse contexto, o uso do Canabidiol (CBD),
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associado ou ndo as intervengdes fisioterapéuticas, vem
despertando crescente interesse cientifico e clinico em
razdo de seu potencial terapéutico no manejo dos
sintomas ¢ na neuroprote¢do de pacientes com doencas
neurologicas. O CBD ¢ um dos principais compostos
encontrados na planta Cannabis sativa, pertencente a
familia Cannabaceae, considerada uma das espécies
vegetais de maior relevancia medicinal devido as suas
propriedades quimicas e farmacologicas®.
Diferentemente do tetrahidrocanabinol (THC), o CBD
ndo apresenta efeitos psicoativos, sendo considerado
um composto seguro, com elevada tolerabilidade e
importante potencial neuroprotetor, anti-inflamatorio,
analgésico e ansiolitico®.

Os efeitos terapéuticos do CBD estdo relacionados
a sua interagdo com o sistema endocanabinoide,
especialmente com os receptores canabinoides CB1 e
CB2. Os receptores CB1 localizam-se
predominantemente no sistema nervoso central, onde
participam da modulagdo da neurotransmissdo e da
plasticidade neuronal, enquanto os receptores CB2
encontram-se distribuidos principalmente em células
do sistema imunoldégico, desempenhando papel
fundamental na modulagdo da resposta inflamatoria, da
dor e dos processos neuroinflamatorios’.

Dessa forma, a atuagdo do CBD sobre esses
mecanismos tem sido apontada como uma estratégia
promissora para reduzir a neuroinflamacdo, o estresse
oxidativo e a morte neuronal, fatores diretamente
envolvidos  na  fisiopatologia  das  doencas
neurodegenerativas. Nesse contexto, estudos recentes
tém demonstrado resultados promissores acerca do uso
do CBD como recurso farmacoldgico complementar
em pacientes submetidos a reabilitagdo fisioterapéutica,
favorecendo melhora funcional, controle sintomatico e
qualidade de vida®.

Diante da crescente utilizagdo terapéutica da
Cannabis medicinal e da necessidade de novas
estratégias complementares no manejo das doencas
neurodegenerativas, torna-se relevante analisar as
evidéncias cientificas disponiveis sobre os efeitos do
CBD associado ao tratamento fisioterapéutico. Assim,
esta revisdo integrativa tem como objetivo discutir o
uso do CBD como recurso farmacologico
complementar no tratamento fisioterapéutico de
pacientes com doengas neurodegenerativas, analisando
seus mecanismos de agdo, beneficios terapéuticos e
possiveis  contribuigdes  para a  reabilitacdo
neurofuncional.

2. MATERIAL E METODOS

A presente pesquisa caracteriza-se como uma
revisdo integrativa da literatura, de abordagem
qualitativa e carater descritivo, desenvolvida com a
finalidade de analisar as evidéncias cientificas acerca
do uso do CBD como recurso farmacoldgico
complementar no tratamento fisioterapéutico de
pacientes com doengas neurodegenerativas. A revisao
integrativa possibilita reunir, sintetizar e analisar
resultados de pesquisas ja publicadas, contribuindo
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para uma compreensdo ampliada sobre a tematica
investigada com referéncias dos anos de 2017 a 2024.

Para a realizacdo do estudo, foram selecionadas
producdes cientificas publicadas com o objetivo de
identificar os avangos cientificos relacionados ao
potencial terapéutico do CBD em doengas
neurodegenerativas, especialmente nas Doencas de
Parkinson e Alzheimer.

As buscas bibliograficas foram realizadas por
meio dos seguintes descritores: Cannabis sativa,
Canabidiol, doencas neurodegenerativas, Parkinson e
Alzheimer. A pesquisa foi conduzida nas bases de
dados Google Académico, Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online
(SciELO), PubMed, Revista Brasileira de Farmacia
Hospitalar e Servigos de Saude, além de documentos
e publicagdes da Organizagdo Mundial da Satde
(OMS). A escolha dessas plataformas ocorreu em
razdo de sua relevancia cientifica e ampla
disponibilidade de estudos relacionados a tematica.

Os critérios de inclusdo contemplaram artigos
cientificos, estudos clinicos e publicagdes disponiveis
na integra, relacionados ao uso terapéutico do CBD
em doengas neurodegenerativas e suas possiveis
contribuigdes no  contexto da  reabilitagdo
fisioterapéutica. Foram incluidos estudos publicados
nos idiomas portugués, inglés e espanhol, dentro do
periodo previamente estabelecido.

Como critérios de excluséo, foram
desconsiderados estudos duplicados, publicagdes sem
relagdo direta com a tematica proposta, artigos
provenientes de fontes ndo confiaveis, estudos
incompletos e materiais que ndo apresentavam
informagdes  suficientes  para  subsidiar o
desenvolvimento da pesquisa.

A presente pesquisa caracteriza-se como uma
revisdo integrativa da literatura, de abordagem
qualitativa e carater descritivo, que sera realizada por
meio do método PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses),
utilizado para garantir maior rigor metodologico,
transparéncia e organizacgdo no processo de selegdo e
analise dos estudos cientificos. O estudo tem como
finalidade analisar as evidéncias cientificas acerca do
uso do CBD como recurso farmacoldgico
complementar no tratamento fisioterapéutico de
pacientes com doencas neurodegenerativas.

Apds a selecdo, os estudos foram analisados de
forma sistemdtica e organizados conforme a tematica
abordada, os objetivos propostos € o0s principais
resultados encontrados. A andlise buscou compreender
a importancia da utilizagdo do CBD no tratamento de
doengas neurodegenerativas, verificando seus efeitos
terapéuticos sobre sintomas motores, cognitivos e
funcionais, bem como sua contribui¢do complementar
as intervengoes fisioterapéuticas voltadas a melhora da
qualidade de vida dos pacientes.

3. DESENVOLVIMENTO

Foram identificados inicialmente 62 artigos nas
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bases de dados selecionadas. Apos a remocdo dos
estudos duplicados e aplicagdo dos critérios de
inclus@o e exclusdo por meio da leitura dos titulos e
resumos, 32 artigos foram avaliados quanto a
elegibilidade. Apods anélise completa, 21 artigos
foram excluidos por ndo atenderem aos critérios
estabelecidos, resultando em 11 estudos incluidos na
presente revisdo integrativa. Os estudos incluidos
foram organizados conforme autor, ano de
publicagdo, tipo de estudo, objetivo e principais
resultados, conforme apresentado no Quadro 1.

Quadro 1. Artigos utilizados na pesquisa.

Autor/Ano Tipo de Objetivo Principais
estudo resultados
Analisar os CBD te_m
: potencial
Bezerra e - efeitos do "
. Revisdo de terapéutico sem
Silva . CBD em .
literatura os efeitos
(2020) doencas . .
neurologicas psicoativos do
) THC.
Investlgar o8 Potencial
- efeitos do L
Flores e Revisdo antioxidante,
X e CBD em .
Zamin bibliografic doencas anti-
(2017) a ¢ inflamatério e
neurodegener
. neuroprotetor.
ativas.
Avaliar o uso Melhora dos
Santos, . -
.~ do CBD na sintomas nao
Hallak e Revisdao
. . doenga de motores, como
Crippa narrativa i .
(2019) Parkinson sono, ansiedade
(DP). € psicose.
Efeitos
Analisar o neuroprotetor,
Patricio et Revisdo de potencial anti-
al. (2020) literatura terapéutico do inflamatorio e
CBD. neuromodulador
Analisar
eficacia do Possiveis
Silva et al. Revisao CBD na beneficios na
(2021) integrativa qualidade de QVeem
vida (QV) na sintomas.
DP.
Revisar o uso Reducdo da
Lopes, de R N
- .. neuroinflamaga
Camargo e Revisdo canabinoides
. . o e melhora do
Bitencourt narrativa em doengas
controle dos
(2023) neurodegener .
. sintomas.
ativas.
. Melhora dos
Avaliar o .
. sintomas
[necanismo motores € nao
Figueira et Revisdo de agdo do motores:
al. (2024) sistematica CBD na Ly
necessidade de
doenga de .
. mais estudos
Parkinson. .
clinicos.
Descrever
efeitos da A associagao
Souza et al. Revisdao associacao tem potencial
(2024) integrativa CBDe no manejo da
fisioterapia na DP.
DP.
. Alta demanda
Analisar udicial
Estudo de demanda J .
Gurgel et caso ‘udicial de evidencia as
al. (2019) ’ J dificuldades de
documental acesso ao ACESSO 80
CBD em PE, tratamento.
Descrever Analise de
Estudo . R .
Paz et al. epidemiold epidemiologia | dados com foco
(2021) pice de doengas em Alzheimer,
gico .
neurodegener Parkinson e
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ativas. esclerose
multipla.
Discutir a Aborda os
legalizagdo aspectos
Pesquisa . histéricos,
Paula T do cultivo de S
bibliografic . juridicos e o
(2019) Cannabis .
a . potencial de
medicinal no reeulamentaca
Brasil. cgwramentagao
no pais.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Através dos artigos observamos que as doencas
neurodegenerativas  sdo  caracterizadas  pela
degeneragéo progressiva de neurdnios,
comprometendo fun¢des motoras, cognitivas ¢
funcionais dos individuos. Nesse contexto, o CBD
tem sido amplamente investigado devido as suas
propriedades neuroprotetoras, antioxidantes e anti-
inflamatorias. Estudos demonstram que o CBD atua
na modulagio do sistema endocanabinoide,
contribuindo para a reducdo da neuroinflamagao e do
estresse  oxidativo, = mecanismos  diretamente
relacionados ao avango de doengas
neurodegenerativas. Além disso, o composto
apresenta potencial para preservar a integridade
neuronal e minimizar danos celulares associados ao
processo degenerativo?.

Os sintomas motores constituem algumas das
principais manifestagdes clinicas das doencas
neurodegenerativas, especialmente na doenga de
Parkinson, incluindo tremores, rigidez muscular,
alteragdes posturais e bradicinesia. Os estudos
analisados sugerem que o uso do CBD pode
promover beneficios discretos na funcionalidade
motora ¢ no controle de determinados sintomas.
Entretanto, os resultados encontrados ainda
apresentam limitagdes metodologicas e divergéncias
entre os estudos. Apesar disso, ha evidéncias de que o
CBD possa atuar como estratégia complementar no
manejo das alteragdes motoras, contribuindo para
melhor desempenho funcional dos pacientes’.

J4 nos sintomas ndo motores frequentemente
representam um dos maiores impactos na qualidade
de vida de individuos com doencas
neurodegenerativas. Entre essas manifestagdes
destacam-se ansiedade, depressdo, alteragdes do
sono, fadiga e sintomas psicoticos.

Os estudos revisados demonstraram resultados
mais consistentes nessa categoria, evidenciando que o
CBD pode auxiliar na reducdo da ansiedade, melhora
da qualidade do sono e promog¢do do bem-estar
emocional. Esses efeitos estdo relacionados a agdo
moduladora do CBD sobre diferentes
neurotransmissores envolvidos na regulacdo do
humor e do comportamento®.

A qualidade de vida foi um dos desfechos mais
frequentemente abordados nos estudos analisados. Os
beneficios observados incluem melhora do bem-estar
geral, redu¢do de desconfortos emocionais, maior
disposi¢do para realizacdo das atividades didrias e
melhor participagdo social. Considerando o carater
progressivo das  doengas  neurodegenerativas,
intervengdes que promovam conforto fisico e
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emocional tornam-se essenciais para o cuidado
integral do paciente. Nesse sentido, o CBD
demonstrou potencial para contribuir positivamente
na percep¢do de qualidade de vida dos individuos
acometidos por essas patologias®.

A fisioterapia desempenha papel fundamental na
manuten¢do da funcionalidade, independéncia e
qualidade de vida de pacientes com doencas
neurodegenerativas. Os estudos analisados sugerem
que o uso complementar do CBD pode potencializar
os resultados fisioterapéuticos, especialmente por
auxiliar no controle de sintomas ndo motores que
interferem na adesdo ao tratamento. A melhora do
sono, da ansiedade e do conforto geral pode favorecer
maior participagdo dos pacientes nas sessdes de
reabilitacdo, contribuindo para ganhos relacionados a
marcha, equilibrio e desempenho funcional’.

Apesar dos resultados promissores observados na
literatura, ainda existem limitagdes importantes
relacionadas ao uso terapéutico do CBD em doengas
neurodegenerativas.

Muitos estudos apresentam amostras reduzidas,
curto periodo de acompanhamento e auséncia de
padronizagdo das doses administradas. Além disso, sdo
escassas as pesquisas que investigam especificamente a
associagdlo entre o CBD e intervengoes
fisioterapéuticas. Dessa forma, torna-se necessaria a
realizagdo de ensaios clinicos randomizados e estudos
com maior rigor metodologico para ampliar o
conhecimento sobre a eficacia, seguranga e
aplicabilidade clinica dessa abordagem
complementar!'?.

4. DISCUSSAO

Os achados desta revisdo integrativa demonstram
que o CBD tem apresentado resultados promissores
como recurso farmacoldégico complementar no
tratamento de pacientes com doengas
neurodegenerativas, principalmente na doenga de
Parkinson.

Conforme Bezerra & Silva (2020)°, os achados
corroboram as evidéncias crescentes de que os
fitocanabinoides da Cannabis sativa exercem efeitos
terapéuticos significativos em diferentes patologias.
Esse potencial farmacolégico decorre,
primordialmente, do perfil farmacodindmico
complexo de seus compostos, que atuam como
moduladores agonistas e antagonistas de receptores
especificos. No ambito dos distirbios do Sistema
Nervoso Central (SNC), o canabidiol (CBD) destaca-
se por sua capacidade de interagir com o sistema
endocanabinoide (SEC). A literatura cientifica atual
valida o SEC como um sistema homeostatico crucial,
cuja regulacdo molecular desempenha um papel
central na fisiopatologia de diversas doencgas
neurometabdlicas e neuropsiquiatricas.

Os estudos analisados evidenciaram beneficios
relacionados a redug¢do de sintomas nao motores,
como ansiedade, alteragdes do sono e desconfortos
emocionais, fatores que frequentemente
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comprometem a qualidade de vida desses individuos.
Além disso, foram identificados possiveis efeitos
neuroprotetores ¢ anti-inflamatorios, sugerindo que o
CBD pode atuar ndo apenas no controle sintomatico,
mas também em mecanismos envolvidos na
progressido das doengas neurodegenerativas®2,

Para Flores & Zamin (2017)% salientam a
necessidade de estudos mais aprofundados e
especificos, porém, realizam destaque para as
moléculas de CBD como sendo promissora para
tratamento e prevencdo das lesdes ocasionadas em
doengas neurodegerativas. Lopes et al. (2023)'!,
definem como necessario estudo minuciosos para
determinagdo sobre a qualidade dos canabinoides,
doses e interagdes medicamentosas, fato ainda em
estudo por varios pesquisadores mundiais.

Em relagdo aos sintomas motores, os resultados
encontrados mostraram beneficios mais discretos
quando comparados aos efeitos observados nos
sintomas ndo motores. Alguns estudos relataram
melhora da funcionalidade, da mobilidade e do
desempenho  motor, porém ainda  existem
divergéncias na literatura quanto a magnitude desses
efeitos. Para os estudos de Figueira et al. (2024)’,
demonstram uma atenuacao clinicamente
significativa tanto dos sintomas motores quanto dos
nio motores nas patologias avaliadas. Esse desfecho
terapéutico positivo ¢ potencializado, de forma
notoria, quando administrada a terapia combinada de
canabidiol (CBD) e tetraidrocanabinol (THC),
sugerindo um possivel efeito sinérgico (efeito
entourage) na modulagdo de vias neurologicas
especificas.

Essa limitacao pode estar relacionada ao reduzido
nimero de ensaios clinicos, as diferengas
metodologicas entre os estudos e a auséncia de
padronizagdo das doses utilizadas. Dessa forma,
embora os resultados sejam encorajadores, ainda néo
existe consenso cientifico suficiente para afirmar a
eficacia do CBD como tratamento isolado para os
sintomas motores das doengas neurodegenerativas’.

Outro aspecto relevante identificado foi a
influéncia positiva do CBD sobre a qualidade de vida
dos pacientes. Os estudos demonstraram que a
melhora do sono, da ansiedade e do bem-estar
emocional favorece maior autonomia e participacao
nas atividades cotidianas. Considerando que as
doencas  neurodegenerativas  possuem  carater
progressivo e impactam diferentes dimensdes da vida
do individuo, estratégias terapéuticas que promovam
conforto fisico e emocional tornam-se fundamentais
para o cuidado integral.

Nesse contexto, o CBD surge como uma
alternativa complementar capaz de contribuir para a
humanizagdo do tratamento e para a melhoria das
condigdes gerais de satide dos pacientes®S.

Para Paz et al. (2021)', configura-se a necessidade
de estudos sobre os canabinoides, pois entendem que
a necessidade de melhorar o desenvolvimento de
novos produtos e wuma evolugdo para o
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envelhecimento saudavel.

Os resultados também refor¢am a importancia da
fisioterapia no manejo das doengas
neurodegenerativas. A literatura demonstra que
intervengdes fisioterapéuticas sdo essenciais para a
manuten¢do da funcionalidade, do equilibrio, da
marcha e da independéncia dos pacientes.

Dessa forma, a associagdo entre fisioterapia e
CBD pode representar uma abordagem terapéutica
complementar promissora, uma vez que o controle
dos sintomas ndo motores pode favorecer maior
adesdo ao tratamento fisioterapéutico e melhor
desempenho durante as sessoes de reabilitagdo. Essa
interacdo entre recursos farmacologicos e ndo
farmacoldgicos amplia as possibilidades de cuidado
multidisciplinar e integral ao paciente’.

Como contribuigdo cientifica, esta pesquisa
possibilitou reunir e analisar evidéncias recentes
sobre 0 uso do CBD em doengas neurodegenerativas,
destacando seus potenciais beneficios e limitacdes.
Além disso, o estudo contribui para ampliar a
discussdo sobre a utilizagdo do CBD associado a
fisioterapia, tematica ainda pouco explorada na
literatura. A revisdo também fornece subsidios
tedricos para profissionais da saude, pesquisadores e
académicos interessados em novas abordagens
terapéuticas voltadas ao manejo dessas doengas'!.

Por fim, os resultados evidenciam a necessidade
de novos estudos clinicos randomizados e
controlados que investiguem de forma mais
aprofundada a eficacia, a seguranga e os protocolos
de utilizagdo do CBD associados as intervengdes
fisioterapéuticas.

O avango das pesquisas nessa area podera
contribuir para a consolidagdio de evidéncias
cientificas mais robustas e para o desenvolvimento de
estratégias terapéuticas capazes de promover melhor
qualidade de vida e funcionalidade aos pacientes com
doengas neurodegenerativas’”.

5. CONCLUSAO

Os estudos selecionados demonstraram que o
CBD apresenta potencial terapéutico relevante,
especialmente na redugdo de sintomas nao motores,
como ansiedade, alteracdoes do sono, desconfortos
emocionais e outros fatores que impactam
negativamente a qualidade de vida dos pacientes.
Como contribuigdo cientifica, esta pesquisa reuniu e
sintetizou evidéncias sobre o uso do CBD em
doengas neurodegenerativas, ampliando as discussoes
acerca de sua utilizagdo associada a fisioterapia.
Além disso, o estudo contribui para o fortalecimento
do conhecimento sobre abordagens terapéuticas
complementares voltadas a promogao da qualidade de
vida e da funcionalidade desses pacientes.
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RESUMO

A Doencga de Alzheimer € a principal causa de deméncia em
idosos e caracteriza-se pelo comprometimento cognitivo
progressivo associado a sintomas neuropsiquidtricos que
afetam a qualidade de vida dos pacientes e aumentam a
sobrecarga dos cuidadores. Diante das limitacdes das
abordagens farmacolégicas convencionais, os canabinoides
tém sido investigados como potenciais alternativas
terapéuticas. Este estudo teve como objetivo analisar as
evidéncias cientificas sobre os efeitos da cannabis medicinal
em pacientes com deméncia, com énfase na Doenca de
Alzheimer. Foi realizada uma revisdo integrativa da
literatura, incluindo dez estudos clinicos publicados entre
2015 e 2025. Os achados indicaram resultados promissores,
porém heterogéneos, sobre os sintomas neuropsiquiatricos,
com evidéncias mais consistentes para a reducio da agitacio.
Outros desfechos comportamentais apresentaram resultados
variaveis entre os estudos. Em relacdo a segurancga, as
formulacées investigadas demonstraram, de modo geral,
tolerabilidade aceitivel, embora tenham sido registrados
eventos adversos e diferencas conforme a intervencio
utilizada. Conclui-se que os canabinoides apresentam
potencial  terapéutico no manejo dos sintomas
neuropsiquidtricos associados as deméncias; entretanto, a
heterogeneidade metodoldgica, o reduzido tamanho amostral
e a limitada robustez das evidéncias ainda impedem
recomendacées definitivas para sua utilizacido rotineira na
Doenca de Alzheimer.

PALAVRAS-CHAVE: Doenga de Alzheimer; Cannabis

medicinal; Canabidiol; Deméncia; Sistema endocanabinoide.

ABSTRACT

Alzheimer’s disease is the leading cause of dementia in older
adults and is characterized by progressive cognitive impairment
associated with neuropsychiatric symptoms that affect patients’
quality of life and increase caregiver burden. Given the
limitations of conventional pharmacological approaches,
cannabinoids have been investigated as potential therapeutic
alternatives. This study aimed to analyze the scientific evidence
regarding the effects of medicinal cannabis in patients with
dementia, with emphasis on Alzheimer’s disease. An integrative
literature review was conducted, including ten clinical studies
published between 2015 and 2025. The findings indicated
promising but heterogeneous effects on neuropsychiatric
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symptoms, with more consistent evidence for reducing agitation.
Other behavioral outcomes showed variable results across studies.
Regarding safety, the investigated formulations generally
demonstrated acceptable tolerability, although adverse events
were reported and varied according to the intervention used. It is
concluded that cannabinoids have therapeutic potential for the
management of neuropsychiatric symptoms associated with
dementia; however, methodological heterogeneity, small sample
sizes, and the limited robustness of the available evidence still
preclude definitive recommendations for their routine use in
Alzheimer’s disease.

KEYWORDS: Alzheimer’s disease; Medicinal cannabis;
Cannabidiol; Dementia; Endocannabinoid system.

1. INTRODUGAO

A deméncia representa um importante desafio de saude
publica, especialmente diante do envelhecimento
populacional, sendo uma das principais causas de
incapacidade e dependéncia entre pessoas idosas.
Caracteriza-se pelo comprometimento progressivo das
fungdes cognitivas, afetando memoria, pensamento e
capacidade para realizagdo das atividades cotidianas. Entre
suas diferentes causas, a Doenga de Alzheimer constitui a
forma mais prevalente, correspondendo a
aproximadamente 60% a 70% dos casos de deméncia’.

A fisiopatologia da Doenca de Alzheimer envolve
mecanismos complexos e inter-relacionados, destacando-se
o acumulo de B-amiloide, a formagdo de emaranhados
neurofibrilares constituidos por  proteina  tau
hiperfosforilada e a participagdo da neuroinflamacao,
alteracdes associadas a disfungao sinaptica,
neurodegeneracdo e ao comprometimento cognitivo
progressivo?.

Além do comprometimento cognitivo, manifestagdes
neuropsiquiatricas como agitagao, agressividade,
ansiedade, irritabilidade, apatia, depressdo, alteragdes do
sono e sintomas psicoticos sdo frequentes durante a
evolucdo da Doenga de Alzheimer. Esses sintomas estdo
associados ao maior comprometimento funcional, reducao
da qualidade de vida, aumento da sobrecarga dos
cuidadores e maior risco de institucionalizagdo®.

O tratamento farmacologico da Doenga de Alzheimer
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inclui medicamentos destinados ao manejo dos sintomas
cognitivos, como os inibidores da acetilcolinesterase e a
memantina, antagonista dos receptores N-metil-D-
aspartato (NMDA). Para manifestagdes
neuropsiquiatricas, diferentes classes de psicofarmacos
podem ser empregues conforme o quadro clinico;
entretanto, especialmente em idosos, sua utilizagdo requer
avaliagdo criteriosa devido a possibilidade de eventos
adversos. Os antipsicéticos, por exemplo, apresentam
beneficio limitado para determinados sintomas e estdo
associados a riscos como quedas, eventos
cerebrovasculares e aumento da mortalidade, enquanto
benzodiazepinicos também demandam cautela devido ao
maior risco de eventos adversos nessa populagao®.

Nesse contexto, a cannabis medicinal tem despertado
interesse como potencial abordagem terapéutica. Entre
seus principais fitocanabinoides destacam-se o canabidiol
(CBD) ¢ o A9-tetraidrocanabinol (THC), que apresentam
mecanismos farmacoldgicos distintos e podem modular
componentes do sistema endocanabinoide. Esse sistema,
constituido principalmente pelos receptores canabinoides
CB1 e CB2, endocanabinoides e enzimas responsaveis por
sua sintese ¢ degradagdo, participa da regulacdo de
processos como neurotransmissdo, aprendizagem,
memoria, apetite e resposta neuroinflamatdria, sendo
investigado como potencial alvo terapéutico em doengas
neurodegenerativas, incluindo a Doenga de Alzheimer®.

O canabidiol (CBD) apresenta propriedades anti-
inflamatorias, antioxidantes e neuroprotetoras, sem
produzir os efeitos psicoativos caracteristicos do A9-
tetraidrocanabinol ~ (THC), principal = componente
psicoativo da Cannabis sativa®. Essas caracteristicas tém
estimulado a investigagdo dos canabinoides como
potenciais  agentes  terapéuticos em  doengas
neurodegenerativas, incluindo a Doenga de Alzheimer,
embora as evidéncias clinicas ainda sejam limitadas e
demandem maior investigacao®.

Estudos clinicos tém investigado diferentes
formulagdes de canabinoides para o manejo de sintomas
associados a deméncia. Entretanto, as evidéncias
disponiveis permanecem limitadas, com reduzido nimero
de ensaios clinicos, pequenas amostras, curta duracao das
intervencgdes e heterogeneidade quanto aos canabinoides e
protocolos  empregados, dificultando  conclusdes
definitivas sobre eficicia e seguranga’. Além disso, os
estudos frequentemente incluem diferentes tipos de
demeéncia, embora haja predominio de participantes com
Doencga de Alzheimer, aspecto que deve ser considerado
na interpretacdo e generalizagdo dos resultados’.

