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EDITORIAL

EDITORIAL

Prezados leitores, é com grande
satisfacdo que apresentamos mais uma
edicdo da Revista da Saude — RSF. Em
nosso ultimo editorial, aproveitamos este
espaco para refletir um pouco sobre os
desafios de se construir e consolidar uma
revista cientifica séria, acessivel e
comprometida com a qualidade. Nesta
nova edicdo, gostariamos de seguir essa
conversa por outro caminho: olhando
para os proprios trabalhos aqui
publicados e para a diversidade de
maneiras pelas quais podemos pensar e
produzir conhecimento em satide.

Ao observarmos os artigos que
compdem esta edicdo, percebemos que,
embora abordem temas bastante
diferentes, existe entre eles um ponto em
comum: a saude ndo pode ser
compreendida apenas como auséncia de
doenca. Ela envolve prevencao,
diagnostico, recuperacao da
funcionalidade, qualidade de vida,
formacao profissional e, principalmente,
a capacidade de olhar para o individuo
dentro de seu contexto.

A atividade fisica aparece de

maneira  especialmente  interessante

nesta edicdo. Seja discutindo seu papel
na recuperacao de pessoas apos a
COVID-19, 0s beneficios do
treinamento de for¢a durante o
envelhecimento ou sua relacdo com
aspectos tao importantes quanto a
qualidade do sono, os trabalhos nos
lembram que o exercicio fisico
ultrapassa ha muito tempo a ideia de uma
atividade voltada apenas ao desempenho
ou a estética. Movimento, forga,
autonomia, sono, saude mental e
convivio social fazem parte de um
mesmo conjunto de fatores que
influencia diretamente a forma como
envelhecemos, nos recuperamos de
doencgas e mantemos nossa qualidade de
vida.

A relacdo entre atividade fisica e
sono também merece atencdo. Os
estudos apresentados mostram que essa
relacdo pode ser observada em diferentes
contextos e fases da vida e, ao mesmo
tempo, lembram-nos de algo
fundamental na pesquisa cientifica: os
fendmenos relacionados a saude
dificilmente dependem de uma tnica

variavel. Rotina, habitos, idade, nivel de




atividade fisica, ambiente e
caracteristicas individuais se combinam
de maneiras diferentes. E justamente por
isso que pesquisar é tdo importante. Nem
sempre a resposta cientifica é
simplesmente confirmar aquilo que
intuitivamente esperavamos encontrar;
muitas vezes, compreender os limites de
uma associacao € tao relevante quanto
demonstra-la.

Em outra perspectiva do
cuidado, esta edicdo também nos leva
para o ambiente do diagndstico por
imagem e para uma situacao em que o
tempo e a precisao podem ser decisivos:
o abdome agudo. A discussdao sobre a
utilizacdo da ultrassonografia e da
tomografia computadorizada demonstra
como diferentes tecnologias podem se
complementar na pratica clinica. Mais
do que possuir métodos diagnosticos
cada vez mais avancgados, é necessario
compreender suas indicagcOes, vantagens
e limitacoes para que sejam utilizados de
maneira racional e em beneficio do
paciente.

Mas saude ndo se constroi
apenas com equipamentos, exames ou
intervencdes. Ela também se constroi na
formacdo dos profissionais e no contato
com a comunidade. O relato sobre a
experiéncia de estudantes de

Odontologia em um estagio de Satde

Coletiva aproxima esta edicdo do
cotidiano da Atencdo Primaria e do
Sistema Unico de Satide. A vivéncia no
territéorio, o contato com diferentes
realidades e o trabalho multiprofissional
mostram que uma formacdo em satide
verdadeiramente =~ completa  precisa
ultrapassar os limites da sala de aula e
permitir que o futuro profissional
compreenda as pessoas e  as
comunidades que um dia estardo sob
seus cuidados.