Assim, o presente estudo teve como objetivo analisar
as evidéncias cientificas disponiveis acerca dos efeitos da
cannabis medicinal em pacientes com deméncia, com
énfase na Doenca de Alzheimer, discutindo seu potencial
terapéutico no manejo dos sintomas neuropsiquiatricos,
seu perfil de seguranca e as limitagdes das evidéncias
atualmente disponiveis.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura,
desenvolvida com o objetivo de reunir, analisar e sintetizar
as evidéncias cientificas disponiveis acerca dos efeitos da
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cannabis medicinal em pacientes com deméncia, com énfase
na Doencga de Alzheimer. O estudo foi conduzido conforme
o método de revisdo integrativa proposto por Whittemore e
Knafl, que compreende as etapas de identificacdo do
problema, busca na literatura, avaliagdo dos dados, analise
dos dados e apresentagdo dos resultados®.

A revisdo foi conduzida a partir da seguinte pergunta
norteadora: Quais sdo as evidéncias cientificas disponiveis
sobre os efeitos da cannabis medicinal no manejo dos
sintomas clinicos e neuropsiquitricos em pacientes com
deméncia, com énfase na Doenga de Alzheimer?

A busca bibliografica foi realizada entre os meses de
maio e junho de 2026 nas bases de dados PubMed, Scopus,
Web of Science e Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
Foram utilizados os descritores em inglés Alzheimer
Disease, Dementia, Medical Cannabis, Cannabidiol,
Cannabis, Cannabinoids e Tetrahydrocannabinol,
identificados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
e no Medical Subject Headings (MeSH). Os descritores
foram combinados por meio dos operadores booleanos AND
e OR, utilizando estratégias adaptadas as especificidades de
cada base de dados. A estratégia principal de busca foi:
(“Alzheimer Disease” OR “Dementia”) AND (“Medical
Cannabis” OR “Cannabis” OR “Cannabidiol” OR
“Cannabinoids” OR “Tetrahydrocannabinol”).

REGISTROS IDENTIFICADOS NAS BASES DE DADOS
PubMed, Scopus, Web of Science e Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
(n=54)

.

REGISTROS DUPLICADOS REMOVIDOS ANTES DA TRIAGEM
(n=10)

.

REGISTROS SUBMETIDOS A LEITURA DE TITULOS E RESUMOS
(n=44)

!

REGISTROS EXCLUIDOS APOS LEITURA DE TiTULOS E RESUMOS
(n=34)

.

ARTIGOS RECUPERADOS PARA LEITURA NA INTEGRA
(n=10)

'

ARTIGOS AVALIADOS NA INTEGRA QUANTO A ELEGIBILIDADE
(n=10)

'

ARTIGOS EXCLUIDOS APOS LEITURA NA INTEGRA

o
<
33
<
]
=
=
=
w
=]

TRIAGEM

ELEGIBILIDADE

5 (n=0)

’g Todos atenderam aos critérios de elegibilidade.

! !

2

= ESTUDOS INCLUIDOS NA REVISAO INTEGRATIVA
(n=10)

Figura 1. Fluxograma do processo de identificagao, triagem, elegibilidade
e inclusdo dos estudos sobre 0 uso da cannabis medicinal em pacientes com
deméncia, com énfase na Doenga de Alzheimer (2015-2025), elaborado
conforme as recomendagdes do PRISMA 2020. Fonte: Elaborado pelos
autores (2026).

Foram incluidos estudos clinicos realizados em seres
humanos, compreendendo ensaios clinicos randomizados,
estudos prospectivos, estudos observacionais e estudos de
coorte, publicados entre 2015 e 2025, disponiveis na integra
nos idiomas portugués ou inglés, que investigaram o uso da
cannabis medicinal ou de seus derivados em pacientes com
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deméncia e apresentaram desfechos relacionados aos

sintomas cognitivos, comportamentais ou
neuropsiquiatricos, com énfase na Doenga de Alzheimer.
Foram excluidos artigos de revisdo, revisdes

sistematicas, metanalises, relatos de caso, cartas ao editor,
estudos experimentais em animais, estudos in vitro,
publicacdes duplicadas entre as bases de dados e estudos
que ndo apresentavam resultados clinicos relacionados ao
uso da cannabis medicinal em pacientes com deméncia.

O processo de selecdo dos estudos foi realizado em
quatro etapas. Inicialmente, foram identificados 54
registros nas bases de dados selecionadas. Em seguida,
procedeu-se a remocdo de 10 registros duplicados,
permanecendo 44 publicagdes para a etapa de triagem por
titulos e resumos. Apds essa andlise, 34 registros foram
excluidos por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade
previamente estabelecidos. Os 10 artigos remanescentes
foram recuperados e avaliados na integra, sendo todos
considerados elegiveis e incluidos na revisdo. A selegdo
dos artigos foi realizada de forma independente pelas
pesquisadoras, ¢ eventuais divergéncias quanto a
elegibilidade foram discutidas e resolvidas por consenso.

Tabela 1. Caracteristicas dos estudos clinicos incluidos na revisdo
integrativa.

Autor/Ano Delineamento Intervencéo Dose/Tempo Principais achados Limitages/EA
5m Sem benefco sficatio nes
Yan den Elsen ECR duplo-cego, ool 3' : d'g: sintomas neuropsiquiatricos em Amostra reduzid;
etal (2005)° placebo-controlado ]X' . comparagao a0 placebo; aurta duragdo.
e boa toraiade
Herrmann ECRUc;io;{ago. Nabiona 1-2 mg/da; Redugdo spificatia da agtagéo seczg:t:a:d‘rﬁ:me
L (2019" ! intéico) | | ¢
etal. (2019 L (THC sinétco) fsem. e mehora comportament M
bioki Pioto i THOGRD Até ~9 mg TH.C Redugéo?ussi*zms mgc?squbm, Am.ost@ peuens;
a9 i b ) +18mg(BD/da;  agiacioe rgider; reducdo do uso auséncia de grupo
P 2 meses de psicotrdpices. controke.
Hermush ECR duplo-cego, Okorico Ix/da; Redugao significativa da agtacdo e de Amostra reduzds;
etal (0" placebo-controlado em (BD 16 semanas alteraghes comportamentais estudo unicéntrico
Tk ECR duplo-cego, THOGRD Até 50 mg THC Redugio da agtacéo; nao howe Amostra pequena n=21);
I3 oSS0, i r‘ 011 g (BD/di;  dferencassignfativs em comporamento — maior corréncia de EA
placebo-controlado PO, 18 semanas global qualidade de vida ou dor 1ia titulagdo.
Palmieri & Vadala Observacional Extrato Ix/da; Re:;;?: :z:gt;:gcg?; n;w::e. Amestra pequen;
i 1o = A . 3
(2003) etrospectivo THC/CBD 12 semanas edieice M qrupo controk.
Navarro Coorte prospective Okorico k NBdia:; ! Redugég swgn g ddo;iin‘;uTas Sem grupo controk
etal. (204" aberta en CBD Lo TREPHTRL S0 e estudo unicéntrio
23 meses dos cuidadoes.
E(Rfase 2a, Boa vabilidade, acetabdade, adesio ;
Vehyudhan" duplo-cego, (BD  semanas e olrebiidade; evidéncis dinicas i
etal, (2024 : amostra reduzda.
pacebo-controlado prelminres.
oy E(Rfae ] btrto 0350mgTHC ~ Mehor desempenhio cognitvo globl Amosta reduzida;
a5 duplo-cego, ¢ 0245 mg CBD/dia;  (MSE) no grpo tratado em comperagio - necessidade de confimagio
placebo-controlado i 26 semanas 20 placebo, e estudos maiores
Pessoa ECR duplo-cego, 300 mg/d; Redug}p ?gnifu‘tha e ks Amostra reduzid;
etal Q05 placebo-controlado & 4 semanas ARG SR 13 aurta duagéo
desfechos cogitvos ou funcionais i
Nota: ECR = Ensaio Clinico Randomizado, THC = A9-

Tetraidrocanabinol; CBD = Canabidiol; EA = Eventos Adversos; MMSE
= Mini-Mental State Examination; *Publicado eletronicamente em 23 de
novembro de 2025 e posteriormente incorporado ao fasciculo de 2026.
Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

A amostra final foi constituida por 10 estudos clinicos,
contemplando ensaios clinicos randomizados, estudos
prospectivos e observacionais. Foram avaliadas diferentes
formulagdes de cannabis medicinal, incluindo produtos a
base de canabidiol (CBD), tetraidrocanabinol (THC),
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nabilona e extratos combinados de cannabis, com
investigagdo predominante dos efeitos sobre sintomas
neuropsiquiatricos, seguranga e tolerabilidade em pacientes
com demeéncia.

O processo de identifica¢do, triagem, elegibilidade e
inclusdo dos estudos foi descrito por meio de fluxograma
elaborado conforme as recomendagdes do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA 2020)°.

O reduzido nimero de estudos elegiveis demonstra que a
literatura clinica sobre cannabis medicinal em pacientes com
deméncia ainda permanece limitada.

Durante a elaboragdo deste manuscrito, foi utilizada a
ferramenta de inteligéncia artificial generativa ChatGPT
(OpenAl) como recurso auxiliar para revisdo linguistica,
organizacao textual, aprimoramento da clareza da redacao e
padronizagdo formal do manuscrito. A ferramenta nio foi
utilizada para geracdo, modificagdio ou interpretacdo
autébnoma dos dados da pesquisa, e todas as informagdes,
citagdes e referéncias foram revisadas e validadas pelos
autores, que assumem integral responsabilidade pelo
conteudo final. A utilizagdo da inteligéncia artificial foi
declarada em conformidade com as diretrizes de integridade
cientifica estabelecidas pela Portaria CNPq n° 2.664, de 6 de
margo de 2026.

3. DESENVOLVIMENTO

Cannabis medicinal no tratamento da agitacdo em
pacientes com Doencga de Alzheimer

A agitacdo ¢ um dos sintomas neuropsiquiatricos
frequentemente observados na Doenga de Alzheimer e pode
ocorrer ao longo da evolugdo da doenca®. Essa manifestacdo
estd associada ao aumento da sobrecarga dos cuidadores,
maior risco de institucionalizacdo e comprometimento da
qualidade de vida®. Embora os antipsicoticos sejam
utilizados no manejo da agitagdo, seus beneficios sdo
geralmente modestos e seu emprego em pessoas idosas com
deméncia requer cautela devido ao risco de eventos adversos,
incluindo sedagdo, quedas, eventos cerebrovasculares e
aumento da mortalidade?.*.

Entre os estudos incluidos nesta revisao, Herrmann et al.
(2019)"* demonstraram que a nabilona promoveu redugdo
significativa da agitagdo em comparagdo ao placebo, além
de melhora global dos sintomas neuropsiquidtricos e
redugdo da sobrecarga dos cuidadores. Entretanto, a sedacao
foi mais frequente durante o tratamento com nabilona,
refor¢cando a necessidade de monitoramento clinico durante
sua utilizagdo.

Resultados favoraveis também foram observados por
Hermush ef al. (2022)'3, que avaliaram um 6leo de cannabis
rico em canabidiol (CBD) e com baixa concentragdo de
tetraidrocanabinol (THC). O tratamento promoveu reducao
significativa da agitagdo em comparagdo ao placebo, além
de melhora de alteracdes comportamentais, apresentando
perfil de seguranga considerado satisfatorio>. De forma
semelhante, Timler et al. (2023)' observaram redugdo
significativa da agitacdo ao final do tratamento com uma
formulagao contendo THC e CBD em residentes de
institui¢oes de longa permanéncia. Entretanto, ndo foram
identificadas diferencas significativas entre a intervengao e
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o placebo nos desfechos comportamentais globais,
qualidade de vida ou dor, embora os achados qualitativos
tenham sugerido maior relaxamento e melhora do sono em
alguns participantes'.

Os resultados disponiveis sugerem que diferentes
formulagdes de cannabis medicinal apresentam potencial
terapéutico para o manejo da agitacdo em pacientes com
Doenca de Alzheimer. Entretanto, a heterogeneidade das
formulagoes e dos delineamentos, o reduzido tamanho
amostral e os periodos de acompanhamento variaveis e
frequentemente reduzidos limitam a generalizagdo dos
achados, refor¢ando a necessidade de ensaios clinicos
maiores, com maior robustez metodologica e
acompanhamento em longo prazo’.

Efeitos sobre os sintomas neuropsiquiatricos

Além da agitagdo, manifestagdes como ansiedade,
irritabilidade, agressividade, apatia ¢ depressdo sdo
frequentes em individuos com deméncia e representam
importante componente clinico da progressdo da doenga.
Esses sintomas neuropsiquiatricos estdo associados a
maior comprometimento do bem-estar dos pacientes,
aumento da sobrecarga dos cuidadores e maior risco de
institucionalizacao?.

Hermush et al. (2022)"* observaram redugdo
significativa da agitacdo/agressividade e dos distirbios do
sono em pacientes com deméncia tratados com 6leo de
cannabis rico em CBD, quando comparados ao placebo.
Entretanto, ndo foi identificada diferenca estatisticamente
significativa no escore total do NPI-NH entre os grupos!s.
Em consondncia com a necessidade de cautela na
interpretacdo desses achados, Velayudhan et al. (2024)",
no estudo CANBiS-AD, demonstraram a viabilidade e
aceitabilidade do uso de CBD em pacientes com Doenga
de Alzheimer, porém os resultados clinicos foram
preliminares e ndo permitem estabelecer eficacia
conclusiva sobre os sintomas comportamentais e
psicologicos da deméncia.

Em estudo prospectivo, Navarro et al. (2024)'¢
observaram reducdo significativa da gravidade global dos
sintomas neuropsiquiatricos em pacientes com Doenga de
Alzheimer tratados com 06leo rico em CBD. Apos trés
meses de tratamento, houve reducao significativa do escore
de gravidade do NPI-Q, acompanhada de diminui¢do do
sofrimento dos cuidadores, e os beneficios foram mantidos
durante o seguimento'®.

Em conjunto, esses resultados sugerem potencial
beneficio dos canabinoides no manejo de sintomas
neuropsiquiatricos associados as deméncias, embora a
magnitude e a consisténcia dos efeitos variem entre os
estudos. A heterogeneidade das formulagdes, doses e
delineamentos, associada ao reduzido tamanho amostral de
parte das investigagdes, ainda limita a robustez das
evidéncias e impede conclusdes definitivas quanto a
eficécia clinica’.

Seguranga, tolerabilidade e eventos adversos

Os estudos incluidos nesta revisdo indicaram, de modo
geral, tolerabilidade aceitavel das formulagdes contendo
canabinoides em pacientes com deméncia, embora tenham
sido registrados eventos adversos durante as
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intervencdes''.'%. "%, A ocorréncia e a intensidade desses
eventos variaram conforme a formulagdo, a dose e as
caracteristicas dos participantes, reforcando a importancia
do monitoramento clinico durante o tratamento,
especialmente em individuos idosos e com maior
vulnerabilidade clinica'', '3,

Herrmann et al. (2019)'" observaram maior ocorréncia de
sedac@o durante o tratamento com nabilona em comparagio
ao placebo, reforcando a necessidade de monitoramento
desse evento adverso durante sua utilizagdo. De forma
semelhante, Hermush et al. (2022)'* observaram que o 6leo
de cannabis rico em CBD apresentou tolerabilidade
aceitavel, sem diferenca significativa na ocorréncia global de
eventos adversos em comparacao ao placebo'. Entretanto, a
diversidade das formulagoes, doses, periodos de intervencgao
e delineamentos dos estudos limita a comparagdo direta dos
perfis de seguranga e exige cautela na interpretagdo conjunta
dos resultados'!. 3.

Dessa forma, a utilizagdo de formulagdes a base de
canabinoides requer individualizagdo e acompanhamento
clinico, especialmente em pacientes idosos, considerando a
ocorréncia de eventos adversos observada nos estudos'!. 3,4,
Além disso, o reduzido tamanho amostral, a duragdo variavel
e frequentemente limitada das intervengdes e a
heterogeneidade das formulacdes e doses dificultam a
generalizacdo dos resultados, reforcando a necessidade de
estudos maiores ¢ com acompanhamento prolongado para
estabelecer de forma mais consistente a seguranca e a
tolerabilidade desses tratamentos em longo prazo’.

4. DISCUSSAO

Os achados desta revisdo indicam que os efeitos das
formulagdes a base de canabinoides sobre os sintomas
neuropsiquiatricos  associados as deméncias  sdo
promissores, porém heterogéneos. Entre os desfechos
investigados, a agitagdo apresentou resultados favoraveis
em alguns ensaios clinicos, como os conduzidos por
Herrmann et al. (2019)"!, Hermush ef al. (2022)"* e Timler
et al. (2023)"“, entretanto, esses resultados ndo foram
uniformes entre as diferentes formulagdes e populagdes
estudadas, uma vez que Van den Elsen et al. (2015)' nao
identificaram beneficio significativo do THC sobre os
sintomas neuropsiquiatricos quando comparado ao placebo.
Além disso, diferengas quanto ao tipo de canabinoide, dose,
duragdo da intervencdo, delincamento e tamanho amostral
dificultam a comparagdo direta entre os estudos e limitam a
generalizacdo dos resultados!®,!'',!3,14,

A agitacdo destacou-se como um dos desfechos com
resultados mais consistentes entre os estudos incluidos,
embora a magnitude do beneficio tenha variado conforme a
intervencao utilizada. Herrmann et al. (2019)'! observaram
redugdo significativa desse sintoma com a nabilona,
enquanto Hermush ef al. (2022)"* demonstraram resultados
favoraveis com o6leo de cannabis rico em CBD e baixa
concentragdo de THC. Timler et al. (2023)'* também
identificaram reducdo da agitagdo com uma formulagdo
combinada de THC e CBD, embora outros desfechos
avaliados ndo tenham apresentado diferencas significativas
em relacdo ao placebo. Em contraste, Van den Elsen et al.
(2015)' nao observaram beneficio significativo com THC
em baixa dose, sugerindo que diferencas na composi¢ao das
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formulagdes, nas doses administradas e nos protocolos
terapéuticos podem contribuir para a variabilidade dos
resultados encontrados.

Para além da agitacdo, os efeitos dos canabinoides
sobre outros sintomas neuropsiquidtricos também
apresentaram resultados varidveis. Navarro et al. (2024)'¢
observaram redugdo significativa da gravidade global dos
sintomas neuropsiquiatricos e do sofrimento dos
cuidadores apds o tratamento com o6leo rico em CBD;
contudo, a auséncia de grupo controle limita a atribuigdo
desses efeitos exclusivamente a intervencdo. Hermush et
al. (2022)"2 identificaram melhora significativa em
desfechos especificos, como agitagdo/agressividade e
distarbios do sono, mas nao demonstraram diferenga
estatisticamente significativa no escore total do NPI-NH
entre os grupos. Por sua vez, o estudo CANBIiS-AD,
conduzido por Velayudhan et al. (2024)"7, apresentou
resultados clinicos ainda preliminares, ndo permitindo
estabelecer eficacia conclusiva do CBD sobre o conjunto
dos sintomas comportamentais e psicologicos da
deméncia. Essa variabilidade refor¢a que os beneficios
observados em dominios especificos ndo devem ser
interpretados como evidéncia de melhora global dos
sintomas neuropsiquiatricos.

A heterogeneidade das populagdes investigadas
também deve ser considerada na interpretagdo dos
resultados. Embora a Doenca de Alzheimer tenha
predominado entre os estudos incluidos, algumas
investigagdes contemplaram outras etiologias de
deméncia. Pessoa et al. (2026)', por exemplo, avaliaram
especificamente individuos com deméncia vascular e
observaram reducdo dos sintomas comportamentais e
psicologicos ap6s o uso de CBD, sem evidéncia de
melhora cognitiva ou funcional. Broers et al. (2019)'2, por
sua vez, investigaram individuos com deméncia grave em
um estudo piloto ndo controlado e observaram redugdo de
sintomas neuropsiquiatricos e da utilizagdo concomitante
de psicotropicos. Apesar de relevantes, esses achados
devem ser interpretados considerando as diferengas entre
as populagdes estudadas e os delineamentos empregados,
ndo sendo possivel extrapold-los diretamente para
individuos com Doencga de Alzheimer'?.'.

Do ponto de vista farmacoldgico, a possivel influéncia
dos canabinoides sobre manifestacdes neuropsiquidtricas
apresenta  plausibilidade biolégica relacionada a
modulacdo do sistema endocanabinoide. Os receptores
CBI1 sdo amplamente expressos no sistema nervoso central
e participam da regulag@o da neurotransmissdo, enquanto
os receptores CB2 estdo relacionados, entre outros
processos, a modulacdo de respostas neuroinflamatorias®.
Entretanto, CBD e THC apresentam perfis farmacologicos
distintos, e os efeitos do CBD ndo podem ser atribuidos
exclusivamente a ativacdo direta dos receptores CB1 e
CB2, uma vez que esse composto atua por multiplos
mecanismos € alvos moleculares®.®. Assim, embora
alteragdes do sistema endocanabinoide constituam uma
hipotese biologicamente plausivel para a investigacdo dos
canabinoides na Doenc¢a de Alzheimer, os estudos clinicos
incluidos nesta revisdo ndo permitem estabelecer uma
relacdo causal entre esses mecanismos e as alteragdes
clinicas observadas®.®.
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A seguranca constitui aspecto particularmente relevante
na interpretagdo desses achados, considerando que as
intervencdes foram investigadas predominantemente em
individuos idosos com deméncia. Embora alguns ensaios
tenham demonstrado tolerabilidade aceitavel, o perfil de
seguranca ndo foi uniforme entre as diferentes intervencdes.
Herrmann ef al. (2019)"" identificaram maior ocorréncia de
sedac@o durante o tratamento com nabilona em comparagao
ao placebo, enquanto Hermush et al. (2022)" nédo
observaram diferenga significativa na ocorréncia global de
eventos adversos entre o 6leo rico em CBD e o placebo.
Timler et al. (2023)' também consideraram a formulacao
contendo THC e CBD toleravel, embora tenham sido
registrados mais eventos adversos durante o uso dos
canabinoides, particularmente durante a fase de titulagao.
Esses resultados sugerem que a avaliagdo da seguranga deve
considerar ndo apenas a ocorréncia de eventos adversos
graves, mas também a composi¢do da formulagdo, a dose
utilizada e a resposta individual ao tratamento!!,!3,14,

Os achados desta revisdo encontram respaldo em
sinteses anteriores da literatura. Bahji et al. (2020)*, em
revisdo sistematica com metanalise, identificaram
evidéncias preliminares de melhora dos sintomas
neuropsiquiatricos associados a deméncia com o uso de
canabinoides, incluindo resultados favoraveis para agitacao,
sintomas avaliados pelo Neuropsychiatric Inventory e
alteragdes do sono. Entretanto, os proprios autores
classificaram a qualidade global dos estudos como baixa e
destacaram a reduzida robustez das evidéncias®. Mais
recentemente, Ravelli ef al. (2026)* também observaram
resultados promissores, particularmente para agitagdo e
distarbios noturnos, mas ressaltaram a necessidade de
investigagdes adicionais para consolidar a eficacia e a
seguranca dessas intervengdes?!. Em conjunto, essas
revisdes corroboram os resultados aqui identificados, ao
mesmo tempo em que reforgam que o potencial terapéutico
dos canabinoides ainda deve ser interpretado com cautela
diante das limita¢des da evidéncia disponivel®.2!.

Um aspecto que limita a interpretagdo conjunta dos
achados ¢ a ampla heterogeneidade das intervencdes
investigadas. Os estudos incluiram THC isolado'®,
nabilona!!, formula¢cdes combinadas de THC e
CBD!%,4,15,18 ¢ preparagdes predominantemente ou
exclusivamente compostas por CBD'.'6,7.,1°  além de
apresentarem diferencas expressivas quanto as doses e a
duragdo dos tratamentos. Também foram utilizados
diferentes instrumentos e desfechos para mensurar sintomas
neuropsiquiatricos, comportamento, cogni¢do e seguranga.
Essa variabilidade dificulta a comparagdo direta entre os
resultados e, sobretudo, impede determinar, com as
evidéncias atualmente disponiveis, qual composic¢do, dose
ou duracdo de tratamento apresenta maior beneficio clinico
para pacientes com deméncia'®—"?. Essa limitagdo também ¢
destacada por revisdes sistematicas recentes, que apontam a
heterogeneidade dos protocolos e a reduzida quantidade de
estudos robustos como obstaculos a definicdo de
recomendagdes terap€uticas mais consistentes®®.?'.

Esta revisdo apresenta limitagdes que devem ser
consideradas na interpretagdo dos resultados. A inclusdo de
estudos publicados apenas nos idiomas portugués e inglés e
a delimitagdo temporal entre 2015 e 2025 podem ter
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restringido a identificacdo de evidéncias disponiveis na
literatura. Além disso, ndo foi realizada avaliagdao formal
da qualidade metodologica ou do risco de viés dos estudos
incluidos, o que impossibilita estimar de maneira
sistematica a influéncia dessas caracteristicas sobre a
confiabilidade dos achados sintetizados. Diante dessas
limitagdes e da heterogeneidade identificada entre os
estudos, futuras investigagcdes devem priorizar ensaios
clinicos randomizados com amostras maiores, protocolos
terapéuticos mais padronizados, acompanhamento
prolongado e instrumentos de avaliagdo comparaveis,
permitindo estimativas mais precisas de eficacia e
seguranga®’,2!.

5. CONCLUSAO

Os achados desta revisdo integrativa indicam que as
formulagdes a base de canabinoides apresentam potencial
terapéutico para o manejo de sintomas neuropsiquiatricos
associados as deméncias, com resultados mais consistentes
para a reducdo da agitagdo. Beneficios também foram
observados em outros desfechos comportamentais;
entretanto, os efeitos ndo foram uniformes entre os
estudos, variando conforme a formulacdo utilizada, a dose,
o delineamento e as caracteristicas da populagdo
investigada.

Em relagdo a seguranga, as intervencgdes apresentaram,
de modo geral, tolerabilidade aceitavel, embora a
ocorréncia de eventos adversos e as diferengas entre as
formulagdes reforcem a necessidade de acompanhamento
clinico e individualizacdo do tratamento. Os resultados
disponiveis ainda ndo permitem estabelecer qual
composicdo, dose ou duragdo de tratamento apresenta
melhor relagio entre eficacia e seguranga.

Dessa forma, embora os canabinoides constituam uma
alternativa terapéutica promissora e relevante para
investigagdo, as evidéncias atualmente disponiveis ndo
sustentam sua recomendagdo ampla ou rotineira para
pacientes com Doenga de Alzheimer. A heterogeneidade
metodologica, o reduzido tamanho amostral de parte dos
estudos e a auséncia de evidéncias suficientemente
robustas reforcam a necessidade de ensaios clinicos
randomizados, com amostras maiores, protocolos
padronizados e acompanhamento prolongado, capazes de
definir com maior precisdo sua eficacia, seguranca e
aplicabilidade clinica.
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RESUMO

A Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) ¢é uma doenca
genética progressiva caracterizada pela degeneragio
muscular, comprometendo a funcionalidade, a
independéncia e a qualidade de vida dos individuos
acometidos. Com os avancos dos cuidados médicos e da
fisioterapia, a expectativa de vida desses pacientes
aumentou, tornando necessiria a ampliac¢io do
conhecimento sobre as abordagens fisioterapéuticas
utilizadas ao longo da progressido da doenca. O presente
estudo teve como objetivo analisar as principais
abordagens fisioterapéuticas utilizadas em individuos com
Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) e seus impactos
sobre a funcionalidade e a qualidade de vida. Trata-se de
uma revisao integrativa da literatura, realizada por meio
de buscas nas bases de dados PubMed, SciELO, PEDro e
ScienceDirect, utilizando o Google Scholar como fonte
complementar de busca. Apés a aplicaciio dos critérios de
elegibilidade, 15 estudos constituiram a amostra final. Os
estudos analisados demonstraram resultados favoraveis
com diferentes intervencdes fisioterapéuticas, como
exercicios terapéuticos, treinamento fisico, hidroterapia,
realidade virtual e tele reabilitacio, com potencial para
contribuir para a preservacio da funcionalidade motora,
além de favorecerem a continuidade do cuidado. Os
achados sugerem que a fisioterapia desempenha papel
relevante no manejo da DMD, contribuindo para
minimizar os impactos funcionais da doenca, embora
ainda sejam necessarios estudos com maior rigor
metodologico para fortalecer as evidéncias cientificas e
subsidiar recomendacdes clinicas mais consistentes.

PALAVRAS-CHAVE: Distrofia  Muscular de
Duchenne; Fisioterapia; Reabilitagdo; Qualidade de
vida.

ABSTRACT

Duchenne Muscular Dystrophy (DMD) is a progressive
genetic disease characterized by muscle degeneration,
impairing the functionality, independence, and quality
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of life of affected individuals. With advances in medical
care and physiotherapy, the life expectancy of these
patients has increased, making it necessary to expand
knowledge regarding the physiotherapeutic approaches
used throughout the progression of the disease. The
present study aimed to analyze the main
physiotherapeutic approaches used in individuals with
Duchenne Muscular Dystrophy (DMD) and their impact
on functionality and quality of life. This is an integrative
literature review conducted through searches in the
PubMed, SciELO, PEDro, and ScienceDirect databases,
with Google Scholar used as a complementary search
source. After applying the eligibility criteria, 15 studies
comprised the final sample. The studies analyzed
demonstrated favorable results with different
physiotherapeutic interventions, such as therapeutic
exercises, physical training, hydrotherapy, virtual
reality, and telerehabilitation, with the potential to
contribute to the preservation of motor functionality and
promote continuity of care. The findings suggest that
physiotherapy plays a relevant role in the management
of DMD, contributing to minimizing the functional
impacts of the disease, although studies with greater
methodological rigor are still needed to strengthen
scientific evidence and support more consistent clinical
recommendations.

KEYWORDS: Duchenne Muscular Dystrophy;
Physiotherapy; Rehabilitation; Quality of life.

1. INTRODUGAO

A Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) é uma
doenga genética recessiva ligada ao cromossomo X,
causada por mutagdes no gene DMD, que codifica a
proteina distrofina. Esse gene possui uma alta taxa de
mutagdo, sendo mais de 50% dos casos decorrentes de
novas mutacdes, de origem materna ou de mosaicismo
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da linhagem germinativa. Devido a localizagdo do gene
DMD no cromossomo X, a doenga afeta
predominantemente individuos do sexo masculino,
enquanto individuos do sexo feminino podem ser
portadores da alteragdo genética e, embora geralmente
ndo apresentem o fenotipo classico da DMD, podem
manifestar sinais e sintomas relacionados a doenca'.

A Distrofia Muscular de Duchenne é primariamente
uma condicdo relacionada a degeneragdo e a necrose
muscular. No musculo esquelético, a distrofina interage
com sarcolema, citoesqueleto (actina), canais proteicos
e diversas outras proteinas, constituindo coletivamente
o denominado complexo de proteinas associado a
distrofina?.

Uma das fungdes da distrofina consiste em
estabelecer a ligagdo entre a actina do citoesqueleto (que
compde o aparato contratil da fibra muscular) e a matriz
extracelular, atuando assim, como importante
estabilizadora de fibra muscular durante o movimento?.

A auséncia de distrofina em portadores de DMD
resulta em danos as fibras musculares durante a
contragdo; cuja cronicidade desse dano leva a
inflamagdo e ciclos de degeneragdo e regeneragdo,
ocasionando substitui¢do do tecido muscular por tecido
adiposo e/ou fibrose?.

Os primeiros sinais e sintomas da DMD sdo
predominantemente musculoesqueléticos, resultando
em dificuldades de deambulagdo, alteragdes da marcha
¢ quedas frequentes durante a infancia®.

Essas manifestagdoes apresentam piora progressiva
ao longo da adolescéncia, podendo culminar na perda da
deambulacdo. Os danos musculares progressivos e
degeneracdo resultam em fraqueza muscular, atrasos
motores, como dificuldade para sentar, levantar-se e de
se sustentar em pé de forma independente. Podem
apresentar também dificuldades na fala, associadas a
comprometimento respiratdrio e & cardiomiopatia®?>.

As sequelas progressivas da DMD, como escoliose e
cifose, resultam em fung¢do pulmonar alterada, ¢ a
fraqueza muscular respiratoria pode levar a diminuigéo
da capacidade ventilatéria e infecgdes pulmonares?.

O comprometimento cardiaco pode ocorrer ao longo
da  progressio da  doenca, manifestando-se
principalmente por cardiomiopatia dilatada, que pode
evoluir para insuficiéncia cardiaca, com ocorréncia de
arritmias supraventriculares e ventriculares®.

A perda da capacidade de deambulagdo ocorre
progressivamente ao longo da evolucdo da doenca,
podendo levar a necessidade de utilizagao de cadeira de
rodas entre aproximadamente 12 e 23 anos de idade. Em
estagios mais avancados, pode haver necessidade de
ventilagdo assistida. Embora o curso clinico do
envolvimento dos musculos esqueléticos e cardiacos
possa ser variavel, as complicagdes cardiorrespiratorias
constituem importantes causas de morbimortalidade em
individuos com DMD*,

A prevaléncia global da Distrofia Muscular de
Duchenne (DMD) ¢ estimada em aproximadamente 4,8
casos por 100 mil pessoas, embora os valores
apresentem variagdes entre regides e estudos
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epidemioldgicos’.

Considerando o carater progressivo da DMD e suas
repercussdes musculoesqueléticas, respiratorias e
cardiacas, o acompanhamento fisioterapéutico torna-se
relevante para a manutengao das capacidades funcionais
e para a prevencdo de complicagdes ao longo da
evolucdo da doenga. Além da reabilitacdo fisica, a
fisioterapia pode contribuir para a autonomia, a
participagdo nas atividades de vida didria e a qualidade
de vida dos individuos com DMD"%7,

Entretanto, apesar da relevancia da intervengéo
fisioterapéutica no manejo da DMD, observa-se na
literatura a utilizacdo de diferentes abordagens
terapéuticas, com resultados heterogéneos quanto aos
seus impactos funcionais ao longo da progressdo da
doenga.

A relevancia desta andlise esta relacionada a
necessidade de ampliar o conhecimento sobre a
Distrofia Muscular de Duchenne e sobre as
possibilidades de intervencao fisioterap€utica diante dos
impactos funcionais e psicossociais decorrentes da
progressao da doenga.

Analisar a literatura contribui também para a
amplia¢do do conhecimento sobre o papel da fisioterapia
no tratamento da DMD, além de auxiliar em pesquisas
futuras, que sdo de extrema importancia para promover
avancos nas abordagens fisioterapéuticas dessa
distrofia.

O interesse pelo tema surgiu a partir da
necessidade de compreender a importancia do
acompanhamento fisioterapéutico continuo diante da
progressao da DMD.

Diante desse cenario, questiona-se: quais s3o as
evidéncias cientificas atuais acerca da eficacia das
abordagens fisioteraputicas na manutencdo da
funcionalidade e da qualidade de vida de individuos com
Distrofia Muscular de Duchenne?

O presente estudo tem como objetivo analisar as
principais abordagens fisioterapéuticas utilizadas em
individuos com Distrofia Muscular de Duchenne
(DMD) e seus impactos sobre a funcionalidade e
qualidade de vida.

2. MATERIAL E METODOS

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao
integrativa da literatura, de carater descritivo, com
abordagem qualitativa, cujo objetivo ¢ analisar as
principais abordagens fisioterapéuticas utilizadas em
individuos com Distrofia Muscular de Duchenne
(DMD) e seus impactos sobre a funcionalidade e a
qualidade de vida.

A construcdo da revisdo seguiu as etapas classicas
desse tipo de estudo: identificagdo do tema e formulagao
da questdo norteadora, definicdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo, busca na literatura, avaliagdo dos
estudos selecionados, extra¢do e sintese dos dados e
apresentacgdo dos resultados.

A questdo norteadora da pesquisa foi definida como:
“Quais sdo as principais abordagens fisioterapéuticas
utilizadas em pacientes com Distrofia Muscular de
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Duchenne e quais seus impactos na qualidade de vida e
funcionalidade?”

A busca bibliografica foi realizada entre margo e
maio de 2026, nas bases de dados PubMed, SciELO,
PEDro, ScienceDirect, por serem amplamente utilizadas
na area da satde e reabilitagdo. Como fonte
complementar de busca, foi utilizado o Google Scholar,
com o objetivo de ampliar a identificacdo de estudos
relacionados ao tema. Para a construgdo das estratégias
de busca, foram utilizados descritores controlados dos
sistemas DeCS  (Descritores em  Ciéncias da
Saude) e MeSH (Medical Subject Headings), além de
termos livres relacionados ao tema.

Os descritores utilizados foram: “Duchenne
Muscular Dystrophy”; “Physical Therapy”;
“Rehabilitation”; “Quality of Life”. Em portugués:
“Distrofia Muscular de Duchenne”; “Fisioterapia”;
“Reabilitagdo”; “Qualidade de vida”.

Os termos foram combinados por meio dos
operadores  booleanos AND e OR, conforme as
especificidades de cada base de dados. Como exemplo,
na base PubMed, foi utilizada a seguinte estratégia de
busca: (“Duchenne Muscular Dystrophy”) AND
(“Physical Therapy” OR “Rehabilitation”) AND

(“Quality of Life”).

-~ ~ > ~
Registros
identificados nas
Registros
(=} basegSe dados removidos
<L antes da
- s PubMed (n = 21) | triagem
(=] - SCIELO (n = 8) (n=5)
= « PEDro (n = 10)
= - Cochrane (n = 13) Bunliontan
o] - Google Scholar (n it e L
=1 =7)
i = L =
Registros
excluidos
na tringem
Registros (n =24)
apds remoglio > Leitura de
de duplicatas titulos e
(n =54%) resumos Nao
atenderam
aos critérios
de inclusao
= >
~ + ~ — ~
Registros
excluidos na
elegibilidade
Registros (n =15)
selecionados para >
avaliagio em
texto completo NAGatenderam
(n = 30) (=P
Estudos incluidos
— Nna revisao
integrativa
(n =15)
e >

Figura 1. Fluxograma do processo de sele¢ao dos estudos incluidos na
revisdo. Fonte: Elaborada pelos autores (2026).

Foram adotados como critérios de inclusdo: estudos
publicados nos ultimos 8 anos, nos idiomas portugués e
inglés, disponiveis na integra, que abordassem a
Distrofia  Muscular de  Duchenne (DMD) e
apresentassem dados relacionados as abordagens
fisioterap€uticas e/ou a avaliagdo da funcionalidade,
capacidade motora, fungdo respiratéria e qualidade de
vida, incluindo estudos de intervencdo, estudos

observacionais e de casos.
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Como critérios de exclusdo, foram considerados:
artigos duplicados, estudos disponiveis apenas em
formato de resumo, dissertacdes, teses, revisoes
narrativas, além de estudos que ndo apresentassem
relagdo direta com o objetivo da pesquisa.

O processo de selecao dos estudos ocorreu em trés
etapas: leitura dos titulos, leitura dos resumos e leitura
completa dos textos potencialmente elegiveis.
Inicialmente, foram identificados 59 estudos nas bases
de dados. Apds a remocao de duplicatas e aplicagdo dos
critérios de elegibilidade, 44 estudos foram excluidos,
resultando em uma amostra final de 15 artigos incluidos
nesta revisao.

Para a extracdo dos dados, foi elaborado um
instrumento contendo as seguintes informagdes:
autor(es), ano de publicagdo, objetivo do estudo,
delineamento metodologico, principais intervengdes
fisioterapéuticas e principais resultados encontrados.

A analise dos dados foi realizada de forma
qualitativa, por meio da sintese tematica dos achados,
permitindo a identificacdo de padrdes, convergéncias e
divergéncias entre os estudos, bem como a
categorizacdo das principais abordagens
fisioterapéuticas utilizadas no manejo da DMD.

3. DESENVOLVIMENTO

Para a elaboracdo da Tabela, foram incluidos 15
estudos publicados entre os anos de 2018 e 2026, os quais
abordaram diferentes intervengdes fisioterapéuticas
aplicadas a individuos com Distrofia Muscular de
Duchenne (DMD). Entre os delineamentos metodologicos
identificados, destacaram-se o0s ensaios clinicos
randomizados, seguidos por estudos observacionais,
quase-experimentais, longitudinais e relatos de caso.

As  principais  intervengdes  fisioterapéuticas
encontradas  englobaram  exercicios terapéuticos,
treinamento  aerdbico, treinamento de  tronco,

estabilizagdo lombo pélvica, hidroterapia, realidade
virtual, tele reabilitagdo e programas domiciliares
supervisionados. De modo geral, os estudos evidenciaram
beneficios relacionados a manutengdo da funcionalidade,
melhora da capacidade motora, equilibrio, desempenho
fisico, fung¢do pulmonar e qualidade de vida dos
individuos com DMD.

Tabela 1. Estudos sobre a atuagdo fisioterapéutica na Distrofia Muscular
de Duchenne. Evidéncias cientificas relacionadas as abordagens
fisioterapéuticas utilizadas no manejo clinico da DMD, bem como seus
efeitos sobre a funcionalidade e qualidade de vida dos individuos
acometidos pela doenga.

Autores: De Vito et al. (2023)%. Objetivo: analisar os fatores
associados a reducdo das pressdes respiratdrias maximas em
individuos com Distrofia Muscular de Duchenne. Metodologia:
estudo observacional transversal. Intervengdes: nao se aplica (estudo
de avaliag@o funcional). Resultados: evidenciou reducdo das pressdes
respiratorias maximas (PIM e PEM) e alteragdes nos volumes
pulmonares, indicando fraqueza dos miisculos respiratorios.

Autores: Lott et al. (2021)°. Objetivo: Avaliar a seguranga e eficacia
de exercicios de fortalecimento em individuos com DMD.
Metodologia: estudo clinico experimental. Intervengées: Exercicios
de fortalecimento muscular. Resultados: demonstrou que exercicios
de baixa intensidade sdo seguros e podem melhorar a fungdo muscular
sem causar dano adicional.

Autores: Nangliya et al. (2024)". Objetivo: avaliar os efeitos da
reabilitacdo na qualidade de vida. Metodologia: relato de caso.
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Intervengées: Reabilitagdo neurologica, exercicios funcionais e
reabilitacdo fisioterapéutica. Resultados: evidenciou melhora
funcional e na qualidade de vida com intervencao fisioterapéutica.

Autores: de Freitas et al. (2019)°. Objetivo: comparar o desempenho
motor de individuos com DMD em tarefas de realidade virtual
utilizando diferentes dispositivos de interagdo. Metodologia: ensaio
clinico randomizado controlado. Intervengées: treino motor em
realidade virtual utilizando Kinect®, Touch Screen e Leap Motion®.
Resultados: houve melhora do desempenho motor, especialmente
com o uso do Leap Motion®, favorecendo a funcionalidade distal dos
membros superiores.

Autores: Pane et al. (2018)!°. Objetivo: avaliar longitudinalmente a
fun¢do de membros superiores em pacientes com DMD ao longo de
24 meses. Metodologia: estudo longitudinal —multicéntrico
Intervengédes: avaliagdo funcional e acompanhamento da progressao
da fun¢do dos membros superiores ao longo do tempo. Resultados: o
estudo demonstrou declinio progressivo da fun¢do de membros
superiores em pacientes com DMD, reforcando a importancia do
acompanhamento fisioterapéutico precoce e continuo para
manutencdo da funcionalidade e independéncia.

Autores: Brogna et al. (2018)"'. Objetivo: avaliar a fungdo dos
membros superiores em pacientes com DMD e sua relagdo com
achados de ressonancia magnética muscular. Metodologia: estudo
observacional transversal multicéntrico. Intervengdes: avaliagdo
funcional pelo PUL 2.0 e ressonancia magnética muscular do membro
superior dominante, sem intervengao terapéutica Resultados: todos os
pacientes apresentaram alteragdes na RM. Observou-se maior
acometimento muscular em ombro e antebrago, sendo observada
correlagdo entre pior fungdo no PUL 2.0 e maior comprometimento
muscular na RM.

Autores: Gencer & Yilmaz (2022)'2. Objetivo: investigar os efeitos do
treinamento de tronco sobre o controle postural do tronco, a fungdo
dos membros superiores e a fun¢do pulmonar em criangas com
Distrofia Muscular de Duchenne (DMD). Metodologia: ensaio clinico
randomizado. Intervengdes: treinamento de tronco. Resultados: o
treinamento de tronco promoveu melhora significativa do controle
postural, da fungdo dos membros superiores e da fungdo pulmonar
apos oito semanas de intervengao.

Autores: Hernandez-Sanchez et al. (2024)". Objetivo: avaliar os
efeitos da fisioterapia, com ou sem programa domiciliar
complementar, sobre a fungdo motora em criangas com Distrofia
Muscular de Duchenne. Metodologia: ensaio clinico randomizado
controlado. Intervengdes: programa de fisioterapia convencional
associado a realizagdo de exercicios domiciliares supervisionados
pelos familiares. Resultados: a associagdo entre fisioterapia
convencional e programa domiciliar supervisionado promoveu
manuten¢do da fungdo motora global e distal em individuos com
DMD, apresentando melhores resultados na escala MFM quando
comparada a fisioterapia convencional isolada.

Autores: Baeza-Barragan et al. (2023)'. Objetivo: avaliar os efeitos
de um programa multimodal de tele reabilitagdo com realidade virtual
sobre a capacidade funcional e o desempenho motor de criangas com
Distrofia Muscular de Duchenne e Becker. Metodologia: estudo quase
experimental prospectivo. Intervengdes: programa de tele reabilitagdo
multimodal com utilizagdo de realidade virtual por meio de 6culos
virtuais. Resultados: observou-se manuten¢do da fungdo motora e
melhora da capacidade funcional apds a tele reabilitagdo com
realidade virtual, além de reducdo da percepgdo de fadiga e maior
acessibilidade ao tratamento fisioterapéutico.

Autores: Oztiitk et al. (2026)'. Objetivo: avaliar a eficacia da
fisioterapia baseada em estabilizacdo lombo pélvica e uroterapia sobre
fatores associados aos sintomas do trato urinario inferior em criangas
com Distrofia Muscular de Duchenne. Metodologia: ensaio clinico
randomizado controlado. Intervengées: programa de estabilizagdo
lombo pélvica supervisionado associado a uroterapia em criangas com
DMD. Resultados: a uroterapia e a estabilizagdo lombo pélvica
contribuiram para melhora dos sintomas urinarios e intestinais em
criangas com DMD. Além disso, a estabilizacdo lombo pélvica
promoveu melhora da mobilidade funcional, for¢a muscular e
participagdo nas atividades de vida diaria.

Autores: Bora-Zereyak et al. (2025)!°. Objetivo: investigar os efeitos
do treinamento de imagética motora baseado em tele reabilitagdo
sobre a capacidade de imagética motora, fungdo motora e desempenho
fisico em criangas com Distrofia Muscular de Duchenne.
Metodologia: ensaio clinico randomizado. Intervengdes: programa de
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tele reabilitagdo associado ao treinamento de imagética motora e
fisioterapia remota. Resultados: o treinamento de imagética motora
associado a tele reabilitagdo promoveu melhora da capacidade de
imagética motora e apresentou efeitos positivos sobre a fungdo
motora, especialmente em atividades relacionadas ao tronco,
demonstrando potencial como abordagem complementar na
reabilitacdo de criangas com DMD.

Autores: Giiner et al. (2024)"7. Objetivo: avaliar os efeitos da tele
reabilitagdo na manuten¢do da saude fisica de individuos com DMD.
Metodologia: estudo observacional. Intervengdes: programa
fisioterapéutico de tele reabilitacdo com exercicios motores, treino
funcional e acompanhamento remoto supervisionado por
fisioterapeutas. Resultados: observou-se melhora significativa do
desempenho funcional dos membros superiores e inferiores, redugio
da frequéncia de quedas e melhora da fungdo pulmonar apds o
programa de tele reabilitagdo em individuos com DMD.

Autores: Yilmaz et al. (2025)'%. Objetivo: investigar os efeitos da
terapia aquatica no equilibrio e funcionalidade em criangas com
distrofias musculares. Metodologia: estudo prospectivo controlado
piloto. Intervengédes: terapia aquatica com exercicios funcionais e
treino motor em piscina terapéutica. Resultados: observou-se melhora
do equilibrio, funcionalidade e desempenho motor ap6s a intervengao
aquatica.

Autores: Suslov et al. (2023)". Objetivo: avaliar a eficicia e a
seguranca da hidrocinesioterapia em individuos com distrofia
muscular de Duchenne e outras distrofias relacionadas a distrofina.
Metodologia: Estudo clinico intervencional prospectivo do tipo
quase-experimental. Intervengdes: programa de hidrocinesioterapia
com exercicios terapéuticos em meio aquatico, incluindo atividades
aerObicas e funcionais supervisionadas. Resultados: observou-se
melhora ou manutengio da fungdo motora e seguranga da intervengao,
sem eventos adversos significativos, sugerindo que a
hidrocinesioterapia ¢ uma abordagem viavel e segura para individuos
com distrofia muscular de Duchenne.

Autores: Bulut et al. (2022)*°. Objetivo: avaliar os efeitos do
treinamento aerdbico sobre a fun¢do motora e a arquitetura muscular
em criangas com DMD. Metodologia: ensaio clinico randomizado.
Intervengodes: treinamento aerobico associado a programa de
exercicios domiciliares. Resultados: o treinamento aerdbico
promoveu melhora significativa da fungdo motora e da capacidade
funcional em criangas com DMD, evidenciada pelo aumento dos
escores da Medida da Funcdo Motora e da distancia percorrida no
Teste de Caminhada de Seis Minutos.

Fonte: Elaborada pelos autores (2026).

Para sintetizar os achados, elaborou-se uma
representagdo grafica das abordagens fisioterapéuticas e
de seus beneficios sobre a funcionalidade e a qualidade
de vida de individuos com Distrofia Muscular

de Duchenne (Figura 2).
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Figura 2. Sintese das abordagens fisioterapéuticas e seus beneficios na
Distrofia Muscular de Duchenne. Fonte: Elaborada pelos autores.
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como uma das abordagens mais recorrentes nas
pesquisas avaliadas. Lott et al. (2021)° demonstraram
que exercicios de fortalecimento de baixa intensidade
sdo seguros para individuos com DMD e podem
contribuir para a melhora da funcdo muscular. Da
mesma forma, Bulut et al. (2022)*° observaram melhora
significativa da funcdo motora e da capacidade
funcional apds treinamento aerdbico associado a
exercicios domiciliares supervisionados. Gencer e
Yilmaz  (2022)'?  identificaram  beneficios do
treinamento de tronco sobre o controle postural, fun¢do
dos membros superiores e fun¢do pulmonar, enquanto
Oztiirk et al. (2026)'5 e Nangliya et al (2024)7
evidenciaram melhora da mobilidade funcional, for¢a
muscular ¢ qualidade de vida apds programas de
reabilitacdo especificos.

Tele reabilitagao, realidade virtual e tecnologias
aplicadas a fisioterapia

Recursos tecnoldgicos t€m se revelado alternativas
vidveis e eficazes para o tratamento reabilitador na
DMD. Os estudos de Freitas et al. (2019)°, Baeza-
Barragan et al. (2023)'4, Hernandez-Sanchez et al.
(2024)"3, Bora-Zereyak et al. (2025)'° e Giiner et al.
(2024)!7 demonstraram que a realidade virtual, a
imagética motora ¢ a tele reabilitagdo podem contribuir
para a manutencdo da fungdo motora, melhora da
capacidade funcional ¢ ampliagdio do acesso ao
tratamento fisioterapéutico.

Hidroterapia como recurso fisioterapéutico na
DMD

A hidroterapia demonstrou resultados favoraveis na
literatura revisada. Yilmaz et al. (2025)'® observaram
melhora do equilibrio, da funcionalidade e do
desempenho motor apés a realizagdo de terapia aquatica.
De forma semelhante, Suslov ef al. (2023)!° verificaram
que a hidrocinesioterapia promoveu manutengdo ou
melhora da fungdo motora, demonstrando ser uma
intervencao segura e eficaz para individuos com DMD.

Comprometimento respiratério e progressao
funcional na DMD

O declinio da capacidade ventilatoria e a progressiva
perda da independéncia funcional configuram o fenotipo
clinico caracteristico da DMD. De Vito et al. (2023)%
evidenciaram redugdo das pressdes respiratorias
maximas e alteragdes dos volumes pulmonares,
indicando fraqueza muscular respiratéria. Além disso,
Pane et al. (2018)'° e Brogna et al (2018)"
demonstraram declinio progressivo da fun¢do dos

membros superiores e associagdo entre
comprometimento muscular e pior desempenho
funcional, refor¢cando a importancia do

acompanhamento fisioterapéutico continuo.