Talvez seja justamente essa
diversidade uma das caracteristicas que
mais gostarlamos de preservar na
Revista da Saude — RSF. Em uma mesma
edicdio podemos conversar sobre
exercicio e envelhecimento, sono,
reabilitacdo pos-COVID-19, diagnéstico
por imagem, formacdao académica,
Atencao Primadria e tantos outros temas.
A éarea da saude é ampla por natureza e
acreditamos que uma revista que
pretende contribuir para ela também
precisa estar aberta a diferentes
profissdes, metodologias, institui¢cdes e
formas de produzir conhecimento.

Seguimos, portanto, com O
mesmo compromisso apresentado em
nosso editorial anterior: construir, pouco
a pouco, uma revista cientifica confiavel,
acessivel e capaz de oferecer espaco para

bons trabalhos. Cada nova edicao




representa mais um passo nesse
processo. Agradecemos aos autores que
confiaram seus trabalhos a RSF, aos
revisores que dedicaram seu tempo e
conhecimento a  avaliacio  dos
manuscritos e a todos aqueles que
participam, direta ou indiretamente, da
construgao da revista.

Esperamos que os artigos desta

edicdo despertem perguntas, contribuam

para a formacdo de estudantes e

profissionais e, principalmente,
estimulem novas pesquisas. Se uma
publicacdo cientifica conseguir fazer
com que o leitor termine um artigo
sabendo um pouco mais, questionando
um pouco mais ou tendo vontade de
investigar algo que ainda ndo esta
completamente respondido, entdo ela ja

cumpriu uma parte importante de sua

missao.

Novamente e com mutia alegria, desejamos a todos uma excelente leitura.

Brasilia, agosto de 2026

Alberto de Andrade Reis Mota e Maria Amélia Albergaria Estrela

Editores da Revista da Satide-RSF- UNICEPLAC
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A Influéncia da natacdao no comportamento do sono em criancas de 4 a
6 anos

Arilson Fernandes Mendonga de Sousa'*, Gustavo Portela Lamounier !, Leticia Oliveira da
Silva Carvalho?, Rafael Reis Olher!, Daniel Tavares de Andrade!, Gisele Kede Flor Ocampo!
Marcelo Guido Silveira da Silval

RESUMO

Introducao: O sono desempenha um papel crucial na nossa saide e bem-estar, e sua qualidade esta
intimamente relacionada a nossa qualidade de vida. O exercicio fisico, como a natagdo, pode facilitar o
inicio do sono ao elevar a temperatura corporal e estimular os mecanismos de dissipacdo de calor
controlados pelo hipotdlamo. Estudos tém mostrado que a realizagdo regular de atividades fisicas pode ter
efeitos benéficos significativos na melhoria da qualidade de vida das pessoas. Trata-se de estudo descritivo
transversal, onde o objetivo é analisar a combinagdo entre a duracdo da préatica de natagdo e o total de
atividade fisica, bem como o sono de criancas com idades entre 4 e 6 anos que praticam natacdo, levando
em consideracdo a possivel influéncia do comportamento alimentar. O estudo mostrou que a maioria das
criancas sdo ativas e possuem bons hébitos de sono.

Palavras-chaves: Sono; Natagdo; Atividade fisica;

ABSTRACT

Sleep plays a crucial role in our health and well-being, and its quality is closely related to our quality of
life. Physical exercise, such as swimming, can facilitate sleep onset by raising body temperature and
stimulating heat dissipation mechanisms controlled by the hypothalamus. Studies have shown that regular
physical activity can have significant beneficial effects in improving people's quality of life. This is a cross-
sectional descriptive study, where the objective is to analyze the combination between the duration of
swimming practice and the total amount of physical activity, as well as the sleep of children aged between
4 and 6 years who practice swimming, taking into account the possible influence of eating behavior. The
study showed that most children are active and have good sleep habits.