4. DISCUSSAO

Efeitos da fisioterapia na funcionalidade
motora

A analise dos estudos incluidos nesta revisdo
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demonstra convergéncia dos achados quanto aos
beneficios dos exercicios terapéuticos e do treinamento
fisico supervisionado para individuos com Distrofia
Muscular de Duchenne. Apesar da progressao
inevitavel da doenga, os estudos incluidos indicam que
essas intervencdes contribuem para retardar o declinio
funcional, preservar a capacidade motora e prolongar a
independéncia nas atividades didrias. Esses resultados
reforcam o papel da fisioterapia como componente
essencial do manejo multidisciplinar da doenga!>!7-20,

A melhora observada nos escores da Medida da
Fungdo Motora (MFM) e no desempenho do Teste de
Caminhada de Seis Minutos (TC6) reforca que a
fisioterapia pode exercer influéncia positiva sobre a
capacidade funcional de individuos com Distrofia
Muscular de Duchenne. Embora os protocolos
terapéuticos empregados pelos estudos apresentem
diferencas quanto ao tipo de exercicio, duracdo e
frequéncia das intervengdes, os resultados convergem na
melhora do desempenho motor e da capacidade
funcional. Essa convergéncia sugere que a manuten¢ao
de programas fisioterapéuticos regulares, mais do que
uma técnica especifica, representa um fator
determinante para desacelerar as perdas motoras
decorrentes da progressdo da doenca e favorecer a
manutenc¢io da independéncia funcional'>%,

Além disso, os beneficios observados corroboram a
literatura especializada, que destaca a importancia da
pratica de exercicios fisicos de intensidade leve a
moderada como estratégia terapéutica que apresenta
resultados favoraveis para individuos com Distrofia
Muscular de Duchenne. A realizacdo de atividades
supervisionadas dentro de limites seguros parece
favorecer a manuten¢do da funcionalidade e do
desempenho motor sem aumentar o risco de sobrecarga
muscular, aspecto particularmente relevante em uma
doenga caracterizada pela fragilidade progressiva da
musculatura. Dessa forma, os resultados refor¢am que o
planejamento individualizado das intervengdes ¢
fundamental para maximizar os beneficios terap€uticos
e minimizar possiveis efeitos adversos®”!7.

Entretanto, ¢ importante ressaltar que as evidéncias
ainda sdo limitadas, em razdo do reduzido niimero de
estudos e da heterogeneidade dos protocolos de
intervengdo, indicando a necessidade de pesquisas
adicionais que permitam estabelecer recomendagdes
mais consistentes e protocolos fisioterapéuticos mais
bem definidos para essa populagio?'.

Contribuicées da realidade virtual e da tele
reabilitagcdao na reabilitagcao de individuos com
DMD

Os estudos que utilizaram realidade virtual e tele
reabilitacdo demonstraram resultados favoraveis na
reabilitacdo de individuos com Distrofia Muscular de
Duchenne. Além dos beneficios observados na
funcionalidade motora, essas estratégias mostraram
potencial para aumentar a adesdo ao tratamento, ampliar
0 acesso as intervengoes fisioterapéuticas e favorecer a
continuidade do acompanhamento, especialmente em
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pacientes com limitagdes de deslocamento ou
dificuldade de acesso a servigos especializados'*!”.

Os dados indicam que a utiliza¢ao dessas tecnologias
pode contribuir para a manutencdo da funcionalidade
motora e do desempenho fisico, uma vez que foram
observadas melhorias em aspectos relacionados a
mobilidade e a execugdo de atividades funcionais.
Entretanto, as diferengas nos protocolos de intervengao,
recursos tecnologicos e formas de acompanhamento
dificultam a comparacdo direta entre os resultados,
embora os achados sugiram que a realidade virtual e a
tele reabilitacdio podem atuar como recursos
complementares as intervengdes fisioterapéuticas
convencionais'*!°.

Além disso, revisdes da literatura apontam que a tele
reabilitacdo apresenta potencial para ampliar o acesso
aos servicos de reabilitagdo, promover maior adesdo ao
tratamento e favorecer a continuidade do cuidado.
Entretanto, as evidéncias ainda s3o limitadas pela
heterogeneidade dos protocolos e pelo numero reduzido
de estudos disponiveis, sendo necessarios trabalhos com
maior rigor metodoldogico para consolidar sua
efetividade em diferentes populagdes clinicas?.

Contribuicbes da  hidroterapia e de
intervengoes complementares para a
funcionalidade e a qualidade de vida

Entre as abordagens fisioterapéuticas analisadas, a
hidroterapia destacou-se como uma estratégia capaz de
favorecer a funcionalidade ¢ a qualidade de vida de
individuos com Distrofia Muscular de Duchenne. Os
estudos demonstraram resultados favoraveis quanto aos
beneficios do ambiente aquatico, uma vez que a redugao
da acdo gravitacional facilita a execugdo de movimentos
com menor sobrecarga musculoesquelética,
possibilitando maior participagdo dos pacientes em
atividades terapéuticas e funcionais'®!°.

Além dos beneficios proporcionados pelo ambiente
aquatico, as intervengdes fisioterapéuticas voltadas ao
treinamento do controle de tronco e a estabilizagao
lombo pélvica também apresentaram resultados
positivos na funcionalidade de individuos com Distrofia
Muscular de Duchenne. Embora empreguem estratégias
terapéuticas distintas, os estudos convergem ao
demonstrar melhora do controle postural, da
estabilidade corporal e do desempenho funcional,
fatores essenciais para a manutencao da independéncia
nas atividades de vida diaria'>!3.

A combinagao de diferentes recursos
fisioterapéuticos amplia as possibilidades terapéuticas
na Distrofia Muscular de Duchenne, contribuindo para a
manutencdo da funcionalidade e para a melhoria da
qualidade de vida. Entretanto, a individualizagdo das
intervengdes permanece fundamental, uma vez que a
progressdo da doenca e as necessidades funcionais
variam entre os pacientes. Além disso, as diferengas
entre os protocolos e os objetivos das intervengdes
dificultam a comparagdo direta entre os resultados,
refor¢ando a necessidade de considerar as caracteristicas
individuais de cada paciente na escolha das estratégias
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terapéuticas. Esses achados refor¢am a importancia de
um planejamento fisioterapéutico individualizado,
capaz de integrar diferentes estratégias terapéuticas de
acordo com as necessidades ¢ o estagio clinico de cada
individuo, favorecendo sua participa¢do nas atividades
de vida diaria’.

Sintese critica dos achados e perspectivas
para a fisioterapia na DMD

Acerca dos delineamentos metodolégicos, observou-
se predominancia de estudos de intervengdo, incluindo
ensaios clinicos randomizados, estudos experimentais ¢
quase-experimentais. Também foram identificados
estudos observacionais, longitudinais e relato de caso.
Essa diversidade metodologica contribui para uma visao
ampla dos efeitos da fisioterapia na DMD, mas também
evidencia limitagdes quanto a robustez das evidéncias
disponiveis, refor¢ando a necessidade de pesquisas com
maior rigor metodologico.

Os estudos apresentaram convergéncia quanto ao
potencial da fisioterapia para a manutencdo da
funcionalidade e da qualidade de vida, embora tenham
sido observadas diferengcas importantes entre as
abordagens utilizadas, os protocolos de intervengdo ¢ os
instrumentos de avaliacdo. Essa heterogeneidade limita
a comparagdo direta entre os achados e dificulta a
identificagdo de uma abordagem unica que possa ser
considerada superior as demais. Dessa forma, os
resultados sugerem que os beneficios da fisioterapia
estdo relacionados ndo apenas a modalidade terapéutica
empregada, mas também a adequagdo da intervencao as
caracteristicas e necessidades funcionais de cada
individuo.

Do ponto de vista clinico, os achados indicam que a
fisioterapia deve ser planejada de forma individualizada
e continua, considerando o estagio da doenca, a
capacidade funcional, as limitagdes motoras ¢ as
necessidades especificas de cada paciente. A integragdo
de diferentes estratégias terapéuticas pode favorecer a
manutencdo da funcionalidade e da participagcdo nas
atividades de vida diaria, desde que respeitados os
limites individuais e a progressdo da doenga. Assim, a
atuacao fisioterapéutica deve priorizar a preservagdo das
capacidades funcionais e da autonomia, e ndo apenas a
busca por ganhos motores.

Entretanto, a  diversidade dos protocolos
empregados, a variabilidade dos instrumentos de
avaliacdo e o reduzido numero de participantes em
alguns estudos dificultam a comparagdo direta entre os
resultados encontrados. Isso refor¢a a necessidade de
estudos metodologicamente mais robustos, capazes de
fortalecer as evidéncias cientificas e consolidar
recomendagdes clinicas mais consistentes para essa
populagdo?!22,

5. CONCLUSAO

Evidencia-se que a fisioterapia desempenha papel
fundamental no cuidado de individuos com Distrofia
Muscular de Duchenne, contribuindo para a preservacao
da funcionalidade, da autonomia ¢ da qualidade de vida
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ao longo da progressdo da doenga. A analise da literatura
evidenciou que diferentes abordagens fisioterapéuticas
apresentam beneficios clinicos relevantes, reforcando a
importancia de um tratamento continuo, individualizado
e baseado nas necessidades funcionais de cada paciente.

Entre as limitagdes desta revisdo, destacam-se a
heterogeneidade metodoldgica dos estudos incluidos, a
diversidade dos protocolos de intervencdo, o numero
reduzido de ensaios clinicos e a impossibilidade de
realizar uma metanalise, devido as diferencas entre os
delincamentos, intervengdes e instrumentos de
avaliacdo utilizados nos estudos.

A realizagdo desta revisdo refor¢a a importancia da
producdo de evidéncias cientificas voltadas a Distrofia
Muscular de Duchenne, cuja produgdo sobre as
abordagens fisioterapéuticas ainda é limitada. Estudos
futuros deverdo investigar protocolos fisioterapéuticos
mais padronizados e realizar acompanhamentos por
periodos mais prolongados, a fim de ampliar a
compreensdo sobre os efeitos das intervencdes na
manuten¢do da funcionalidade e na progressio da
doenca.

Espera-se que este estudo contribua para ampliar a
compreensdo sobre o papel da fisioterapia nesse
contexto e incentive o desenvolvimento de novas
pesquisas capazes de aperfeicoar as estratégias de
intervengdo e qualificar a assisténcia fisioterapéutica
oferecida a essa populagdo.
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RESUMO

A pneumonia é uma das principais causas de morbidade e
mortalidade mundial, afetando especialmente criancas,
idosos, individuos imunossuprimidos e pessoas com
doencas cronicas. Além do comprometimento pulmonar,
pode ocasionar reducio da capacidade funcional, perda de
for¢ca muscular, limitacdes nas atividades de vida diaria e
prolongamento da hospitalizacio. Nesse contexto, a
fisioterapia respiratéria constitui uma importante
estratégia complementar ao tratamento clinico,
favorecendo a recuperaciio respiratoria e funcional. Este
estudo teve como objetivo analisar, por meio de uma
revisio de literatura, a importincia da atuacio
fisioterapéutica na reabilitacio de pacientes apos
hospitalizacdo por pneumonia, destacando os principais
recursos terapéuticos e as evidéncias de sua efetividade.
Trata-se de uma revisio de literatura, de carater descritivo
e abordagem qualitativa, baseada na anailise de livros,
diretrizes clinicas, documentos oficiais e artigos cientificos
nacionais e internacionais. Os estudos demonstram que
exercicios respiratorios, técnicas de higiene bronquica,
reexpansao pulmonar, treinamento muscular respiratorio
e mobilizacdo precoce promovem melhora da ventilagéo,
da remocio de secrecdes, da capacidade funcional e da
qualidade de vida, além de reduzirem complicacdes e o
tempo de internacido. Conclui-se que a fisioterapia
respiratéoria  desempenha papel fundamental na
reabilitacio pés-pneumonia, proporcionando melhores
desfechos clinicos quando integrada ao cuidado
multiprofissional e fundamentada em evidéncias
cientificas.

PALAVRAS-CHAVE: Capacidade Funcional; Fisioterapia

Respiratoria; Hospitaliza¢ao; Reabilitagdo.

ABSTRACT

Pneumonia is a leading cause of global morbidity and
mortality, particularly affecting children, the elderly,
immunosuppressed individuals, and those with chronic
diseases. Beyond pulmonary impairment, it can lead to
reduced functional capacity, loss of muscle strength,
limitations in activities of daily living, and prolonged
hospitalization. In this context, respiratory physiotherapy
serves as an important complementary strategy to clinical
treatment, fostering respiratory and functional recovery. This

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

study aimed to analyze, through a literature review, the
importance of physiotherapy in the rehabilitation of patients
following hospitalization for pneumonia, highlighting key
therapeutic modalities and evidence of their effectiveness. This
is a descriptive, qualitative literature review based on the
analysis of books, clinical guidelines, official documents, and
both national and international scientific articles. Studies
demonstrate that breathing exercises, bronchial hygiene
techniques, lung re-expansion, respiratory muscle training,
and early mobilization improve ventilation, secretion
clearance, functional capacity, and quality of life, while also
reducing complications and length of hospital stay. It is
concluded that respiratory physiotherapy plays a fundamental
role in post-pneumonia rehabilitation, yielding better clinical
outcomes when integrated into multidisciplinary care and
grounded in scientific evidence.

KEYWORDS:  Functional  Capacity;  Respiratory
Physiotherapy; Hospitalization; Rehabilitation.

1. INTRODUGAO

A pneumonia consiste em uma doenca infecciosa
que acomete o trato respiratorio inferior, caracterizada
por um processo inflamatorio que envolve o parénquima
pulmonar, especialmente os alvéolos e o tecido
intersticial. A invasdo de agentes infecciosos
desencadeia uma resposta inflamatéria intensa,
promovendo recrutamento de células imunolédgicas e
liberacdo de mediadores inflamatorios, culminando no
acimulo de exsudato nos espacos alveolares. Essas
alteragdes comprometem as trocas gasosas, ocasionam
desequilibrio na relagdo ventilagdo-perfusdo ¢ podem
resultar em diferentes graus de insuficiéncia respiratoria,
influenciando diretamente a evolugdo clinica dos
pacientes. Nesse contexto, Torres et al. (2021)!
destacam que a intensidade da resposta inflamatoria
pulmonar representa um dos principais determinantes da
gravidade clinica e do progndstico da doenga.

A pneumonia permanece como um dos maiores
desafios para os sistemas de saide em ambito mundial,
constituindo  importante causa de morbidade,
mortalidade e utilizagdo de servicos hospitalares. Apesar
dos avangos diagnosticos, terapéuticos e preventivos
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observados nas ultimas décadas, a doenca continua
associada a elevada carga assistencial, principalmente
entre individuos pertencentes aos grupos de maior
vulnerabilidade. Segundo a Organiza¢do Mundial da
Saude (2023)?, a pneumonia permanece entre as
principais causas infecciosas de Obito em criangas
menores de cinco anos, sendo responsdvel por
aproximadamente 14% das mortes nessa populagdo.
Além das criangas, idosos, individuos
imunossuprimidos e portadores de doengas cronicas
apresentam maior suscetibilidade ao desenvolvimento
de formas graves, frequentemente necessitando de
hospitalizagdo e suporte intensivo.

No Brasil, a pneumonia também representa
expressivo impacto epidemioldgico e econdmico,
figurando entre as principais causas de internagdes por
doencas respiratorias. O envelhecimento populacional,
o aumento da prevaléncia de doengas cronicas, as
desigualdades socioecondmicas e as limitagdes no
acesso as estratégias preventivas contribuem para a
manutencdo de elevadas taxas de morbidade e
mortalidade relacionadas & doenga. De acordo com o
Ministério da Satde 2023)°, as doengas respiratdrias
permanecem entre as principais causas de utilizagdo dos
servigos hospitalares, gerando elevada demanda por
assisténcia especializada e significativo impacto sobre
os recursos do sistema publico de satde.

A etiologia da pneumonia ¢ ampla e envolve agentes
bacterianos, virais e fungicos, sendo o Streptococcus
pneumoniae reconhecido como o principal agente
etiologico da pneumonia adquirida na comunidade
(PAC). Entre os agentes virais, destacam-se o virus
influenza, o virus sincicial respiratério (VSR) e os
coronavirus, responsaveis por importantes surtos e
agravamentos respiratorios. Além da classificagdo
etiologica, a pneumonia pode ser diferenciada conforme
o ambiente de aquisigdo, destacando-se a pneumonia
adquirida na comunidade, a pneumonia hospitalar ¢ a
pneumonia associada a ventilagdo mecéanica (PAVM).
Esta ultima apresenta elevada relevancia clinica por
estar associada ao aumento do tempo de internacao,
maior consumo de recursos hospitalares e pior
prognostico clinico, conforme descrito por Kalil ef al.
(2016)*.

Diversos fatores contribuem para o desenvolvimento
da pneumonia, entre eles tabagismo, consumo excessivo
de alcool, desnutricao, imunossupressao,
hospitalizagdes prolongadas e doengas respiratdrias
cronicas. Dentre essas condi¢des, a Doenga Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOC) destaca-se como um dos
principais fatores predisponentes, em virtude das
alteragdes estruturais das vias aéreas, comprometimento
dos mecanismos de defesa pulmonar e reducdo da
capacidade ventilatoria. Segundo a Global Initiative for
Chronic Obstructive Lung Disease®, pacientes com
DPOC apresentam maior predisposi¢do as infecgdes
respiratdrias e exacerbagdes infecciosas, favorecendo
maior incidéncia de pneumonia e piores desfechos
clinicos.

Embora possa acometer individuos em qualquer
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faixa etaria, a pneumonia manifesta maior incidéncia e
gravidade em criangas menores de cinco anos e idosos
acima de 65 anos. Nos idosos, o processo fisiologico do
envelhecimento promove redugdo da resposta
imunologica, diminui¢do das reservas funcionais e
maior frequéncia de comorbidades, aumentando o risco
de insuficiéncia respiratoria, perda funcional e
mortalidade. Em criangas, a imaturidade do sistema
imunolégico, associada a fatores ambientais e
nutricionais, favorece maior vulnerabilidade as
infeccdes respiratorias. Dessa forma, esses grupos
permanecem como prioridade para estratégias
preventivas e terapéuticas, conforme recomendado pela
Organizac¢do Mundial da Satde (2023)>2.

As manifestacdes clinicas da pneumonia incluem
febre, tosse, produgdo de secregdo, dispneia, dor
toracica, fadiga e aumento da frequéncia respiratoria,
podendo evoluir para insuficiéncia respiratoria aguda,
sepse e necessidade de ventilagdo mecanica nos casos de
maior gravidade. O diagnéstico fundamenta-se na
associacdo entre avaliagdo clinica, exame fisico e
exames complementares, especialmente a radiografia de
torax, que permanece como importante método para
confirmagdo diagndstica. Marcadores inflamatorios,
como proteina C-reativa (PCR) e procalcitonina,
também podem contribuir para avaliagdo da resposta
inflamatoria ¢ defini¢do da gravidade clinica. Nesse
sentido, Metlay et al. (2019)° ressaltam que a
estratificacdo sistematica da gravidade representa etapa
fundamental para defini¢do do local de tratamento e da
conduta terapéutica mais adequada.

O  tratamento da  pneumonia  baseia-se
principalmente na instituigdo precoce da terapia
antimicrobiana quando indicada, associada a medidas de
suporte clinico individualizadas. A escolha do
tratamento deve considerar fatores como gravidade da
doenga, presenga de comorbidades, risco de
microrganismos resistentes, historico de uso de
antimicrobianos ¢ resposta clinica apresentada pelo
paciente, conforme recomendam as diretrizes da
American Thoracic Society e Infectious Diseases
Society of America (2019). Entretanto, devido as
importantes repercussdes respiratorias e funcionais
decorrentes da doenga, a assisténcia ao paciente deve
contemplar abordagem multiprofissional, visando ndo
apenas o controle da infec¢@o, mas também a prevencao
de complicagdes e a recuperagdo funcional.

Nesse contexto, a fisioterapia respiratoria assume
papel relevante como intervengdo complementar no
tratamento da pneumonia, atuando na melhora da
ventilagdo pulmonar, na mobilizacdo e remocdo de
secregdes, na reexpansdo pulmonar e na otimizagdo da
mecanica respiratoria. Além disso, sua atuagdo contribui
para prevengdo de complicagdes decorrentes do
imobilismo, recuperagdo da capacidade funcional e
redugcdo dos prejuizos relacionados ao periodo de
hospitalizagdo. Bott et al. (2020)® destacam que a
aplicacdo adequada das intervengdes fisioterapéuticas
favorece a manuten¢do da funglo respiratéria e da
funcionalidade global, especialmente em pacientes com
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comprometimento pulmonar significativo.

A atuagdo fisioterapéutica fundamenta-se na
necessidade de minimizar as repercussoes decorrentes
do comprometimento pulmonar, incluindo retengdo de
secregoes, reducdo da expansibilidade toracica, aumento
do trabalho respiratério e diminuigdo da capacidade
funcional. Além das alteragdes respiratorias, pacientes
hospitalizados frequentemente apresentam perda de
forca muscular, limitacio da mobilidade e
comprometimento da  independéncia  funcional,
condigdes agravadas pelo repouso prolongado e pelo
processo inflamatorio sistémico. Dessa forma, a
intervencdo fisioterapéutica busca preservar a
funcionalidade, reduzir complica¢des secundarias e
favorecer uma recuperagdo clinica mais rapida e segura.

Entre os principais recursos empregados destacam-
se as técnicas de higiene bronquica, exercicios
respiratdrios, estratégias de reexpansdo pulmonar,
treinamento muscular respiratorio, mobilizagdo precoce
e exercicios voltados a recuperacao funcional. A selecao
dessas intervengdes deve ser individualizada,
considerando as caracteristicas clinicas do paciente, o
grau de comprometimento pulmonar, a presenga de
secregdes, a estabilidade hemodinamica e a capacidade
funcional apresentada. Nesse contexto, Kakizaki ez al.
(2021)° ressaltam que a efetividade da fisioterapia
respiratoria depende da avaliagdo criteriosa das
necessidades individuais, evitando a utiliza¢do
indiscriminada de protocolos padronizados.

As técnicas de higiene bronquica desempenham
papel importante na mobilizagdo e eliminacdao das
secrecOes das vias aéreas, favorecendo a melhora da
ventilacdo pulmonar e da mecénica respiratoria. Entre os
recursos mais utilizados encontram-se a drenagem
postural, técnicas de expiragdo forcada,
vibrocompressdo toracica e dispositivos de pressdo
expiratoria positiva, cuja indicagdo deve ser
fundamentada na avaliagdo clinica e funcional de cada
paciente. Associadas a esses recursos, as técnicas de
reexpansdo pulmonar e os exercicios respiratorios
contribuem para a prevenc¢ao de areas de hipoventilagio,
melhora da complacéncia pulmonar e otimizacdo das
trocas gasosas.

Outro aspecto relevante corresponde a mobilizagdo
precoce, considerada componente essencial da
assisténcia fisioterap€utica hospitalar. A permanéncia
prolongada no leito estd associada a perda acelerada de
massa muscular, redu¢do da capacidade funcional,
maior tempo de internacdo e pior prognostico clinico.
Assim, a mobilizacdo precoce contribui para
manutenc¢do da funcionalidade, prevencdo do declinio
fisico e retorno mais rapido as atividades de vida diaria,
ampliando os beneficios da reabilitagdo além do sistema
respiratorio.

Nos ultimos anos, diferentes estudos tém investigado
os efeitos da fisioterapia respiratoria em pacientes
acometidos por pneumonia. Cunha et al. (2024)'°, em
revisdo sistemdtica envolvendo pacientes pediatricos,
demonstraram que as intervengdes fisioterapéuticas
podem favorecer a melhora da funcdo respiratoria,
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otimizar a remo¢do de secre¢des e contribuir para a
recuperacdo clinica. Os autores ressaltam, entretanto,
que tais intervengdes devem ser compreendidas como
estratégias complementares ao tratamento
medicamentoso, sobretudo em  pacientes que
apresentam aumento da producdo de secregdes e
comprometimento ventilatdrio significativo.

Em adultos hospitalizados, Andrade et al. (2024)"
observaram beneficios relacionados a aplicacdo de
diferentes técnicas fisioterapéuticas, incluindo reducao
da dispneia, melhora da for¢a muscular respiratoria e
recuperacdo da capacidade funcional. Esses resultados
reforcam a importancia da inser¢do precoce da
fisioterapia durante a hospitalizagdo, considerando que
a pneumonia frequentemente promove limitagdes
respiratorias e funcionais que podem persistir mesmo
apos o controle da infeccao.

Apesar da ampla utilizagio da fisioterapia
respiratéria na pratica clinica, a literatura cientifica
ainda apresenta divergéncias quanto a efetividade de
determinadas técnicas. A revisdo sistematica publicada
pela Cochrane (2022)'? evidenciou que a qualidade das
evidéncias disponiveis permanece limitada em razéo da
heterogeneidade metodologica dos estudos, do pequeno
nimero de participantes e da variabilidade dos
protocolos terapéuticos empregados. Ainda assim,
algumas intervencdes, especialmente aquelas baseadas
na utilizagdo da pressdo expiratoria positiva,
demonstraram resultados promissores relacionados a
reducdo do tempo de internag@o hospitalar e a melhora
de determinados desfechos clinicos.

Diante desse cenario, observa-se que a fisioterapia
respiratoria ocupa posi¢do estratégica na abordagem
multiprofissional de pacientes com pneumonia,
contribuindo para o controle das alteragdes respiratorias,
prevengdo de  complicagdes  associadas  ao
comprometimento  pulmonar e recuperagdo da
funcionalidade. Entretanto, a diversidade de recursos
terapéuticos disponiveis e a variabilidade dos resultados
descritos na literatura evidenciam a necessidade de
continua avaliacdo critica das evidéncias cientificas,
visando subsidiar a pratica clinica baseada em
evidéncias e orientar a tomada de decisdo dos
profissionais de satde.

Nesse contexto, a fisioterapia respiratoria ndo tem
como finalidade substituir o tratamento farmacologico
da pneumonia, mas atuar como intervencao
complementar direcionada a otimiza¢do da funcdo
pulmonar, redug¢do das limitacdes funcionais e
aceleragdo do processo de recuperagdo. A compreensao
dos mecanismos fisiolégicos envolvidos e dos
beneficios  potenciais das  diferentes  técnicas
fisioterapéuticas  torna-se  essencial para a
implementag@o de condutas individualizadas, seguras e
fundamentadas nas melhores evidéncias cientificas
disponiveis.

Diante do exposto, o presente estudo tem como
objetivo realizar uma revisdo da literatura acerca da
importancia da fisioterapia respiratoria no tratamento de
pacientes acometidos por pneumonia, abordando os
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principais recursos fisioterapéuticos utilizados, seus
mecanismos de atuacdo ¢ os beneficios clinicos
descritos na literatura cientifica.

2. MATERIAL E METODOS

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao
de literatura, de natureza descritiva e abordagem
qualitativa, desenvolvida a partir da analise de
publicagdes cientificas previamente disponibilizadas na
literatura nacional e internacional. Segundo Marconi e
Lakatos (2021)'3, a revisdo de literatura consiste em um
procedimento metodolégico que possibilita identificar,
selecionar, analisar e sintetizar o conhecimento
cientifico existente sobre determinado tema, permitindo
a compreensdo do estado atual das evidéncias e a
fundamentagao tedrica de pesquisas.

A busca bibliografica foi realizada por meio da
consulta a livros técnicos, documentos oficiais,
diretrizes clinicas e artigos cientificos publicados em
bases de dados reconhecidas na area da satide. Foram
utilizados como referenciais teodricos os livros de
Guyton & Hall (2021)", West & Luks (2022)" e
Sarmento (2020)!, devido & relevancia de seus
conteudos sobre fisiologia respiratoria, fisiopatologia
pulmonar e fundamentos da fisioterapia respiratoria.
Também foram consultados documentos oficiais do
Ministério da Satude do Brasil (2024)3, da Organizacao
Mundial da Saude (2024)%, da Global Initiative for
Chronic Obstructive Lung Disease (2024)°, além das
diretrizes publicadas pela American Thoracic Society e
Infectious Diseases Society of America (2019)7,
utilizadas como referéncia para aspectos clinicos e
terapéuticos relacionados a pneumonia.

Adicionalmente, foram incluidos artigos cientificos
publicados em periddicos nacionais e internacionais
indexados, contemplando revisdes sistematicas, estudos
observacionais, ensaios clinicos e diretrizes clinicas
relacionadas a fisioterapia respiratoria no tratamento da
pneumonia. Entre as principais referéncias utilizadas
destacam-se os estudos de Torres et al. (2021)!, Metlay
etal (2019)%, Bott et al. (2020)8, Kakizaki et al. (2021)°,
Cunha et al. (2024)'°, Andrade et al. (2024)" e a revisdo
sistemdtica da Cochrane (2022)'2, selecionados por
apresentarem evidéncias atualizadas acerca da atuacao
fisioterapéutica e dos desfechos clinicos associados a
doenca.

Os critérios de inclusdo compreenderam publicagdes
em lingua portuguesa e inglesa, disponiveis na integra,
relacionadas &  epidemiologia,  fisiopatologia,
diagnostico, tratamento e, principalmente, a atuagdo da
fisioterapia respiratoria em pacientes com pneumonia.
Priorizaram-se estudos publicados nos ultimos cinco
anos, sendo admitidas publicacdes anteriores quando
consideradas referéncias classicas ou diretrizes clinicas
amplamente reconhecidas e indispensaveis para a
contextualizacdo do tema.

Foram excluidos estudos duplicados, trabalhos com
informagdes incompletas, publicacdes sem rigor
metodologico aparente, resumos de eventos cientificos,
editoriais, cartas ao editor ¢ materiais que ndo
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apresentassem relacdo direta com o objetivo desta
pesquisa.

Apds a selecdo das referéncias, os estudos foram
submetidos a leitura exploratdria, seletiva e analitica,
sendo posteriormente organizados de acordo com os
principais eixos tematicos abordados, incluindo
aspectos epidemioldgicos, fisiopatolégicos, clinicos e
terapéuticos da pneumonia, bem como a atuacdo da
fisioterapia respiratoria. As informagdes obtidas foram
analisadas de forma descritiva e interpretativa,
permitindo a construgdo de uma sintese critica do
conhecimento cientifico disponivel e sua relagdo com o
objetivo proposto neste estudo'>!°,

3. DESENVOLVIMENTO

A pneumonia representa uma das principais causas
de morbidade e mortalidade por doengas infecciosas em
todo o mundo, sendo responsavel por importante
impacto clinico, funcional e socioeconomico. O
processo inflamatério desencadeado pela infecgdo
compromete diretamente a fun¢do pulmonar e pode
ocasionar repercussdes sistémicas que interferem na
capacidade funcional e na qualidade de vida dos
pacientes. Nesse contexto, a compreensdo dos
mecanismos fisiopatologicos da doenga e das estratégias
terapéuticas disponiveis ¢ fundamental para o
estabelecimento de condutas clinicas baseadas em
evidéncias.

Dentre as intervengdes empregadas no manejo da
pneumonia, a fisioterapia respiratdria destaca-se como
importante recurso complementar ao tratamento
medicamentoso, contribuindo para a melhora da
ventilacdo pulmonar, remogdo de secre¢des, prevencao
de complicagdes e recuperacao funcional dos individuos
acometidos. Assim, esta se¢do apresenta uma analise da
literatura  acerca dos  principais = mecanismos
fisiopatologicos da pneumonia, sua classificag@o clinica
e a atuacdo da fisioterapia respiratdria, enfatizando os
recursos terapluticos utilizados, as evidéncias
cientificas disponiveis ¢ os aspectos relacionados a
seguranca e individualizagdo das intervengdes.

Mecanismos fisiopatolégicos e alteracoes
provocadas pela pneumonia

A pneumonia caracteriza-se COmMO Um processo
inflamatério agudo do parénquima pulmonar,
acometendo principalmente os alvéolos e o tecido
intersticial. A invasdo por microrganismos desencadeia
uma resposta imunoldgica composta pelo recrutamento
de neutrofilos, macroéfagos e pela liberagdo de
mediadores inflamatorios, culminando no
preenchimento dos espagos alveolares por exsudato
inflamatorio. Como consequéncia, ocorre redugdo da
complacéncia pulmonar, comprometimento da difusdo
gasosa e desequilibrio da relagdo ventilagdo-perfusao,
favorecendo o desenvolvimento de hipoxemia e
insuficiéncia respiratéoria em diferentes graus de
gravidade™'415,

A instalacdo da infec¢@o depende da interagdo entre
a viruléncia do agente etioldgico e a capacidade de
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resposta do hospedeiro. Em condigdes fisiologicas,
mecanismos como o transporte mucociliar, a producdo
de muco, a integridade do epitélio respiratério ¢ o
reflexo da tosse atuam como barreiras naturais contra a
colonizagdo pulmonar. Entretanto, quando esses
mecanismos encontram-se comprometidos ou quando
ocorre elevada carga microbiana, favorece-se a
progressdo da infecc@o e o desenvolvimento do processo
inflamatério pulmonar>!”.

Além das alteragdes respiratdrias, pacientes
acometidos por pneumonia frequentemente apresentam
repercussoes  sistémicas decorrentes da resposta
inflamatoria, incluindo aumento do  trabalho
respiratorio, fadiga muscular, intolerancia ao esforgo e
reduc¢do da capacidade funcional, fatores que
contribuem para maior tempo de internacdo e pior
progndstico clinico'.

Classificagdao e manifestagoes clinicas

A pneumonia pode ser classificada de acordo com o
ambiente em que foi adquirida, destacando-se a
pneumonia adquirida na comunidade (PAC), a
pneumonia hospitalar ¢ a pneumonia associada a
ventilagdo mecanica (PAVM). A PAC apresenta maior
frequéncia na populacdo geral e possui como principal
agente etioldogico o Streptococcus pneumoniae. Em
contrapartida, a pneumonia hospitalar ¢ a PAVM estéo
frequentemente  relacionadas a  microrganismos
multirresistentes, associando-se ao aumento da
morbidade, mortalidade, tempo de internacdo e custos
hospitalares®!®.

As manifestagdes clinicas decorrem diretamente do
comprometimento da fungdo pulmonar e variam
conforme a extensdo da infecc¢do e as condigdes clinicas
do paciente. Os sinais e sintomas mais frequentes
incluem febre, tosse produtiva ou seca, dispneia, dor
toracica ventilatorio-dependente, taquipneia e fadiga.
Nos casos mais graves, podem ocorrer hipoxemia
importante, confusdo mental, cianose, insuficiéncia
respiratoria aguda e necessidade de suporte ventilatorio.
Segundo Metlay et al. (2019)%, a avaliagdo criteriosa da
gravidade clinica ¢ fundamental para definir o
tratamento mais adequado e o ambiente assistencial
mais seguro para cada paciente.

Fundamentos da atuacao fisioterapéutica

A fisioterapia respiratéria constitui importante
componente da abordagem multiprofissional ao paciente
com pneumonia, atuando como estratégia complementar
ao tratamento farmacoldgico. Seu principal objetivo
consiste em minimizar as alteracdes respiratdrias
decorrentes do processo inflamatorio, favorecer a
expansdo pulmonar, otimizar as trocas gasosas, reduzir
o trabalho respiratorio e preservar a capacidade
funcional dos individuos acometidos®.

A escolha das técnicas fisioterapéuticas deve ser
individualizada, considerando o quadro clinico, a
estabilidade hemodinamica, a presenca de secregdes, o
padrdo ventilatorio e o nivel de funcionalidade do
paciente. Segundo Kakizaki et al. (2021)°, a efetividade
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das intervengdes depende da adequada avaliagdo
fisioterapéutica, evitando a utilizagdo indiscriminada de
protocolos padronizados sem indicagdo clinica
especifica.

Recursos fisioterapéuticos e evidéncias
cientificas

Entre os recursos mais utilizados destacam-se os
exercicios respiratorios, técnicas de higiene bronquica,
reexpansao pulmonar, treinamento muscular
respiratério e mobilizagdo precoce. Os exercicios
respiratorios favorecem o aumento da expansibilidade
toracica, melhoram a ventilagdo alveolar e contribuem
para maior eficiéncia da musculatura respiratoria'“.

As técnicas de higiene bronquica, incluindo
drenagem postural, técnicas de expiragdo forcada,
vibrocompressdo toracica e dispositivos de pressdao
expiratoria positiva, promovem a mobilizacdo e
eliminagdo das secrec¢des, reduzindo a resisténcia das
vias aéreas e¢ favorecendo a melhora da ventilagdo
pulmonar'®. Entretanto, sua utilizacdo deve estar
fundamentada em avaliagdo clinica individualizada,
considerando as necessidades especificas de cada
paciente’.

Outro recurso amplamente recomendado consiste na
mobilizagdo precoce, capaz de minimizar os efeitos
deletérios da imobilidade prolongada, preservar a forga
muscular, reduzir complicagdes respiratorias e acelerar
a recuperagdo funcional. Em adultos hospitalizados,
Andrade et al. (2024)!! observaram melhora da dispneia,
aumento da for¢a muscular respiratdria e recuperagdo
funcional apdés a implementacdo de programas
fisioterapéuticos durante a internagao.

Em pacientes pediatricos, Cunha et al. (2024)!°
verificaram que a fisioterapia respiratoria pode
contribuir para a melhora da fung¢do pulmonar e facilitar
a eliminagdo de secregdes, principalmente quando
associada ao tratamento clinico convencional. Da
mesma forma, a revisdo sistematica da Cochrane
(2022)!? demonstrou que algumas modalidades de
fisioterapia toracica apresentam resultados favoraveis,
especialmente na redugdo do tempo de internagdo
hospitalar, embora ressalte que a qualidade das
evidéncias ainda seja considerada limitada devido a
heterogeneidade metodologica dos estudos disponiveis.

Seguranca e individualizagdao da intervengao
fisioterapéutica

Embora a fisioterapia respiratéria apresenta
beneficios relevantes no tratamento da pneumonia, sua
aplicacdo deve respeitar as condigdes clinicas e
hemodindmicas de cada paciente. Situagdes como
instabilidade cardiovascular, insuficiéncia respiratoria
grave, alteracdes importantes da pressdo arterial ou
deterioracdo clinica exigem reavaliagdo constante da
conduta fisioterapéutica, podendo determinar a
adaptagcdo ou suspensdo temporaria de determinadas
técnicas!'®.

Dessa forma, a atuagdo fisioterapéutica deve ser
fundamentada em avaliagdo clinica criteriosa,
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monitorizag@o continua e tomada de decisdo baseada em
evidéncias cientificas, garantindo intervengdes seguras,
individualizadas e direcionadas as necessidades
funcionais de cada paciente. A integragdo da fisioterapia
com a equipe multiprofissional potencializa os
resultados clinicos, favorecendo a recuperacao
respiratéria, a reducdo das complicacdes hospitalares e
o retorno precoce as atividades funcionais.

4. DISCUSSAO

A presente revisdo de literatura evidenciou que a
fisioterapia respiratdria representa um componente
relevante da abordagem multidisciplinar no manejo de
pacientes acometidos por pneumonia, especialmente
durante o periodo de recuperacio apds a hospitalizagao.
Embora o tratamento farmacoldgico permaneca como a
principal estratégia para o controle da infecg¢do, os
estudos analisados demonstram que as intervengdes
fisioterapéuticas desempenham papel complementar na
recuperacdo da fungdo pulmonar, na redugdo das
limitagdes funcionais ¢ na prevengdo de complicagdes
decorrentes da internagdo prolongada.

Os achados desta revisdo corroboram as
recomendacdes descritas por Bott et al. (2020)8, que
destacam a fisioterapia respiratéria como importante
recurso para otimizagdo da ventilagdo pulmonar,
melhora da mecénica respiratoria e preservacdo da
capacidade funcional. Da mesma forma, Kakizaki et al.
(2021)° ressaltam que a eficicia das intervengdes
depende de criteriosa avaliagdo clinica, uma vez que
diferentes  pacientes  apresentam  necessidades
fisioterapéuticas distintas, impossibilitando a adogéo de
protocolos padronizados para todos os casos.

Outro aspecto amplamente observado na literatura
refere-se aos efeitos da mobilizagdo precoce. Andrade et
al. (2024)!" demonstraram que pacientes submetidos a
intervencdo  fisioteraplutica ainda  durante a
hospitalizagdo apresentaram melhora da dispneia,
aumento da forca muscular respiratdria e recuperagdo
funcional mais rdpida quando comparados aqueles
submetidos apenas ao tratamento clinico convencional.
Esses resultados reforgam a importancia da atuacdo
precoce do fisioterapeuta, considerando que o repouso
prolongado favorece perda acelerada de massa
muscular, redu¢do da capacidade funcional e maior risco
de complicagdes respiratorias.

Em relagdo as técnicas de higiene bronquica, os
estudos evidenciam beneficios principalmente em
pacientes com retengdo de secregdes e dificuldade de
eliminagdo do muco. Recursos como drenagem postural,
técnicas de expiragdo forgada, vibrocompressao toracica
e dispositivos de pressdo expiratéria positiva
demonstram potencial para melhorar a ventilacdo
pulmonar e facilitar a limpeza das vias aéreas.
Entretanto, a indicacdo dessas técnicas deve ser
individualizada, considerando as caracteristicas clinicas,
o quadro ventilatorio e a estabilidade hemodinamica do
paciente, evitando intervengdes desnecessarias ou
potencialmente prejudiciais.

Apesar dos Dbeneficios relatados, a literatura
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cientifica ainda apresenta resultados heterogéneos
quanto a efetividade de determinadas modalidades
fisioterapéuticas. A revisdo sistemdatica publicada pela
Cochrane (2022)'? ressalta que, embora algumas
técnicas estejam associadas a redugdo do tempo de
internacdo ¢ melhora de determinados desfechos
clinicos, o nivel de evidéncia permanece moderado ou
baixo em funcdo da diversidade metodologica entre os
estudos, da pequena amostra de participantes ¢ da
auséncia de protocolos terapéuticos uniformizados. Essa
limitagdo dificulta a comparagao direta dos resultados e
evidencia a necessidade de ensaios clinicos
randomizados com maior rigor metodologico.

Outro ponto importante identificado nesta revisdo
refere-se a  individualizagdo  do  tratamento
fisioterapéutico. Os beneficios da fisioterapia ndo estdo
relacionados exclusivamente a aplicacdo de técnicas
respiratdrias, mas a elaboragdo de um plano terapéutico
baseado na avaliacdo funcional completa do paciente.

Aspectos como idade, presenca de comorbidades,
grau de comprometimento pulmonar, nivel de
independéncia funcional, forca muscular periférica e
respiratoria, estabilidade clinica e capacidade de
resposta ao exercicio devem orientar a escolha das
intervengdes. Dessa forma, o fisioterapeuta assume
papel essencial na tomada de decisdo clinica ¢ na
conducdo de uma reabilitacdo segura ¢ baseada em
evidéncias.

Além da recuperagdo da funclo respiratoria,
observa-se crescente valorizagdo da reabilitagdo
funcional global. O periodo pods-hospitalizagdo
frequentemente ¢ acompanhado por fadiga, reducdo da
tolerdncia ao esfor¢o, perda de for¢a muscular e
limitagdes nas atividades de vida diaria, fatores que
comprometem significativamente a qualidade de vida
dos pacientes. Nesse contexto, a atuagdo fisioterapéutica
ultrapassa o objetivo de melhorar pardmetros
ventilatorios, contribuindo também para restauragdo da
independéncia funcional, reinser¢do social e redugdo do
risco de novas hospitalizagdes.

Dessa forma, os estudos analisados convergem ao
demonstrar que a fisioterapia respiratoria constitui
importante estratégia complementar no tratamento da
pneumonia, sobretudo quando iniciada precocemente e
conduzida de forma individualizada. Entretanto,
permanecem lacunas relacionadas a padronizagdo dos
protocolos terapéuticos, a defini¢do da intensidade ideal
das intervengdes ¢ a identificacdo das técnicas mais
eficazes para diferentes perfis de pacientes. Assim,
torna-se necessaria a realizagdo de novas pesquisas
clinicas com delineamentos metodoldgicos mais
robustos, capazes de fortalecer o nivel de evidéncia
cientifica e subsidiar a pratica fisioterapéutica baseada
em evidéncias.

5. CONCLUSAO

A presente revisao de literatura permitiu evidenciar
que a pneumonia permanece como uma importante
causa de morbidade ¢ mortalidade em ambito mundial,
especialmente entre criangas, idosos, individuos
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imunossuprimidos ¢ pacientes portadores de doengas
cronicas. O processo inflamatorio desencadeado pela
infecgdo promove alteragdes significativas na mecéanica
respiratoria, nas trocas gasosas ¢ na capacidade
funcional, podendo resultar em complicagdes clinicas
relevantes e prolongamento da hospitalizacdo quando
nao diagnosticado e tratado precocemente.

Os estudos analisados demonstram que o tratamento
da pneumonia deve ser conduzido de forma
multidisciplinar, associando a terapia farmacologica as
intervengdes de suporte e reabilitagdo. Nesse contexto, a
fisioterapia respiratoria destaca-se como importante
estratégia complementar, contribuindo para a melhora
da ventilagdo pulmonar, mobilizagdo ¢ eliminacdo de
secregdes, reexpansdo pulmonar, redugdo do trabalho
respiratorio, prevencdo de complicagdes decorrentes da
imobilidade e recuperacdo da funcionalidade dos
pacientes. Além disso, evidéncias recentes apontam
beneficios relacionados a redugdo do tempo de
internacdo, melhora da capacidade funcional e
otimiza¢do da recuperagdo clinica, desde que as
intervengdes sejam indicadas de forma individualizada
e fundamentadas em avaliagdo criteriosa.

Entretanto, a literatura também evidencia que a
efetividade de algumas técnicas fisioterapéuticas ainda
apresenta resultados divergentes, principalmente em
razdo da heterogeneidade metodologica dos estudos
disponiveis e da diversidade dos protocolos
empregados. Dessa forma, torna-se fundamental que a
atuacdo fisioterapéutica seja baseada nas melhores
evidéncias cientificas disponiveis, respeitando as
caracteristicas clinicas e funcionais de cada paciente e
priorizando uma abordagem individualizada e segura.

Conclui-se, portanto, que a fisioterapia respiratoria
exerce papel fundamental no manejo de pacientes com
pneumonia, integrando o cuidado multiprofissional e
contribuindo para melhores desfechos clinicos e
funcionais. Além de favorecer a recuperagio da funcdo
pulmonar, sua atuagdo auxilia na prevengdo de
complicagdes, na redu¢do do declinio funcional e na
promocgao da qualidade de vida durante o processo de
reabilitacdo. Por fim, recomenda-se a realizagdo de
novos estudos clinicos com maior rigor metodolégico,
capazes de ampliar o nivel de evidéncia acerca da
efetividade das diferentes técnicas fisioterapéuticas
utilizadas no tratamento da pneumonia e subsidiar a
pratica clinica baseada em evidéncias.
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RESUMO

Introdugdo: A corrida de rua consolidou-se nas tltimas
décadas como uma das atividades fisicas mais praticadas
globalmente. Os corredores estdo sujeitos as lesdes,
principalmente nos joelhos, devido a biomecanica
inadequada durante a execug¢fo do exercicio fisico. Objetivo:
Verificar por meio de uma revisio bibliografica se a pratica
de exercicios para o fortalecimento do core esta associada a
uma menor prevaléncia de lesbes musculoesqueléticas em
corredores de rua. Metodologia: Estudo de abordagem
qualitativa e de carater descritivo, por meio de uma revisao
integrativa da literatura. Pesquisa realizada nas plataformas
Google Scholar, Scientific Electronic Library Online (Scielo)
e Portal de Periodicos da Capes, utilizando como principais
descritores: “pratica de exercicios”, “fortalecimento do
core”, “lesdes musculoesqueléticas” e “corredores de rua”. O
periodo pesquisado compreendeu publicacdes entre 2010 e
2026. Foram incluidos 21 estudos ligados ao tema. Resultados
e Discussido: A fraqueza do core em corredores leva a lesdes
e o fortalecimento do core ajuda na prevencio, no tratamento
e na reabilitacdo das lesdes. Nos corredores de rua, as lesées
geralmente ocorrem nos membros inferiores. As lesées mais
comuns sio: tendinopatias, sindrome do estresse medial da
tibia e, como causa principal, as mudancas nos treinos com
aumento de intensidade e velocidade. Conclusido: Observou-
se que os corredores de rua estio expostos a riscos de lesoes,
fato comum entre este perfil de atletas, sendo as mais comuns
a dor, as tendinopatias e as lesbes musculares, reforcando a
hipotese principal de que, com pratica regular de exercicios
de fortalecimento do core, apresentam menor prevaléncia de
lesdes musculoesqueléticas.

PALAVRAS-CHAVE: Corredores de rua, Fortalecimento

do CORE, Lesdes musculoesqueléticas.

ABSTRACT

Introduction: Road running has established itself over the last few
decades as one of the most widely practiced physical activities
globally. Runners are prone to injuries—particularly in the
knees—due to improper biomechanics during the activity.
Objective: To determine, through a literature review, whether
core-strengthening exercises are associated with a lower
prevalence of musculoskeletal injuries among road runners.
Methodology: A descriptive study using a qualitative approach
via an integrative literature review. The research was conducted
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on Google Scholar, SciELO (Scientific Electronic Library Online),
and the CAPES Journal Portal, using the following key
descriptors: ~ “exercise  practice,”  “core  strengthening,”
“musculoskeletal injuries,” and “road runners.” The search
covered publications from 2010 to 2026. Twenty-one studies
relevant to the topic were included. Results and Discussion: Core
weakness in runners leads to injuries, while core strengthening aids
in injury prevention, treatment, and rehabilitation. Injuries in road
runners typically affect the lower limbs. The most common
injuries include tendinopathies and medial tibial stress syndrome,
often caused by training changes involving increased intensity and
speed. Conclusion: Road runners are exposed to injury risks—a
common occurrence for this type of athlete—with pain,
tendinopathies, and muscle injuries being the most frequent issues.
The findings support the hypothesis that regular core-
strengthening exercises are associated with a lower prevalence of
musculoskeletal injuries.

KEYWORDS: Road

Musculoskeletal injuries.

runners, Core  strengthening,

1. INTRODUGAO

A corrida de rua consolidou-se, nas ultimas décadas,
como uma das atividades fisicas mais praticadas
globalmente, atraindo um numero crescente de adeptos
amadores. Sua popularidade advém da acessibilidade, do
baixo custo e dos inimeros beneficios a saide, como o
aprimoramento da capacidade cardiorrespiratoria, controle
de peso corporal e reducdo do estresse'®. Este fendmeno,
impulsionado tanto pela busca por bem-estar quanto pela
participag@o em eventos de massa, transformou a corrida de
um simples exercicio, em um estilo de vida para milhdes de
pessoas®’.

Diferente do que muitas pessoas podem achar, a corrida
¢ uma atividade motora complexa e biodindmica. Os
exercicios podem variar de pessoa para pessoa, no ambiente
onde ela corre e na distancia percorrida, visto que, quanto
maior o percurso, maiores também serdo os riscos de
lesdes.

Apesar dos vastos beneficios, a pratica da corrida de rua,
especialmente entre amadores, ¢ acompanhada por uma
significativa incidéncia de lesdes musculoesqueléticas.
Observa-se uma variacao de 19,4% a 92,4% de lesdes nos
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membros inferiores, com o joelho como a regido mais
acometida. A literatura cientifica aponta que a fraqueza da
musculatura do core, complexo muscular responsével pela
estabilidade lombo-pélvica, pode ser um fator de risco
relevante para o desenvolvimento dessas lesdes,
influenciando diretamente a descarga de peso e o
equilibrio dos membros inferiores*’. Colaborando, Kobill
et al. (2017)'® confirmam que a dor e a fungdo lombar
melhoram de forma expressiva com a realizagdo de
exercicios para o core, 0 que se apresenta efetivo na
melhora da dor e da fun¢io lombar!®.

Passos (2022)*® e seus colaboradores afirmam que é
necessario para o corredor de rua aumentar sua forca
muscular, para prevenir lesoes e desenvolver a atividade
fisica com mais seguranca e prazer. Andrés (2024)3
corrobora ao relatar que um treinamento de forga ¢
importante ¢ modifica o desenvolvimento da corrida,
melhorando ndo sé o rendimento, mas também evitando
lesdes e melhorando a satde.

Em uma corrida, o atleta passa por quatro fases: reag@o,
aceleragdo, velocidade maxima e desaceleragio’ e
segundo Portela et al. (2019)*° ao estudar os movimentos
do atleta, a biomecéanica em cada uma das fazes da corrida,
possibilita influenciar no desenvolvimento do treino, na
correcdo dos movimentos ¢ na melhora dos resultados, “a
andlise biomecdnica permitiu observar ainda que um
calcado adequado, altera a biomecdnica da corrida,
resultando em respostas mais rapidas e eficaz, bem como
a corregdo do padrdo de movimento”?°rg 1",

A biomecanica engloba a postura do corredor, o
contato do pé com o solo, a cadéncia e a amplitude dos
movimentos. A passada se inicia com o toque do calcanhar
no solo, depois o toque completo do pé e termina com o
desprendimento (fase aérea), o que impacta diretamente no
desenvolvimento do exercicio, o que interfere nos riscos
de lesdes. Postura confortavel e passadas mais curtas
reduzem o impacto e diminuem o risco de lesdes*.

Os praticantes de corrida estdo sujeitos as lesdes,
principalmente nas extremidades inferiores e nos membros
pélvicos, devido a biomecanica inadequada durante a
execugdo do exercicio fisico®. Paiva et al (2019)%
constataram que 28,60% dos 14 corredores que foram
analisados apresentaram dores nos joelhos. Lima (2021)"°
e seus colaboradores sugerem o fortalecimento muscular
para quem pratica corrida como condicionamento fisico ou
como esporte. E, de acordo com Lazari et al. (2019)", ao
estudar atletas de triathlon, identificou-se que a corrida foi
a maior causadora de lesdes, como desgaste e ferimentos,
principalmente nos membros inferiores, o que faz
necessaria a assessoria técnica de profissionais para a
prevengdo destes problemas?.

A atuagdo da fisioterapia preventiva na corrida de rua
busca n3o apenas tratar as lesOes instaladas, mas
identificar e corrigir desequilibrios musculares antes que
estes gerem incapacidades. Programas que integram o
fortalecimento da musculatura estabilizadora central sdo
fundamentais para otimizar a distribui¢do de cargas e
reduzir o estresse mecanico sobre as articula¢des
periféricas?’. Assim, a compreensdo da relagdo entre o
treinamento de for¢a e a saude do corredor torna-se um
pilar essencial para a longevidade na pratica esportiva.
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A hipotese principal deste estudo ¢ que corredores de
rua com prética regular de exercicios de fortalecimento do
core apresentam menor prevaléncia de lesdes
musculoesqueléticas.

O objetivo geral deste trabalho foi o de verificar por
meio de uma revisdo bibliografica, se a pratica de
exercicios para o fortalecimento do core esta associada a
uma menor prevaléncia de lesdes musculoesqueléticas em
corredores de rua.

2. MATERIAL E METODOS

Estudo de abordagem qualitativa e de carater descritivo,
sendo desenvolvido por meio de uma revisdo de literatura
do tipo integrativa. Esse tipo de pesquisa tem como
finalidade analisar produgdes cientificas ja existentes sobre
0 determinado tema, permitindo reunir diferentes
perspectivas e interpretagdes acerca do assunto estudado?!.

A pesquisa buscou verificar o fortalecimento do core em
relacdo as lesdes musculoesqueléticas. Assim, o estudo
visou identificar se had associacdo entre a pratica de
exercicios para o fortalecimento do core e o
desenvolvimento de lesdes musculoesqueléticas em
corredores de rua.

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo para o
desenvolvimento da pesquisa, considerando artigos
cientificos, livros, disserta¢des e trabalhos académicos
relacionados aos temas: pratica de exercicios para
fortalecimento do core, lesdes musculoesqueléticas e
corredores de rua.

A pesquisa foi realizada com materiais encontrados nas
plataformas Google Scholar, Scientific Electronic Library
Online (Scielo) e Portal de Periddicos da Capes, utilizando
como principais descritores: “pratica de exercicios”,
“fortalecimento do core”, “lesdes musculoesqueléticas” e
“corredores de rua”. O periodo pesquisado adotado
compreendeu publicagdes entre os anos de 2010 e 2026,
priorizando estudos mais recentes e relevantes sobre o tema.
Foram compilados e analisados 129 estudos entre artigos e
teses.

Ap6s a etapa do levantamento bibliografico, os materiais
encontrados passaram por uma analise inicial, dos titulos e
resumos, com 0 objetivo de verificar a relagdo com o tema
proposto. Em seguida, os estudos selecionados foram lidos
integralmente, permitindo identificar os contetidos mais
relevantes para a construcdo da pesquisa.

Como critérios de exclusdo, foram adotados: artigos fora
do intervalo (2010-2026), fuga do objetivo especifico do
estudo (assuntos ndo relevantes), artigos em linguas
estrangeiras e artigos duplicados, exceto na lingua inglesa.

A interpretacdo dos dados foi realizada por meio da
anélise tematica, proposta por Braun & Clarke (2006)°,
método utilizado para identificar padrdes e categorias
presentes nos estudos analisados. Durante esse processo, 0s
conteudos foram organizados em dois temas centrais:
“Pratica de exercicios para o fortalecimento do core” ¢
“lesoes musculoesqueléticas em corredores de rua”.

Os resultados obtidos foram discutidos a partir das
contribui¢des dos autores pesquisados, buscando
compreender se havia associagdo entre a pratica de
exercicios para o fortalecimento do core e o surgimento de
lesdes musculoesqueléticas em corredores de rua.
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3. DESENVOLVIMENTO
Caracterizagao dos corredores de rua.

Atualmente a corrida de rua ¢ um esporte que ganha
mais adeptos todos os dias. Segundo Hino et al. (2009)',
em pesquisa em que entrevistaram 295 corredores de rua,
identificou-se que a maioria era do sexo masculino, na
faixa etaria de 30 a 40 anos, renda média de R$ 1.670,00,
IMC classificado como normoponderal, realizava até 30
min/dia em treinamentos e participava do circuito de
corridas de rua da cidade de Curitiba-PR!4.

Muitos dos corredores de rua sdo estimulados a
participar de competicdes que envolvem amadores e
profissionais. Desde 1975, uma destas competi¢des ¢ a
Prova Rustica Tiradentes na cidade de Maringa-PR, que a
cada ano recebe mais participantes, como descrevem Rojo
et al. (2019)* em sua pesquisa. Os autores relatam que os
atletas amadores desta competicdo, buscam na corrida a
melhoria de sua satude, ndo so o fisico, mas também como
bem-estar geral, lazer, descontragdo, relaxamento, e até
utilizam o termo “catarse do seu dia a dia”, demostrando
que a corrida ¢ vista como estilo de vida e ndo mais como
apenas uma modalidade desportiva para pessoas que ndo
tem recursos financeiros para a realizagdo de outras
praticas. Os autores relatam ainda algumas caracteristicas
do perfil estudado: maioria de homens, média de idade de
33 anos, nivel superior e prevaléncia de excesso de peso
nas mulheres!’.

Roth et al. (2018)*3, ap6s estudos de corredores de rua
em Juiz de Fora-MG, também caracterizaram sua amostra
como sendo em sua maioria do sexo masculino, com idade
entre 18 ¢ 60 anos®. Gula ef al. (2019)'2, em pesquisa na
cidade de Guarapuava - PR, descrevem os corredores de
rua de sua amostra, a maioria com idade entre 35 e 50 anos,
casados, com nivel superior e pds-graduagdo, renda entre
um e trés salarios minimos, praticantes ha mais de um ano
e que buscam na corrida de rua melhora da satde, prazer e
sociabilidade!?2. Rodrigues et al. (2023)3! também
caracterizaram os corredores de rua que participaram de
corridas e provas em Aracaju - SE como a maioria do sexo
masculino, média de idade de 39 anos, renda superior a 5
salarios minimos, escolaridade de nivel superior completo,
sobrepeso, € complementaram ainda que, o principal
objetivo para a pratica da corrida foi a mudanga no estilo
de vida, a melhoria da saude e da qualidade de vida®'.

Pratica de exercicios para o fortalecimento do
core.

Segundo Kobill et al. (2017)'%, os exercicios de
fortalecimento do core sdo efetivos para a estabilizagdo da
funcdo lombar's. Os exercicios de forca, com um
planejamento em periodos, sdo importantes para o atleta
corredor para o aumento da poténcia, da forga muscular e
da maior eficiéncia biomecanica que levam a prevengéo de
lesdes’.

Nobre & Caperuto (2016) relatam que ao fortalecer o
core, o atleta melhora o equilibrio, tem uma maior
estabilidade da coluna, diminuindo as dores e o risco de
lesdes, desenvolve melhor a sincronia e a forga muscular®.

Roth et al. (2018)* destacam que os alongamentos
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foram fatores relevantes na prevencgdo de lesdes, visto que
estes exercicios soltam musculos encurtados préoximos a
pelve e a coluna, aliviando a tensdo e melhorando os
movimentos33.

O fortalecimento do core ¢ uma parte importante do
treinamento de forca, gerando estabilidade para a
coluna, fortalecendo a musculatura do abdomen, da
coluna lombar, dos gluteos e do complexo do quadril, que
transferem forca para bragos e as pernas, dando mais
sustentacdo e equilibrio muscular na melhoria do
desempenho do atleta, prevenindo lesdes ¢ melhorando a
satide e a qualidade de vida’.

Ocorréncia de les6es musculoesqueléticas.

De acordo com a pesquisa de Hino ef al. (2009)!*, em 06
meses, as lesoes ocorreram em 29,8% dos corredores de rua
entrevistados, a maioria com sobrepeso/obesidade, com
maiores volumes de treinamento, o que fez com que
tivessem que parar as atividades por trés meses, em média'“.
Roth et al. (2018)%® relatam que é considerado baixo o
numero de lesdes; 24,7% dos seus entrevistados tiveram
alguma lesdo em seis meses, sendo 0 maior nimero em
atletas que corriam ha mais tempo, e a causa foi associada
ao aumento de dias e da intensidade dos treinos, € a
realizagdo de alongamentos antes das corridas foi
considerada fator protetivo®>.

Ferreira et al. (2012)'° colaboram quando mostram que,
em média, 40% dos seus entrevistados tiveram ao menos
uma lesdo em seis meses, sendo os mais afetados os atletas
que corriam mais horas por semana, maiores distincias,
maior intensidade e mudangas recentes nos treinos'°.

Ja Rodrigues et al. (2023)*' descrevem que 28% dos
corredores por eles entrevistados haviam sofrido lesdes em
menos de um ano ¢ a maioria tinha sobrepeso. Estas lesdes
foram principalmente nos joelhos, e houve relatos de
entorses, estiramentos e quedas, causados, segundo os
atletas, por esforco repetitivo sem o descanso adequado, o
que levou a ficarem afastados das corridas, em média, trés
meses’l.

4. DISCUSSAO

Foram incluidos 19 estudos ligados ao tema “pratica de
exercicios para o fortalecimento do core e prevaléncia de
lesdes musculoesqueléticas”, encontrados na busca pelos
descritores.

Foram excluidos 112 estudos: 21 publicados
anteriormente a 2010, 88 em que os conteudos ndo eram
relevantes para a construcdo da pesquisa e 3 repetidos
(duplicados).

Pratica de exercicios para o fortalecimento do
core.

Nobre & Caperuto (2016)** mostram que é importante a
realizagdo de exercicios para o fortalecimento do core.
Quando inseridos gradativamente na rotina de treinamentos,
os atletas previnem lesdes, visto que melhoram seu
desempenho esportivo, ganham mais estabilidade articular,
aumentam a forca muscular e melhoram a postura®.

Camacho et al. (2024)°, relatam que o fortalecimento
muscular deve ser avaliado nos atletas para o
desenvolvimento de treinamentos especificos, para evitar
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lesdes e melhorar o condicionamento fisico, € os testes
indicados sdo de flexdo do tronco, ponte lateral direita e
esquerda.® Complementando a avaliagdo dos corredores,
Guimardes indica também testes de inclinagdo do tronco e
o angulo do joelho?.

Quadro 1. Sintese dos estudos sobre fortalecimento do core.
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aprimoramento muscular auxilia o atleta na implementagao
do controle do tronco durante a corrida®.

O nuimero de lesdes de joelho ¢ muito grande entre os
corredores de rua, sendo considerado por Piredda et al.
(2026)*® como um problema de satide ptblica, que necessita
de atendimento e controle da atengdo primaria a saude
(SUS). Os autores indicam, para a preven¢ao destas lesdes,
o fortalecimento muscular com atendimento fisioterapico
coletivo?®,

Aratjo' defende que o fortalecimento do core faz o
atleta, corredor de rua, poupar energia, melhorando seu
desempenho. A tonificacdo da musculatura do CORE ¢
fundamental para a prevengdo e tratamento de lesdes em
atletas, melhora a performance, d4 maior equilibrio e tem
efeito analgésico para dores da coluna vertebral®*.

Contribuindo com os achados, Dos Santos et al. (2009)°,
explicam que a fraqueza do core em atletas corredores de
elite leva a lesdes e, para preveni-las, sdo necessarios
exercicios para o fortalecimento da musculatura do core,
que ajudam também como parte do tratamento na
reabilitacdo de atletas lesionados’.

Salgado et al. (2026)** contribui com os achados
quando, na conclus@o do seu estudo, diz que o perfil do
atleta pode ser modificado com o fortalecimento do core,
que o reforgo da musculatura lombo-pélvica ¢
importantissimo para a melhora da performance, trazendo
mais estabilidade para o corpo®.

Lesdes musculoesqueléticas em corredores de
rua

Quadro 2. Sintese dos estudos sobre lesdes em corredores de rua.

AUTORE LOCAL TAMANHO DA PRINCIPAL
ANO DO AMOSTRA (N) ACHADO OU
ESTUDO E PERFIL DOS FATOR DE
CORREDORES RISCO
ARAUJO! Revisdo de 10 artigos O desempenho de
2025 literatura incluidos na um corredor
pesquisa melhora com o
fortalecimento do
core.
CAMACHO; Porto 35 atletas Ha correlagao
CORREA; Velho-RO amadores de importante entre o
FARIAS® corrida fortalecimento
2024 muscular e os testes
de flex@o do tronco,
ponte lateral direita
e esquerda.
DOS SANTOS; | Revisdo de 10 artigos A prevengdo de
GROSSER; literatura incluidos na lesdes
VESPASIANO’ pesquisa musculoesqueléticas
2019 ocorre com o
fortalecimento do
core.
GUIMARAES? | Uberlandia/ | 30 corredores Encontraram
2016 MG conexao inesperada
entre medidas de
forca, resisténcia do
core e mudangas no
angulo de inclina¢do
do tronco.
LOPES et al*® Revisio de | 27 artigos A sindrome de
2021 literatura incluidos na estresse tibial medial
pesquisa ndo tem causa
definida, mas é uma
lesdo comum em
praticantes de
corrida.
NOBRE, Revisdo de Nao informado a Os exercicios
CAPERUTO?* literatura quantidade de desestabilizadores
2016 artigos incluidos sao indispensaveis
no estudo para o
fortalecimento do
core.
PIREDDA et Revisdo de 33 artigos Muito comuns entre
al® literatura incluidos na os corredores, as
2026 pesquisa lesoes de joelho
podem ser
consideradas um
agravo de satde
publica.
SALGADO* Revisio de | Nao informado a A capacidade
2026 literatura quantidade de atlética de um
artigos incluidos corredor ¢ afetada
no estudo, diretamente pelo
fortalecimento do
core.

Lopes et al. (2021)* indicam em seu estudo o

fortalecimento da musculatura do core como parte do
tratamento e prevencdo da sindrome de estresse tibial
medial, que ¢ uma das lesdes mais comuns entre
corredores. Este agravo ocorre pela somatoria de fatores,
como indice de massa corpdrea aumentado, queda do arco
plantar, diminuicdo de forca muscular, excesso de
treinamentos, tanto em quantidade de dias e horas de
treinamento quanto na distdncia percorrida. O
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AUTOR LOCAL TAMANHO PRINCIPAL
E ANO DO DA ACHADO OU
ESTUDO AMOSTRA FATOR DE RISCO
N E
PERFIL
DOS
CORREDO
RES
DE SOUZA | Revisio de | 29 artigos | A maioria das lesdes
etal literatura incluidos relatadas  foi em
2013 membros  inferiores,
sobretudo nos joelhos.
FERREIRA Belo 100 O tipo de treino
et al" Horizonte - | corredores de | (velocidade, distancia
2012 MG rua percorrida e
quantidade de dias de
treinamento) pode
levar o corredor a
desenvolver lesdes
musculoesqueléticas.
HESPANHO | Brasil todo. | 200 Os locais com mais
L JUNIOR et | Corredores corredores casos de lesdo foram os
al® associados do joelho, e as mais
2012 a citadas foram
CORPORE tendinopatias e lesdes
. musculares.
ISHIDA et | Bauru-SP 94 corredores | Boa parte dos
al’ praticantes de corrida
2013 nao demonstra preparo
fisico adequado e,
durante as provas,
apresenta
comprometimento
cardiovascular e
lesdes.
MOTA et al” | Palmas — | 63 corredores | Percursos longos
2018 TO podem levar o corredor
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amador ao
desenvolvimento  de
lesoes
musculoesqueléticas,
principalmente na
regido dos joelhos.

OLIVEIRA; Macaiba - | 30 corredores | Os corredores de
SANTOS- RN percursos at¢ 10 km
FILHO* tém como beneficios

2018 para sua saide a
melhora da capacidade
pessoal, a redugdo dos
riscos de doengas
cronicas e de lesdes.

RODRIGUE Aracaju - | 167 O perfil encontrado
S et al’! SE corredores entre os corredores foi
2023 composto, em sua
maioria, por homens,
com idade média de 39
anos, classe média alta,
escolaridade de nivel
superior,  praticando
corrida ha 1 a 3 anos, e
28% tiveram lesoes.

ROJO; Maringa - | 08 corredores | A maioria dos
SILVA; PR entrevistados busca na
STAREPRA corrida melhorar e/ou
VO*»? manter a satde.
2019
ROTH et al® | Juiz de | 150 Foi baixo o nimero de
2018 Fora - MG corredores de | corredores que
rua apresentaram lesdes.
SALICIO et | Cuiaba — | 101 Entre os corredores de
al® MT corredores de | rua, foi pequeno o
2017 rua nimero de lesdes
musculoesqueléticas.
YAMATO; Sdo Paulo - | 155 Dentre 0s
SARAGIOTT | SP corredores entrevistados, 25% dos
O; LOPES¥® corredores  relataram
2011 apresentar  antes das

corridas.

Hespanhol Junior et al. (2012)!3 descreve a necessidade do
fisioterapeuta no atendimento e nas orientacdes de atletas
no treinamento de corrida, para a preven¢ao e tratamento
de lesdes e o desenvolvimento deste esporte de forma
segura, visto que ¢ comum o desenvolvimento de lesdes
musculoesqueléticas. Em sua pesquisa, constatou-se que,
em um periodo de um ano, 55% dos corredores tiveram
lesdes, como tendinopatias e lesdes musculares, e o local
mais citado foi o joelho'?.

Salicio et al. (2017)* descrevem que, mesmo tendo os
treinamentos orientados por profissionais, a maioria dos
atletas treinava ha 2 ou 3 anos, corria mais de 20 km, de 3
a 7 vezes por semana e, no periodo de seis meses, 37,7%
apresentaram lesdes, principalmente no joelho, e ficaram
afastados da pratica de corrida de rua, em média, de um a
trés meses™.

Ferreira et al. (2012)'° colaboram com os achados
relatando que, dentre os seus entrevistados, ndo houve
diferenca de género; o numero de lesdes foi parecido entre
corredores homens e mulheres; as lesdes acometeram 40%
dos entrevistados e foram ligadas a distancia percorrida e
a velocidade da corrida.!'”

Em Juiz de Fora - MG, as lesoes em corredores de rua
foram identificadas em 24% dos atletas em um periodo de
seis meses; observou-se que, nestes casos, a maioria dos
atletas ndo era iniciante e tinha passado a realizar uma
carga aumentada de treinamento em dias € em distancia®,
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Contrapondo-se as lesdes apresentadas, Rojo et al.
(2019)*? constataram em sua pesquisa que a maioria dos
corredores de rua tem sua principal motivacdo na melhoria
da saude, e seus entrevistados relataram que procuraram na
corrida uma forma de vida mais saudavel®2

Ferreira et al (2015)!" descrevem as corridas de rua
como um dos esportes mais praticados no mundo todo pela
facilidade na sua realizagdo, pelos beneficios om a satde e
mudanga no estilo de vida, mostram também que esta
pratica muitas vezes leva o atleta ao desenvolvimento de
lesdes, 28% dos corredores estudados haviam tido ao menos
uma lesdo no periodo de um ano e o local mais citado das
lesdes foram nos joelhos, seguido dos pés, tornozelo e
quadril, o que levou a um periodo de trés meses em média
de afastamento dos treinamentos>'.

Atletas também podem apresentar lesdes antes das
corridas, como mostra a pesquisa realizada por Yamato et
al. (2011)*, que demonstra que, devido aos treinos, 25,16%
de seus entrevistados relataram dor antes das corridas e
atribuiram estas lesdes ao numero de treinos realizados (em
média, 4 treinos) e a quilometragem de corrida durante a
semana; para as mulheres, especificaram ainda que treinar
apenas uma vez na semana pode desencadear lesdes®”.

Souza et al. (2013)% corroboram com os achados ja
descritos e relatam que os corredores de rua apresentam
riscos de se lesionar sendo mais comum as lesdes nos
membros inferiores, principalmente nos joelhos e os tipos
de lesdes mais encontradas nestes atletas sdo as tendinopatia
do tenddo patelar, sindrome do estresse medial da tibia,
tendinopatia do tenddo calcaneo, fascite plantar, sindrome
femoropatelar e sindrome da banda iliotibial indicam como
causa as mudangas nos treinos com aumento de intensidade
e velocidade®.

Corroborando, Oliveira & Santos-Filho (2018)?* dizem
que as lesdes sdo causadas pelo excesso na realizagao dos
treinamentos. Idade, sexo, aptiddo e experiéncia do atleta
contribuem para o aparecimento de dor e lesdes. O local de
maior nimero de lesdes foram os joelhos. Nas mulheres, as
dores mais apresentadas foram na panturrilha, no posterior
da coxa, no tornozelo e nos calcanhares; ja nos homens, na
panturrilha e na coxa®*,

Mota et al. (2018)*? identificaram que 37% dos
corredores em seu estudo apresentaram dor aguda
inespecifica e 27% apresentaram lesdo, sendo os joelhos o
local mais frequente. Os autores atribuem as lesdes a corrida
de longa distancia e a falta de um profissional para orientar
e supervisionar os treinos e as corridas.

Chamou a ateng¢do o fato de os atletas voltarem aos
treinamentos, mesmo ndo tendo se reestabelecido
totalmente das lesdes e das dores?. Ishida et al. (2013)"
seus companheiros chamam a atengdo para o fato de que
42,6% dos corredores entrevistados possuiam algum grau
de risco cardiovascular, 51% tinham IMC acima dos valores
normais e 44,7% possuiam seus niveis pressoricos altos, e
18,1% ja sentiram desconforto, como fraqueza, dor
muscular e cdibras, tontura, falta de ar, nausea e desmaio
durante as corridas, situagdes que podem levar ao
desenvolvimento de lesdes'”.

5. CONCLUSAO

Ap6s os resultados e as discussoes, observou-se que os
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corredores de rua estdo expostos a riscos de lesdes, fato
comum entre este perfil de atletas, sendo as mais comuns
a dor, as tendinopatias e as lesdes musculares. A regido
mais afetada ¢ os membros inferiores, especialmente os
joelhos.

Os dados do presente estudo refor¢am a hipdtese
principal de que corredores de rua com pratica regular de
exercicios de fortalecimento do core apresentam menor
prevaléncia de lesdes musculoesqueléticas. Assim, pode-
se concluir que os exercicios de fortalecimento do core
ajudam no tratamento e na prevencdo das lesdes
musculoesqueléticas em corredores de rua.

Para a prevencao de lesdes, ¢ importante o auxilio de
profissionais da area de fisioterapia para avaliagdo antes
do inicio da préatica da corrida e ao mudar o treino, para
que os atletas profissionais ou amadores atinjam seus
objetivos. Recomenda-se a realizagdo de novas pesquisas
relacionadas a este tema para maior conhecimento nesta
area.
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RESUMO

A tendinopatia patelar (TP) é wuma condicio
musculoesquelética caracterizada por dor e
comprometimento funcional do mecanismo extensor do
joelho, frequentemente associada a atividades que
envolvem saltos, mudancas de direcao e elevada demanda
mecanica sobre o tendao patelar. O objetivo deste estudo
foi analisar as evidéncias cientificas acerca das principais
modalidades de exercicio terapéutico utilizadas na
reabilitacdo da TP, com énfase no treinamento excéntrico
(Eccentric  Exercise = Therapy— EET), exercicios
isométricos, treinamento resistido de alta carga e baixa
velocidade (Heavy Slow Resistance — HSR) e exercicios de
carga progressiva do tendao (Progressive Tendon-Loading
Exercise — PTLE). Trata-se de uma revisao integrativa da
literatura, realizada a partir de estudos selecionados nas
bases PubMed, SciELO, PEDro e Google Scholar,
considerando os critérios de elegibilidade estabelecidos.
Os estudos analisados demonstraram que diferentes
estratégias de carregamento terapéutico podem promover
reduciio da dor e melhora da funcio em individuos com
TP. Protocolos baseados na progressao individualizada da
carga, como a PTLE, apresentaram resultados clinicos
promissores, enquanto exercicios isométricos e isotdonicos
demonstraram aplicabilidade no controle da dor,
inclusive em atletas durante o periodo competitivo.
Entretanto, a heterogeneidade dos protocolos, das
populacdes  investigadas e dos periodos de
acompanhamento limita a comparacio direta entre as
intervencdes e nio permite estabelecer a superioridade
definitiva de uma uinica modalidade de exercicio. Conclui-
se que a reabilitacio da TP deve considerar a progressao
da carga, a resposta clinica e a toleriancia individual ao
exercicio, sendo necessarios novos ensaios clinicos
randomizados e padronizados para fortalecer as
evidéncias disponiveis.

PALAVRAS-CHAVE: Tendinopatia patelar; Exercicio
terapéutico;  Treinamento  excéntrico;  Exercicio
isométrico; Reabilitacao.

ABSTRACT

Patellar tendinopathy (PT) is a musculoskeletal
condition characterized by pain and functional

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

impairment of the knee extensor mechanism,
frequently associated with activities involving jumping,
changes of direction, and high mechanical demands on
the patellar tendon. This study aimed to analyze the
scientific evidence regarding the main therapeutic
exercise modalities used in PT rehabilitation, with
emphasis on eccentric exercise therapy (EET),
isometric exercises, heavy slow resistance (HSR), and
progressive tendon-loading exercise (PTLE). This
integrative literature review included studies selected
from PubMed, SciELO, PEDro, and Google Scholar
according to predefined eligibility criteria. The
analyzed studies demonstrated that different
therapeutic loading strategies may reduce pain and
improve function in individuals with PT. Protocols
based on individualized load progression, such as
PTLE, showed promising clinical outcomes, while
isometric and isotonic exercises demonstrated
applicability for pain management, including in
athletes during the competitive season. However,
heterogeneity in intervention protocols, study
populations, and follow-up periods limits direct
comparisons between interventions and does not allow
the definitive superiority of any single exercise
modality to be established. In conclusion, PT
rehabilitation should consider load progression, clinical
response, and individual exercise tolerance, and further
standardized randomized clinical trials are needed to
strengthen the available evidence.

KEYWORDS: Patellar tendinopathy. Therapeutic
exercise. Eccentric exercise. Isometric exercise.
Rehabilitation.

1. INTRODUGAO

O ligamento patelar constitui uma importante
estrutura do aparelho extensor do joelho, estendendo-
se do polo inferior da patela até a tuberosidade anterior
da tibia. Sua funcdo primordial baseia-se na
transmissdo das forgas geradas pelo musculo
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quadriceps femoral para o segmento Osseo, sendo
essencial para a execucdo biomecanica do salto,
corrida e desaceleracdo’.

Quando submetido a sobrecargas repetitivas, este
tecido pode desenvolver a tendinopatia patelar (TP),
uma condi¢do musculoesquelética cronica manifestada
por dor localizada e limitagdo funcional?.
Historicamente denominada "tendinite patelar",
estudos  histopatolégicos demonstraram que a
patologia ¢ marcada por alteracdes degenerativas
estruturais e desorganizagdo do colageno, com escassa
resposta inflamatoria celular, justificando a adogdo do
termo tendinopatia’.

Epidemiologicamente, a TP apresenta alta
prevaléncia em atletas de elite envolvidos em esportes
de salto e impacto, como o voleibol ¢ o basquetebol,
atingindo até 45% dessa populagdo®. O impacto
clinico da condicdo estende-se para além do
afastamento prolongado do esporte, gerando prejuizos
socioecondmicos e restricoes em atividades laborais
que exigem alta demanda fisica*®. A fisiopatologia da
doencga é multifatorial, envolvendo fatores intrinsecos,
como idade, sexo, desalinhamentos biomecénicos e
distarbios metabolicos; e fatores extrinsecos,
caracterizados pelo incremento abrupto de carga
mecanica e controle inadequado do volume de treino’.

O diagnoéstico da TP ¢ eminentemente clinico,
fundamentado na historia detalhada dos sintomas,
palpacdo local dolorosa e testes provocativos de
carga®. Para mensurar a gravidade dos sintomas e
guiar o processo de retorno ao esporte, utiliza-se o
questionario Victorian Institute of Sports Assessment
for Patellar Tendons (VISA-P), validado para
quantificar ~ dor ¢ capacidade funcional’.
Adicionalmente, exames de imagem como a
ultrassonografia e a ressonancia magnética atuam de
forma complementar para mapear a extensdo das
alteragdes estruturais intratendineas®.

No 4ambito da reabilitagio, o tratamento
conservador baseado em exercicios terapéuticos
representa a primeira linha de intervengdo®. Protocolos
baseados no treinamento  excéntrico  (EET)
consolidaram-se na literatura nas ultimas décadas,
embora sua aplicagdo enfrente limitagdes devido aos
altos niveis de dor gerados durante a execugdo, o que
reduz a adesdo em atletas no periodo competitivo?.
Recentemente, abordagens como o treinamento de alta
resisténcia e baixa velocidade (Heavy Slow Resistance
- HSR) e os exercicios de carga progressiva do tendao
(Progressive Tendon-Loading Exercises - PTLE)
surgiram como alternativas promissoras,
demonstrando desfechos clinicos favoraveis e maior
tolerabilidade pelo paciente?.

Apesar do surgimento dessas novas vertentes,
observa-se uma lacuna na literatura cientifica no que
tange a padronizagdo dos critérios de transigdo entre as
fases de carga e a identificacdo de qual protocolo
apresenta maior eficicia na restauracdo da homeostase
tendinea a longo prazo. Diante desse cendrio, emerge o
seguinte problema de pesquisa: Quais sdo as
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evidéncias cientificas atuais sobre a eficacia
comparativa das intervengdes baseadas em exercicios
(EET, HSR e PTLE) na reabilitagdo funcional de
individuos com tendinopatia patelar?

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo
geral analisar as evidéncias cientificas acerca da
eficacia das intervengdes fisioterapéuticas baseadas
em exercicios na reabilitacdo da tendinopatia patelar,
comparando os protocolos de treinamento excéntrico
(EET), Heavy Slow Resistance (HSR) e Progressive
Tendon-Loading  Exercise  (PTLE),  buscando
identificar seus efeitos sobre a dor, a fungdo e o
retorno as atividades esportivas.

A. VISTA ANTERIOR B. VISTA SAGITAL

€. TENDAO PATELAR - DETALHE

Figura 1. Anatomia do mecanismo extensor do joelho e localizagao
da tendinopatia patelar. Nota: o mecanismo extensor do joelho ¢
composto pelo misculo quadriceps femoral, patela e tenddo patelar,
que se insere na tuberosidade anterior da tibia. A tendinopatia
patelar caracteriza-se por alteragdes degenerativas intratendineas,
geralmente localizadas na regido média do tenddo. Fonte:
Elaborado pelos autores (2026).

2. MATERIAL E METODOS

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao
integrativa da literatura, desenvolvida com o objetivo
de reunir e sintetizar evidéncias cientificas acerca das
intervengdes fisioterapéuticas baseadas em exercicios
utilizadas na reabilitagdo de individuos com
tendinopatia patelar. A condug¢do metodologica foi
fundamentada nas etapas propostas por Mendes,
Silveira e Galvdo'?, compreendendo: identificagdo do
tema e definicio da questdio de pesquisa;
estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusio;
definicdo das informagdes a serem extraidas dos
estudos selecionados; avaliacao dos estudos incluidos;
interpretacdo dos resultados; e apresentacdo da sintese
do conhecimento.

A questdo norteadora da revisdo foi estruturada a
partir do objetivo do estudo, buscando responder a
seguinte pergunta: quais sdo as evidéncias cientificas
disponiveis acerca dos efeitos das diferentes
modalidades de exercicio terapéutico, especialmente
treinamento excéntrico (EET), treinamento resistido
de alta carga e baixa velocidade (HSR), exercicios
isométricos e exercicios de carga progressiva do
tenddo (PTLE), sobre a dor, a fungdo e o retorno as
atividades esportivas de individuos com tendinopatia
patelar?

A busca dos estudos foi realizada nas bases
eletronicas PubMed/MEDLINE, Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e Physiotherapy Evidence
Database (PEDro). O Google Scholar foi utilizado
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como estratégia complementar, com a finalidade de
identificar estudos potencialmente relevantes néo
recuperados nas bases principais. As estratégias de
busca foram adaptadas as particularidades de cada
fonte de informagdo, utilizando termos relacionados a
tendinopatia patelar, fisioterapia, reabilitacdio e
modalidades de exercicio terapéutico, combinados
pelos operadores booleanos AND e OR.

Para as buscas em inglés, foi utilizada a seguinte
combinacdo: ("patellar tendinopathy" OR "patellar
tendonitis") ~ AND  ("physical  therapy"  OR
"rehabilitation" OR "exercise") AND ("eccentric" OR
"progressive loading" OR "heavy slow resistance" OR
"isometric"). Para as buscas em portugués, utilizou-
se: ("tendinopatia patelar” OR "tendinite patelar")
AND  ("fisioterapia" OR  '"reabilitagdo" OR
"exercicio") AND  ("excéntrico" OR  '"carga
progressiva" OR  "heavy slow resistance" OR
"isométrico"). A utilizacdo das combinacdes teve
como finalidade ampliar a sensibilidade da busca e
contemplar as diferentes modalidades de carregamento
terapéutico investigadas na literatura.

Foram considerados elegiveis ensaios clinicos e
revisdes sistemdticas, com ou sem meta-analise, que
investigassem intervencgdes fisioterapéuticas baseadas
predominantemente em exercicios terapéuticos em
individuos com diagnoéstico de tendinopatia patelar e
que apresentassem desfechos relacionados a dor,
funcdo, capacidade funcional ou retorno as atividades
esportivas. Foram incluidos estudos publicados nos
idiomas portugués ou inglés e compreendidos no
periodo de 2015 a 2026, de modo a contemplar
evidéncias contemporaneas e estudos relevantes para a
fundamentagdo  das  modalidades  terapéuticas
investigadas.

Foram excluidos registros duplicados entre as
fontes de informagdo; estudos experimentais in
vitro ou realizados em modelos animais; estudos
exclusivamente relacionados a intervengdes cirurgicas
ou farmacolégicas; trabalhos sem relagdo direta com o
tratamento fisioterap€utico da tendinopatia patelar;
relatos de caso; editoriais; cartas ao editor; resumos
publicados em anais de eventos cientificos;
dissertagdes; teses; capitulos de livros e demais
publicagdes que nao atendessem aos critérios de
elegibilidade estabelecidos.

O processo de identificacdo, triagem, elegibilidade
e inclusdo dos estudos foi organizado de acordo com
as etapas recomendadas pelo Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA 2020), adaptadas ao delineamento de
revisdo integrativa adotado neste estudo. Inicialmente,
foram identificados os registros provenientes das bases
eletrénicas e da estratégia complementar de busca.
Ap6s a identificagdo, procedeu-se a remocao dos
registros duplicados. Os estudos remanescentes foram
submetidos a triagem mediante leitura dos titulos e
resumos, sendo excluidos aqueles que ndo
apresentavam relagdo com a questdo norteadora ou
que atendiam aos critérios de exclusdo previamente
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estabelecidos. Na etapa seguinte, o0s artigos
potencialmente elegiveis foram avaliados mediante
leitura do texto completo, permitindo a confirmagéo
de sua adequacdo aos critérios estabelecidos. Ao final
desse processo, sete estudos compuseram a sintese
qualitativa da presente revisdo, conforme demonstrado
no fluxograma apresentado na Figura 2. O processo de
selecdo foi realizado por um tinico avaliador.

IDENTIFICACAO DE ESTUDOS VIA BASES DE DADOS E REGISTROS IDENTIFICAGAO DE ESTUDOS VIA OUTROS METODOS

]

0 Registros identificados por meio das bases de dados |
5 (n=354) Registros identificados por outros métodos :
6 Good (n=12) ‘
i P d ! 0°ge
‘:—_’ ubl%e bl ‘Qr ) PEDro Scholar Busca manual em listas de referéncias i
§ (n=126) (n=68) (=72 (n=88) e literatura cinzenta |

Registros apés remogao de duplicatas

(n=267)

2
& >
‘2 l Registros excluidos
E (n=247)

Registros avaliados por titulo e resumo + Néo relacionados 3 tendinopatia patelar

(n=267) * Ndo relacionados  fisioterapia/exercicio
= * Revisdes narrativas, editoriais e cartas
+ Estudos em animais

w
<
o igos excluidos apos leitura na i
S Artigos selecionados para leitura na integra A if“ sl
@ P N =1
It} s * Nao atenderam acs critérios de inclusio (n = 8)
u + Populagdo ndo compativel (n = 3)
= + Desfechos néo relevntes n=2)
2 —
g Estudos incluidos na sintese qualitativa
] (n=7)
4

Figura 2. Fluxograma do processo de sele¢do dos estudos baseados
nas recomendagdes PRISMA 2020.
Fonte: elaborado pelos autores (2026), adaptado do PRISMA, 2020.

Para a extragdo das informagdes dos estudos
incluidos, foi utilizada uma organiza¢do padronizada
dos dados, contemplando autoria, ano de publicacéo,
delineamento  metodoldgico,  caracteristicas  da
populagdo investigada, modalidade de exercicio
terapéutico,  caracteristicas do  protocolo  de
interven¢do, duragdo do acompanhamento e principais
desfechos clinicos avaliados. Foram considerados,
quando disponiveis, indicadores relacionados a
intensidade da dor, func¢do, desempenho no Victorian
Institute of Sport Assessment-Patella (VISA-P)e
retorno as atividades esportivas. Os resultados
extraidos foram organizados em tabelas e submetidos
a sintese qualitativa e comparativa, permitindo
identificar convergéncias, divergéncias e
caracteristicas especificas das diferentes estratégias de
exercicio utilizadas na reabilitacdo da tendinopatia
patelar.

Como procedimento complementar de avaliagdo
metodologica, os ensaios clinicos randomizados
incluidos foram considerados quanto aos critérios
da Physiotherapy Evidence Database (PEDro). A
escala PEDro ¢ constituida por 11 critérios, sendo o
primeiro relacionado a validade externa e nao
incorporado ao escore final, resultando em pontuagao
que varia de 0 a 10. A utilizagdo desse instrumento
teve como finalidade auxiliar na apreciagdo critica da
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qualidade metodologica dos ensaios clinicos incluidos.
Considerando que a presente revisio também
incorporou revisdes sistematicas e meta-analises, a
avaliagdo pela escala PEDro foi restrita aos estudos
com delineamento compativel com o instrumento, néo
sendo aplicada as revisdes incluidas.

A analise dos resultados foi realizada de
forma descritiva e qualitativa, ndo sendo conduzida
nova meta-analise dos dados. Os achados foram
agrupados de acordo com as principais modalidades de
exercicio identificadas EET, HSR, exercicios
isométricos ¢ PTLE; e comparados quanto aos efeitos
sobre dor, fungdo e retorno as atividades esportivas. As
revisdes sistematicas e meta-analises incluidas foram
utilizadas como fontes de sintese e comparagdo das
evidéncias disponiveis, sendo consideradas suas
diferencas metodoldgicas e a heterogeneidade dos
protocolos analisados.

Por se tratar de wuma revisdo integrativa
fundamentada exclusivamente em dados previamente
publicados e disponiveis na literatura cientifica, ndo
houve participagdo direta de seres humanos, coleta de
dados pessoais ou interven¢do clinica, ndo sendo
necessaria submissao ao sistema CEP/CONEP.

3. DESENVOLVIMENTO

Os estudos incluidos nesta revisdo investigaram
diferentes modalidades de exercicio terapéutico
aplicadas ao tratamento da tendinopatia patelar (TP),
com destaque para o treinamento excéntrico (Eccentric
Exercise Therapy — EET), o treinamento resistido de
alta carga e baixa velocidade (Heavy Slow Resistance —
HSR), os exercicios de carga progressiva do tenddo
(Progressive Tendon-Loading Exercise — PTLE) e as
contragdes isométricas>®'1-14,

Entre as estratégias de exercicio terapéutico
investigadas, observa-se uma tendéncia de progressao
dos protocolos excéntricos tradicionais para programas
de carga mais graduais e individualizados. Breda et al.
(2021)? compararam os exercicios de carga progressiva
do tenddo (PTLE) ao treinamento excéntrico (EET) em
76 pacientes com tendinopatia patelar,
predominantemente cronica. Apds 24 semanas, 0 grupo
submetido ao PTLE apresentou melhora
significativamente superior no escore VISA-P em
comparacdo ao EET, com aumento médio estimado de
28 e 18 pontos, respectivamente, e diferenga ajustada
entre os grupos de 9 pontos (IC95%: 1-16; p=0,023).
Além disso, a dor relacionada a execugdo dos
exercicios foi significativamente menor no grupo
PTLE. Embora tenha sido observada maior proporcao
de retorno ao esporte no nivel pré-lesao no grupo PTLE
(43%) em comparacdo ao EET (27%), essa diferenca
ndo alcancou significancia estatistica®.

Em atletas com tendinopatia patelar durante o
periodo competitivo (in-season), o controle da dor
constitui um aspecto relevante da reabilitacdo,
especialmente diante da necessidade de manutengéo
das atividades esportivas. Van Ark et al. (2016)"
demonstraram que programas de exercicios isométricos
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e isotonicos, realizados durante quatro semanas,
promoveram redugdo significativa da dor em atletas
com tendinopatia patelar, sem necessidade de
modificagdo da carga habitual de treinamento e
competi¢do. Entretanto, n3o foram observadas
diferencas significativas na reducdo da dor entre as
duas modalidades de exercicio.

As revisdes sistematicas e meta-andlises de rede
incluidas nesta revisdo também compararam diferentes
estratégias de exercicio utilizadas no manejo da
tendinopatia patelar. Li et al. (2024)'? observaram
resultados favoraveis para protocolos de resisténcia
lenta e para estratégias de carregamento progressivo
associadas a  exercicios  isométricos  quando
comparados ao treinamento excéntrico isolado,
particularmente em relacdo a funcdo avaliada pelo
VISA-P. Entretanto, Challoumas et al. (2021)"
destacaram que, embora exercicios isométricos ¢ de
resisténcia lenta apresentem resultados promissores, a
qualidade e a quantidade das evidéncias disponiveis
ainda sdo insuficientes para estabelecer sua
superioridade definitiva. Dessa forma, o treinamento
excéntrico permanece uma intervengdo amplamente
sustentada na literatura, enquanto modalidades
alternativas de carregamento constituem estratégias
promissoras que necessitam de maior investigagdo
comparativa'? 13,

Tabela 1. Caracterizagdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa
nos ultimo 10 anos (2016 — 2026).

Tipo de

Autor/Ano Objetivo Principais resultados
estudo
Cc?mp arara Aterapia PTLE
eficafica clinica demonstrou
da terapia PTLE

superioridade estatistica

na pontuagio do VISA-P

apos 24 semanas. Maior

tolerancia no retorno ao
esporte.

Breda, et Ensaio clinico em relagdo ao
al., 2021. randomizado. protocolo EET
tradicional em
pacientes com

TP.

Avaliar o efeito
analgésico de
exercicios
Van Ark, et Ensaio clinico  isométricos
al., 2016. randomizado. versus
isotonicos em
atletas durante
competigdo.

Ambas as intervengdes
reduziram
significativamente os
escores da dor em 4
semanas, viabilizando a
continuidade dos treinos
sem agravamento lesivo.

Determinar os
efeitos
biologicos da
associacdo de

A inser¢do de técnicas
fisioterapéuticas

Lopez- S invasivas associadas ao
Ensaio clinico agulhamento L
Royo, et . exercicio acelerou a
randomizado. Seco ou <
al., 2021. 1 redugdo da dore a
eletrolise . . .
N incapacidade funcional
percutinea ao
. em 22 semanas.
exercicio
excéntrico.
Comparar a Modelos de carga
eficécia relativa progressiva combinados
Revisdo de protocolos com contragdes
. Sistematica EET, isométricas ou
Li, et al, . . .
2024 com 1sométricos e treinamento HSR
' Metanalise de HSR na melhora ~ demonstraram maior
Rede. funcional via  beneficio terapéutico que
VISA-P em o protocolo excéntrico
adultos com TP. isolado.
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Avaliar de

Comparacdo de  Protocolos variados

A EET; HSR; "
forma mecanico O carregamento Y multiplas baseados em
! e . Challoumas  [sométrico/ . . NS
- comparativaa  mecanico (exercicio), Iy intervengdes de evidéncias.
Revisdo . : etal,2021.  Variavel.
. s eficacia de consolidou-se como carga.
Sistematica o Lo
Challoumas com multiplas primeira linha de
etal, 2021. . modalidades de  tratamento. Protocolos Foco em
Metanalise de trat : HSR ci tri Exercicios de ~
Rede ratamento € 150metricos Aicale, ef  Caraa/ > 12 protocolos de Progressdo baseada
conservador apresentaram tendenlea al 20’20 g fortalecimento na tolerancia a dor.
paradore  de superioridade clinica. ” : semanas. progressivo.
fungdo na TP.
Analisar o corpo O tratamento Protocolos de
de f:v1q;n01as conservador Theodorou, EET: HSR/12 dcar%a Barz gxéSIr;ps (E]*i;l"s) l;)u
o cientificas fundamentado em etal,2023.  semanas adaptagdo do x6-15 reps ( ).
. Revisdo recentes para - tendao.
Aicale, et . e e exercicios de
al. 2020 Sistematica de tragar diretrizes carresamento mecAnico
v * Literatura. clinicas no gan Fonte: elaborado pelos autores (2026).
manejo progressivo, representa a
conservador da m?lhor cqndutz? Figura 3. Algoritmo clinico para progressdo da reabilitagdo
TP terapéutica disponivel. fisioterapéutica da tendinopatia patelar, baseado na sintese das
: evidéncias cientificas incluidas nesta revisdo integrativa.
COHSOlldar_ Protocolos de 1. PACIENTE COM SUSPEITA DE
dados globais e TENDINOPATIA PATELAR
sobre reabilitagdo focados em Dor 16 polo inferior da patele relacioneds ¥ Giiige
1 Carga mecénica (esportes de salto/corrida ou atividades laborais)
Revisdo revaléncia
Theodorou, . . p L controlada (EET ou +
L 202 Sistematica de fatores de risco, HSR . L. 2. AVALIAGAO CLINICA
etal., 2023. Literatura diaenéstico e ), exigem o minimo Histéria clinica » Exame fisico » Testes provocativos de carga
. ) g de 12 semanas para « Escala VISA-P « Exames de imagem (se necessario)
intervengdes . .
rveng induzir o remodelamento ]
terapeutlcas na t d 1 3. CONTROLE DA DOR E EDUCAGAO DO PACIENTE
TP. ecidual. Educagio sobre a condigo, manejo da dor e ajuste da carga

Notas: PTLE (Terapia de exercicios de carga progressiva do tendo);
EET (exercicios excéntricos); TP (tendinopatia patelar); HSR (Heavy
Slow Resistence).

Fonte: elaborado pelos autores (2026).

A seguir, detalhamos os protocolos de intervengdo
encontrados nos estudos selecionados.

Tabela 2: protocolo de intervengdes dos estudos incluidos na revisdo
integrativa nos ultimo 10 anos (2016 — 2026).

Autor/Ano Grupo/Perio Intervencio Quantidade
do
PTLE: Isométrico,
isotonico ~
(HSR) PTLE: Progressao
Breda. ef PTLE. armazenamento de 1nd1V1duallzadai EET:
ul 20’21 EET/24  energia; retorno ao 3x15 repetigoes,
v ' semanas. esporte; EET: 2x/dia.
agachamento
excéntrico em
decline board.
Isométrico:
Isoméirico: Extensdo de joelho 4 sessdes por semana;
Van Ark, et Isot6nico/4’ a 60°; Isotonico: Isorpe}rlco: 5x45s;
al., 2016. semanas Leg press (fase  Isotonico: 4x8 reps.
: concéntrica e
excéntrica).
Determinar os
efeitos biologicos %1 odes. 2
Lopez- 04/10 da associag@o de 3 il _re/;.)etrlgoves, X
P semanas. agulhamento seco . ao dia/; tecnicas
Royo, et ou eletrolise invasivas; 1x/semana;
al., 2021. percutinea ao em 22 semanas.
exercicio
excéntrico.
HSR: Carga
. . pesada e lenta;
) E(S)ELEE};; EET: Excéntrico;  Variavel conforme
Li,etal, Varidvel Isométrico: estudos incluidos na
2024. ’ Contragdes meta-analise.
estaticas.
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de atividades. Objetivo: dor 3—4/10 nas atividades didrias.

fomemanne 4. CLASSIFICAGAO DA DOR DURANTE A CARGA [ --==-~ 3
: Avaliagio da dor durante contragdo e atividades funcionais :
H I H
' '
H DOR ELEVADA DOR LEVE/MODERADA H
H (>5/10) (= 5/10) '
! Dor limita a execugdo Permite execugio de !
' de exercicios dindmicos exercicios dindmicos '
: H
' '
. 5A. EXERCICIOS ISOMETRICOS 5B. EXERCICIOS ISOTONICOS / HSR !
' Contragdes isométricas do quadriceps Heavy Slow Resistance (HSR) '
' (3-5 séries de 45-60 s) ou treinamento excéntrico controlado '
1 | Alivio analgésico e manutengso da funcio 2-4 séries de 6-12 repeticdes H
' 3x/semana '
H ¥ H
1| Reavaliar dor e tolerancia  carga Reavaliar dor, fundio e resposta )
(1-2 semanas) 4 carga (2-4 semanas)
! T
¥

Progressive Tendon-Loading Exercise
Aumento gradual da carga conforme tolerancia

6. PROGRESSAO DA CARGA - PTLE
Dor aceitavel: até 3—-4/10 durante e < 24 h apés

7. EXERCICIOS PLIOMETRICOS E DE ALTA DEMANDA
Introdugo de saltos, aterrissagens e mudangas de diregao
quando dor < 3/10 e boa capacidade funcional

Critérios: VISA-P = 85-90, forca simétrica (= 90%),
dor < 3/10 durante e < 24 h apés,
i io em testes

8. RETORNO GRADUAL AO ESPORTE / ATIVIDADE ’

Fonte: elaborado pelos autores (2026).

Com base na sintese das evidéncias analisadas,
elaborou-se um algoritmo clinico visando organizar, de
forma sistemdtica, a progressdo terapéutica das
principais intervengdes fisioterapéuticas descritas na
literatura. O algoritmo integra as etapas de avaliagdo
clinica, controle da dor, progressdo do carregamento
tendineo e retorno gradual as atividades esportivas,
representando uma proposta pratica fundamentada nos
estudos incluidos nesta revisdo (Figura 3).

4. DISCUSSAO

A andlise critica das evidéncias selecionadas
demonstra uma evolugdo das estratégias de reabilitagdo
da tendinopatia patelar (TP), com crescente utilizagdo
de protocolos fundamentados no controle e na
progressdo da carga mecanica. Essa evolucao
acompanha uma compreensdo mais ampla da
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fisiopatologia tendinea, que ndo se restringe a um
processo predominantemente inflamatério e considera
alteragdes celulares, estruturais e da matriz extracelular
envolvidas na resposta do tenddo a sobrecarga e ao
processo  de  reparo'. Nesse contexto, a
mecanotransducdo representa um dos mecanismos
relacionados a resposta do tecido tendineo aos
estimulos mecanicos, contribuindo para processos de
adaptagdo e remodelamento tecidual'.

Embora o treinamento excéntrico (EET) apresente
resultados favoraveis no manejo da tendinopatia
patelar, as evidéncias analisadas nesta revisdo indicam
que sua resposta clinica pode variar conforme as
caracteristicas dos pacientes, a intensidade dos
sintomas ¢ os protocolos de exercicio empregados.
Revisdes sistematicas e meta-analises de rede
demonstram que o EET permanece uma estratégia
terapéutica relevante, porém outras modalidades de
carregamento, incluindo exercicios isométricos,
resisténcia lenta e protocolos de progressdo da carga,
também apresentam resultados clinicos promissores,
especialmente em relagdo a dor e a fungdo!> !3. Nesse
contexto, a presenga de dor durante a execucdo de
determinados  protocolos  excéntricos deve ser
considerada na individualizagdo da progressdo da carga
e na tolerabilidade ao exercicio.

Dessa forma, a progressdo da carga ¢ o controle dos
sintomas devem ser considerados durante a aplicagdo
dos programas de exercicio, permitindo adequar a
intensidade do estimulo a tolerdncia individual do
paciente?.

Entre as modalidades de carregamento utilizadas na
tendinopatia patelar, o HSR caracteriza-se pela
aplicacdo progressiva de resisténcia por meio de
movimentos executados em baixa velocidade,
constituindo uma alternativa aos protocolos excéntricos
tradicionais. As evidéncias sintetizadas por Li et al.'”
apontam resultados favoraveis dessa modalidade sobre
desfechos clinicos relacionados a fun¢do, embora a
heterogeneidade dos protocolos e o niimero limitado de
comparagdes diretas ndo permitam estabelecer sua
superioridade definitiva. No manejo da dor, os
exercicios isométricos também apresentam aplicagdo
clinica relevante. Van Ark et al!! demonstraram
redugdo significativa da dor apds quatro semanas tanto
com exercicios isométricos quanto isotonicos em
atletas com tendinopatia patelar durante o periodo
competitivo, sem diferenca significativa entre as
modalidades. Complementarmente, Rio et al.'*
observaram efeito analgésico agudo apds exercicio
isométrico, acompanhado de alteragdes relacionadas a
inibicdo motora. Esses achados sustentam a utilizago
de diferentes modalidades de carregamento conforme
os sintomas, a tolerdncia ao exercicio ¢ a fase de
reabilitagdo do paciente!!!214,

Nesse contexto, Breda et al. (2021)? demonstraram
resultados clinicos favoraveis da terapia de exercicios
de carga progressiva do tenddo (PTLE) em comparacao
ao treinamento excéntrico tradicional, particularmente
quanto a melhora da fung¢do avaliada pelo VISA-P apds
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24 semanas. O protocolo PTLE foi estruturado em
quatro estagios progressivos: exercicios isométricos;
exercicios isotdnicos com progressio da carga;
exercicios de armazenamento ¢ liberagdo de energia; ¢
exercicios especificos do esporte. A progressdo entre os
estagios foi orientada pela resposta clinica e pela
tolerancia a carga, permitindo a evolugdo gradual das
demandas impostas ao tenddo até o retorno as
atividades esportivas?.

Além da selecdo do protocolo de exercicio, a
abordagem fisioterapéutica deve considerar fatores
individuais e biomecanicos potencialmente
relacionados ao desenvolvimento e a persisténcia da
tendinopatia patelar. Theodorou et al. (2023)° destacam
o carater multifatorial da condi¢do, envolvendo fatores
relacionados as caracteristicas do individuo e as
demandas mecanicas impostas ao tendao. Dessa forma,
a avaliagdo ndo deve se restringir exclusivamente a
estrutura tendinea, devendo considerar aspectos
funcionais e biomecanicos relevantes para a
individualizagdo do programa de reabilitagdo e para o
retorno progressivo as atividades esportivas®.

Além da escolha do protocolo de exercicio, a
individualizacdo da carga terapéutica constitui um
aspecto relevante na reabilitagdo da tendinopatia
patelar. A progressdo dos exercicios deve considerar a
capacidade funcional, a resposta clinica e a tolerancia a
carga de cada paciente, permitindo ajustes graduais
durante o processo de reabilitagdo?°. O monitoramento
dos sintomas durante e ap0ds os exercicios pode auxiliar
na adequagdo da intensidade e na progressio do
carregamento tendineo, evitando aumentos
inadequados da demanda mecanica®. Nesse contexto, a
educagdo do paciente e o gerenciamento das cargas
relacionadas ao treinamento e a pratica esportiva
também devem integrar o processo terapéutico,
favorecendo a adesdo ao programa e o retorno
progressivo as atividades funcionais e esportivas®.

Apesar dos resultados favoraveis observados, as

evidéncias analisadas  apresentam  limitacGes
metodologicas que exigem cautela na interpretagdo e
generalizagdo dos achados. Observou-se

heterogeneidade entre as populagdes investigadas e os
protocolos de exercicio empregados, dificultando a
comparagdo direta entre as diferentes estratégias
terapéuticas'>'3.  Além disso, parte dos estudos
apresenta  periodos  relativamente  curtos  de
acompanhamento, o que limita a avaliacdo dos efeitos
das intervengdes em longo prazo e de desfechos
relacionados a manutencdo dos beneficios clinicos®!!.
As caracteristicas inerentes aos ensaios envolvendo
exercicios terapéuticos também dificultam
procedimentos de cegamento de participantes e
terapeutas, constituindo potencial fonte de viés
metodologico. Dessa forma, sdo necessarios novos
ensaios  clinicos  randomizados, com  maior
padronizagdo dos protocolos, amostras representativas
e periodos prolongados de acompanhamento, para
ampliar a robustez das evidéncias sobre as diferentes
estratégias de exercicio na tendinopatia patelar'>!3,
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5. CONCLUSAO

Esta revisdo integrativa permitiu analisar as
evidéncias cientificas acerca das intervengdes
fisioterapéuticas baseadas em exercicios para a
reabilitacio da tendinopatia patelar. Os estudos
analisados demonstram que diferentes estratégias de
carregamento terapéutico podem promover redugio da
dor e melhora da fungdo, incluindo o treinamento
excéntrico (EET), os exercicios isométricos, o
treinamento resistido de alta carga e baixa velocidade
(HSR) e os exercicios de carga progressiva do tendao
(PTLE).

Entre as abordagens investigadas, protocolos que
incorporam progressdo individualizada da carga, como
a PTLE, apresentaram resultados clinicos promissores,
enquanto  exercicios isométricos e  isotonicos
demonstraram aplicabilidade no controle da dor.
Entretanto, as evidéncias disponiveis ndo permitem
estabelecer a superioridade definitiva de uma tnica
modalidade de exercicio, devendo a escolha terapéutica
considerar as caracteristicas clinicas e funcionais do
paciente, a tolerancia a carga ¢ a fase do processo de
reabilitacdo.

Dessa forma, a individualizacdo da carga e o
monitoramento da resposta clinica constituem
componentes relevantes do tratamento fisioterapéutico
da tendinopatia patelar. Novos ensaios clinicos
randomizados, com maior padronizagio  dos
protocolos, amostras representativas e periodos
prolongados de acompanhamento, sdo necessarios para
fortalecer as evidéncias e estabelecer com maior
precisdo as estratégias de exercicio mais adequadas
para essa populagdo.
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RESUMO

A adesdo a terapia com pressao positiva continua nas vias
aéreas (CPAP) constitui importante desafio no tratamento
da apneia obstrutiva do sono (AOS), uma vez que sua
efetividade depende da utilizag¢io adequada e continua do
dispositive. Este estudo teve como objetivo analisar os
principais fatores biopsicossociais associados a adesdo ao
CPAP e as estratégias descritas na literatura para
favorecer a continuidade do tratamento. Foi realizada
revisdo integrativa da literatura, considerando estudos
publicados entre 2020 e 2026, relacionados a adesdo,
barreiras terapéuticas, fatores psicolégicos, sociais,
comportamentais e estratégias de intervengdo. As
evidéncias demonstram que a adesdo é influenciada por
fatores clinicos, dificuldades relacionadas ao
equipamento, crengas, autoeficacia, aspectos psicologicos,
suporte social e caracteristicas do acompanhamento.
Estratégias educativas, comportamentais, psicossociais,
suporte entre pares e telemonitoramento apresentam
resultados promissores, embora os efeitos variem
conforme a intervencio e o perfil do paciente. Evidéncias
recentes indicam ainda que padrées de utilizagdo durante
as primeiras semanas podem identificar precocemente
individuos com maior risco de niao adesdo. Conclui-se que
a adesdo ao CPAP deve ser compreendida como processo
dinimico e multidimensional, sendo recomendada a
identificacdo precoce de barreiras e a adogdo de
estratégias individualizadas e multiprofissionais.

PALAVRAS-CHAVE: Apneia Obstrutiva do Sono;
Pressdo Positiva Continua nas Vias Aéreas; Adesdo ao
Tratamento; Fatores Psicossociais; Telemonitoramento.

ABSTRACT

Adherence to continuous positive airway pressure (CPAP)
therapy remains an important challenge in the treatment of
obstructive sleep apnea (OSA), since therapeutic
effectiveness depends on adequate and sustained device use.
This study aimed to analyze the main biopsychosocial factors
associated with CPAP adherence and the strategies described
in the literature to promote treatment continuity. An
integrative literature review was conducted, considering
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studies published between 2020 and 2026 related to
adherence, treatment barriers, psychological, social and
behavioral factors, and intervention strategies. Evidence
indicates that adherence is influenced by clinical factors,
device-related difficulties, beliefs, self-efficacy,
psychological aspects, social support, and characteristics of
clinical follow-up. Educational, behavioral and psychosocial
strategies, peer support, and telemonitoring show promising
results, although effects vary according to the intervention
and patient profile. Recent evidence also indicates that CPAP
usage patterns during the first weeks of treatment may allow
early identification of individuals at higher risk of non-
adherence. CPAP adherence should therefore be understood
as a dynamic and multidimensional process, requiring early
identification of barriers and individualized, multidisciplinary
strategies.

KEYWORDS: Obstructive Sleep Apnea; Continuous
Positive  Airway  Pressure;  Treatment  Adherence;
Psychosocial Factors; Telemonitoring.

1. INTRODUCAO

A apneia obstrutiva do sono (AOS) é um disturbio
respiratorio caracterizado por episddios recorrentes de
obstrugdo das vias aéreas superiores durante o sono,
podendo provocar hipdxia intermitente, fragmentagdo
do sono e repercussdes diurnas e sistémicas. A pressao
positiva continua nas vias aéreas (CPAP) permanece
uma das principais modalidades terapéuticas para
pacientes com indicagdo de pressdo positiva, sendo
recomendados educac¢do e acompanhamento adequado
desde o inicio do tratamento’.

Apesar da eficacia do CPAP, sua utilizagdo
adequada permanece um desafio clinico. A
continuidade do tratamento depende ndo apenas da
indicacdo terapéutica, mas também da capacidade do
paciente de incorporar o dispositivo a rotina cotidiana.
Desconforto, efeitos adversos, dificuldades
relacionadas a interface e problemas de adaptacdo
podem comprometer sua utilizagdo'-2.
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A adesdo também apresenta relagdo com fatores
cognitivos e comportamentais. Revisdo sistematica
identificou estudos relacionados as crengas, cognigdes
pré-tratamento e caracteristicas de personalidade
associadas a utilizagdo do CPAP, destacando fatores
como autoeficacia e valorizagao da saude, embora com
heterogeneidade metodolédgica entre os estudos?.

Aspectos psicologicos podem atuar em diferentes
momentos da trajetdria terapéutica. Evidéncias recentes
descrevem baixa literacia em satide, concepgdes
inadequadas sobre AOS e CPAP, ansiedade relacionada
ao dispositivo, estigma, educagdo insuficiente e
comunicagdo inadequada como potenciais barreiras®.

O contexto social também deve ser considerado. O
suporte do parceiro, a qualidade da relagdo e os
esforgcos colaborativos podem favorecer a adesdo,
enquanto conflitos, ansiedade e alteragdes na
intimidade podem atuar como barreiras®.

As estratégias destinadas a promocdo da adesdo
também tém sido investigadas. Meta-analises
demonstram beneficios de determinadas intervengdes
comportamentais, psicossociais e de
telemonitoramento, embora os efeitos variem conforme
a estratégia utilizada®>”.

Outro aspecto emergente ¢ a identificagdo precoce
do risco de ndo adesdo. Dielesen et al (2025)"
demonstraram, em uma coorte multicéntrica de 1.000
pacientes, que 98% dos individuos que seriam ndo
aderentes no terceiro més ja  apresentavam
comportamento de ndo adesdo durante o primeiro
més!®,

Além disso, estudo de coorte envolvendo 1.907
pacientes acompanhados por pelo menos 24 meses
demonstrou que pacientes que atingiam alta adesdo
durante o primeiro més apresentavam maior
probabilidade de manté-la ap6s dois anos'*.

Diante desse cenario, o presente estudo teve como
objetivo analisar os principais fatores biopsicossociais
associados a adesdo a terapia com CPAP em adultos
com AOS e as estratégias descritas na literatura para
favorecer a continuidade do tratamento.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura,
desenvolvida para reunir e sintetizar evidéncias
relacionadas aos fatores associados a adesdo ao CPAP e
as estratégias destinadas a favorecer a continuidade do
tratamento em adultos com AOS.

A revisdo integrativa permite incorporar diferentes
delineamentos de pesquisa na sintese do conhecimento,
sendo conduzida de acordo com as etapas descritas por
Whittemore e Knafl (2005)'".

A questdo norteadora foi: Quais fatores
biopsicossociais estdo associados a adesdo ao CPAP em
adultos com apneia obstrutiva do sono e quais
estratégias podem favorecer a continuidade do
tratamento?

Foram consideradas bases de dados nacionais e
internacionais, incluindo PubMed/MEDLINE,
Biblioteca Virtual em Satde, SciELO, PEDro e Scopus.
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Foram considerados estudos publicados entre
janeiro de 2020 e agosto de 2026, envolvendo adultos
com AOS submetidos a terapia com CPAP ou pressio
positiva e que investigassem adesdo, ndo adesdo,
barreiras, fatores associados ou estratégias de
intervengao.

Foram incluidos estudos observacionais, ensaios
clinicos, estudos qualitativos, revisdes sistematicas e
meta-analises pertinentes a questdo norteadora,
publicados em portugués, inglés ou espanhol e
disponiveis em texto completo.

Foram  excluidos  estudos  exclusivamente
pediatricos, trabalhos sem relagdo direta com
CPAP/PAP, estudos que ndo abordassem adesdo ou
continuidade terapéutica, relatos de caso, cartas ao
editor, editoriais, resumos sem texto completo ¢
duplicatas.

Os dados foram organizados segundo autor, ano,
delineamento, populacdo, fatores associados a adesdo,
barreiras, estratégias de intervengdo e principais
resultados.

A sintese foi realizada de forma tematica,
considerando fatores clinicos, fisicos, psicoldgicos,
cognitivos, comportamentais, sociais e tecnologicos.

O processo de selecdo devera ser apresentado em
fluxograma baseado no PRISMA 2020'2. Os niimeros
definitivos de identificacdo, triagem ¢ inclusdo devem
ser inseridos ap6s o fechamento operacional da busca
nas bases de dados, ndo sendo utilizados valores
estimados ou hipotéticos.

3. DESENVOLVIMENTO

A analise dos estudos selecionados evidenciou que
a adesdo a terapia com CPAP apresenta carater
multifatorial, envolvendo aspectos clinicos,
relacionados ao equipamento, cognitivos, psicoldgicos,
sociais, comportamentais e tecnologicos. As evidéncias
também apontaram diferentes estratégias destinadas a
promogao e manutencio da adesdo, com destaque para
intervengdes educativas e comportamentais, suporte
psicossocial, telemonitoramento e identificagdo
precoce de padroes de baixa utilizagdo. A Tabela 1
apresenta a sintese dos principais estudos e evidéncias
identificados na literatura, enquanto a Tabela 2
organiza os fatores associados a adesdo e as respectivas
estratégias de manejo.

Tabela 1. Estudos e evidéncias centrais identificados na literature.

. Amos Principal
Autor/ano Tipo tra Foco achado
Chen et Revisdo/ Telemonitora Maior
meta- 2.464 e
al., 2020 - mento utilizagdo
analise
Labarca ef Revisao/
@ meta- 3.039 Telemedicina Maior uso
al., 2021 o
analise
Chaiard & Revisdo/ .
18 o Beneficios
Bhatarasak meta- Intervengdes S
o ECRs variaveis
oon, 2023 analise
Kasetti et Rewsgq 21 Crengas/cogni | Autoeficacia
sistematic | estudo ~ .
al., 2024 a S coes associada
Dielesen e | Multicéntr | 1.000 Padrdes Predigdo de
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al., 2025 ico precoces ndo adesdo
Rapelli et RfVIS?? t9 d P . Sup((;rte
al., 2025 sistematic | estudo arceiro pode
a s favorecer
Poletti et Scoping esiB do | Psicoléeicos Crengas/con
al., 2025 review : g texto
Quetal, Real- 126 Telemonitora Beneficio
2025 world mento inicial
Adesido
Jeppesen inicial
et al., 2025 Coorte 1.907 Longo prazo prediz
manutencao
Benning et Meta- . AHI basal
al., 2026 analise 8.827 Preditores preditor

Fonte: elaborado pelas autoras (2026).

Tabela 2. Fatores associados a adesdo e possiveis estratégias de
manejo

. = Lo Estratégias
Dimensao Principais fatores g
sugeridas
L. . Educagdo sobre
Clinica Gravidade da AOS .
doenca e beneficios
Desconforto, . o
. Ajuste e resolugdo de
Equipamento ressecamento,
problemas
despertares

Baixa autoeficacia, | Educagdo

Cognitiva . R .
g crencas negativas individualizada
T . . Abordagem
Psicologica Ansiedade, estigma . o
psicossocial
. Envolvimento
. Baixo suporte,
Social . estruturado do
conflitos .
parceiro
Baixa utilizagdo N
Comportamental L ¢ Intervengao precoce
inicial
Tecnoldgica Redugdo do uso Telemonitoramento
. Falta de | Seguimento
Profissional . .
acompanhamento multiprofissional

Fonte: elaborado pelas autoras (2026).

4. DISCUSSAO
Adesao como fenomeno multidimensional

A literatura demonstra que a adesdo ao CPAP ndo
pode ser explicada por uma unica caracteristica clinica
ou comportamental. A utilizagdo do dispositivo resulta
da interagdo entre caracteristicas da doenga,
experiéncia com o equipamento, crengas, autoeficécia,
aspectos psicologicos, contexto social e
acompanhamento terapéutico®>.

Essa perspectiva ¢é particularmente importante
porque permite superar a classificagdo simplificada
entre pacientes ‘“aderentes” e “ndo aderentes”. O
comportamento de utilizagdo pode modificar-se ao
longo do tempo e apresentar diferentes trajetorias
individuais!'®!,

Gravidade clinica

A gravidade da AOS apresenta relacdo potencial
com a utilizagdo do CPAP'.

Meta-analise publicada em 2026, envolvendo 136
ensaios clinicos randomizados e 8.827 pacientes,
identificou o indice de apneia-hipopneia basal como o
principal preditor de maior utilizagdo do CPAP. Em
contraste, idade, sexo, indice de massa corporal e
sonoléncia ndo apresentaram efeito significativo sobre
o tempo de uso'?.

Esse resultado sugere que maior carga da doenca
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pode aumentar a percep¢do da necessidade terapéutica
ou dos beneficios do tratamento. Entretanto, a
gravidade clinica ndo explica isoladamente a adesdo,
uma vez que fatores fisicos, psicologicos e sociais
também interferem na trajetoria terapéutica'> 2,

Barreiras fisicas e relacionadas ao

equipamento

Os efeitos adversos relacionados ao CPAP
constituem importantes barreiras a continuidade do
tratamento. Sintomas como ressecamento, despertares e
dificuldade para expirar podem comprometer a
experiéncia com o dispositivo e estar associados a
menor utilizagdo'.

Evidéncias recentes também mostram que a
primeira impressdo do paciente em relagdo ao
tratamento pode influenciar a adesdo de curto prazo,
especialmente aspectos relacionados ao conforto,
expectativa de adesdo e avaliagdo global do
tratamento '’

Assim, diante da baixa utilizacdo, ndo se deve
presumir imediatamente falta de motivagdo. E
necessario investigar se o paciente ndo deseja utilizar o
equipamento ou se deseja utiliza-lo, mas ndo consegue
tolera-lo>3 1415,

Essa distingdo apresenta implicagdes diretas para a
escolha da intervencdo® > 14,

Crencgas, autoeficacia e fatores psicoldgicos

A autoeficacia e as crengas relacionadas ao
tratamento constituem fatores relevantes para a
adesao?. Evidéncias psicoldgicas recentes demonstram
ainda que baixa literacia em satde, concepgdes
inadequadas sobre AOS e CPAP, ansiedade, estigma ¢
comunicagdo insuficiente podem interferir na
continuidade do tratamento?.

A educacdo do paciente deve, portanto, ultrapassar
informagdes técnicas sobre instalagdo e higienizagdo. E
necessario abordar a compreensdo da doenga,
finalidade do tratamento, beneficios esperados,
expectativas realistas e estratégias para enfrentar
dificuldades® .

Parceiro e suporte social

A participagdo do parceiro pode apresentar efeitos
positivos ou negativos. A literatura demonstra que
suporte, qualidade do relacionamento e colaboragéo
podem favorecer a utilizagdo do CPAP, enquanto
conflitos e dificuldades relacionadas & intimidade
podem funcionar como barreiras®*.

Portanto, ndo basta identificar a presenca de um
parceiro. E necessario considerar a qualidade do
suporte oferecido®.

Essa perspectiva amplia o cuidado para além da
relagdo profissional-paciente e refor¢a a importancia da
abordagem biopsicossocial® 4.

Intervengoes
psicossociais

comportamentais e

Intervengdes comportamentais e psicossociais
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apresentam resultados promissores, embora
heterogéneos. Meta-analise de 18 ensaios clinicos
randomizados identificou beneficios para determinadas
estratégias de suporte, motivagdo e telemonitoramento®.

A heterogeneidade dos resultados sugere que a
intervencao deve ser direcionada a barreira especifica
apresentada pelo paciente® >,

Se a dificuldade ¢ fisica, a intervenc¢do deve abordar
o equipamento. Se ¢ cognitiva, deve priorizar
educacdo. Se ¢ psicologica, deve considerar o
componente emocional. Se estd relacionada ao
abandono precoce, o acompanhamento intensificado
pode ser necessario®> 10,

Telemonitoramento

Meta-analises demonstraram aumento do uso do
CPAP associado ao telemonitoramento®’. Entretanto,
estudos posteriores demonstraram que o beneficio pode
variar conforme o modelo de acompanhamento e o
perfodo analisado®°.

Dessa forma, o telemonitoramento ndo deve ser
interpretado como solug@o universal™®.

Seu maior potencial parece estar na capacidade de
identificar alteragdes no padrdo de utilizagdo e permitir
intervengao rapida®®1°,

Assim, o telemonitoramento deve ser compreendido
como ferramenta de acompanhamento e tomada de
decisdo clinica, e ndo como substituto do cuidado
individualizado®~.

Identificagdo precoce do risco de ndao adesao

Dielesen et al. (2025)'° analisaram 1.000 pacientes
de cinco centros de sono e identificaram seis padrdes
distintos de utilizagdo durante o primeiro més. Entre os
individuos que posteriormente foram classificados
como ndo aderentes no terceiro més, 98% ja
apresentavam comportamento de ndo adesdio no
primeiro més'?.

Outro estudo, envolvendo 1.907 pacientes
acompanhados por pelo menos dois anos, encontrou
que apenas 45% alcancaram alta adesdo no longo
prazo. Entretanto, entre aqueles que apresentaram alta
adesdo ja no primeiro més, a probabilidade de manté-la
ap6s dois anos foi de 79%'.

Esses resultados reforcam a hipdtese de que o
primeiro més representa uma janela critica para
intervengio!% 14,

O acompanhamento pode, portanto, assumir uma
logica preventiva: INICIAR — MONITORAR —
IDENTIFICAR  RISCO — INTERVIR —
REAVALIAR'® 14,

Suporte entre pares

O suporte entre pares constitui uma estratégia
adicional de acompanhamento. Ensaio clinico
randomizado envolvendo 263 pacientes demonstrou
maior utilizagdo do CPAP e maior satisfacdo entre
participantes submetidos a intervengdo conduzida por
pares'®,

Essa estratégia pode complementar o

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.56,n.2,pp.67-71 (Set - Nov 2026)

acompanhamento profissional ao oferecer ao paciente
uma fonte de suporte baseada em experiéncia pratica. '¢

Entretanto, deve ser considerada complementar, ¢
ndo substitutiva, ao acompanhamento clinico® > ¢,

Implicagdes para a Fisioterapia

A natureza multifatorial da adesdo apresenta
implicagdes importantes para a Fisioterapia®™.

AVALIACAO: sintomas; gravidade; expectativas;
barreiras; autoeficacia; efeitos adversos; suporte
social> 1314,

EDUCACAO: AOS; funcionamento do CPAP;
beneficios; interface; higienizagdo; adaptagio inicial'~>
5

ACOMPANHAMENTO: horas de utilizagio;
frequéncia de uso; desconforto; vazamentos; sintomas;
dificuldades de adaptagdo’ 1% 14,

INTERVENCAO PRECOCE: identificagdo da
causa da baixa utilizacdo; resolugdo de barreiras;
refor¢o educativo; encaminhamento quando necessario;
reavaliagdo® > 1014,

Esse modelo deve ser entendido como sintese
pratica dos achados da literatura, e ndo como protocolo
fisioterapéutico validado®>: 10,

5. CONCLUSAO

A adesdo a terapia com CPAP na apneia obstrutiva
do sono constitui fendmeno multidimensional
influenciado por fatores clinicos, fisicos, cognitivos,
psicolégicos, comportamentais e sociais.

Os resultados demonstram que efeitos adversos
relacionados ao equipamento, crengas, autoeficacia,
ansiedade, suporte social e caracteristicas do
acompanhamento podem modificar a continuidade da
terapia. Estratégias educativas, comportamentais,
psicossociais, suporte entre pares e telemonitoramento
apresentam  resultados  promissores, embora a
magnitude dos beneficios varie entre as intervengoes.

A identificagdo precoce de padrdes de baixa
utilizacdo representa uma das perspectivas mais
relevantes da literatura atual. Evidéncias recentes
demonstram que o comportamento observado nas
primeiras semanas pode antecipar a trajetoria posterior
de adesdo!® 14,

Conclui-se que o CPAP ndo deve ser compreendido
apenas como um dispositivo prescrito, mas como uma
terapia que precisa ser incorporada a rotina do paciente.
A identificagdo precoce de barreiras, associada a
educagdo, resolugdo de problemas, acompanhamento
multiprofissional e utilizagdo adequada de tecnologias
de monitoramento, pode favorecer a continuidade do
tratamento.
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