Keywords: Sleep; Swimming; Physical activity;
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INTRODUCAO

O sono é um processo complexo que envolve modulacdes neurais e hormonais,
alternando periodos de vigilia e restaurando as func¢des organicas, o que é essencial para
o crescimento, aprendizagem e memoria. O sono regular é constituido pela alternancia
dos estagios REM (rapid eye movement) e NREM (Non-rapid eye movement). O sono
NREM é caracterizado pela presenca de ondas sincronizadas no eletroencefalograma e
pode ser subdividido em quatro estadgios, atualmente estes estagios do sono
identificados por Loomis (ALOE et. al.2005). O sono REM é chamado assim porque
durante esse periodo nossos olhos se movem rapidamente, e é o estagio em que ocorrem
a maioria dos sonhos. Ja o sono NREM é composto por quatro estagios diferentes, que
sdo caracterizados por diferentes padrdes de ondas cerebrais. O sono NREM é uma fase
importante do sono, e é caracterizado por ondas cerebrais sincronizadas no
eletroencefalograma. E durante essa fase que o corpo relaxa e se recupera, e é essencial
para a satde fisica e mental.

Os distirbios do sono, como, por exemplo, o sono insuficiente ou fragmentado,
podem exercer influéncia significativa sobre o desenvolvimento cognitivo infantil,
comprometendo processos como atencdo, memoria, concentracdo e velocidade de
resposta. Nesse sentido, a privacdo ou a baixa qualidade do sono parece estar associada a
reducao do estado de alerta, a irritabilidade e a fadiga, além de prejuizos no desempenho
cognitivo global. Quando persistentes, essas alteracdes podem interferir no
desenvolvimento estrutural e funcional do cérebro, tornando especialmente vulneraveis
as funcdes executivas relacionadas a autorregulacao, ao planejamento e a execucdo de
tarefas complexas (CARDOSO et al., 2014).

Entre os disttrbios do sono na infancia, destacam-se os distirbios respiratorios,
como o ronco e a apneia obstrutiva do sono. Criangas que apresentam ronco desde os
primeiros meses de vida podem apresentar menores pontuacdes em avaliacdes do
desenvolvimento cognitivo, enquanto a apneia obstrutiva do sono tem sido relacionada
a dificuldades de atengdo, hiperatividade, problemas de aprendizagem e,
consequentemente, menor desempenho escolar. Ademais, alteracdes na qualidade e na
continuidade do sono podem prejudicar processos como memorizagao, criatividade e
regulacdo emocional (CARDOSO et al., 2014).

Portanto, a qualidade do sono esta diretamente relacionada a saide e a qualidade

de vida. Estudos demonstram que a pratica regular de exercicios fisicos pode melhorar a




qualidade de vida, tanto em individuos doentes quanto saudaveis, por influenciar
positivamente o sono, aumentando as ondas lentas e reduzindo o sono REM. A
Associacdo Americana de Sono recomenda a pratica de exercicios fisicos como uma
intervencdo ndo farmacolégica para promover um sono adequado (ROPKE et. al., 2017).

A natagdo é uma atividade fisica altamente benéfica para o desenvolvimento de
criangas e adolescentes, desempenhando um papel importante no desenvolvimento fisico,
emocional e cognitivo. A natacdo promove a socializacdo, o bem-estar e o
desenvolvimento psicomotor das criancas, além de oferecer um exercicio completo para
todo o corpo, sem causar impactos severos no sistema esquelético. Portanto, os beneficios
da natagdo vao além do fortalecimento muscular (DE MELO, et al., 2020). Neste sentido,
por exemplo, a natagdo é uma pratica esportiva fortemente associada a melhoria da
qualidade do sono (CORREIA et. al., 2019).

Por outro lado, mudancas nos padrdes de sono tém sido fortemente ligadas a
problemas de controle alimentar e obesidade (CRISPIM et. al., 2007). Nesta perspectiva,
a reducao do tempo de sono, que ¢ comum nas sociedades modernas, aumenta o risco de
desenvolver obesidade. Esse encurtamento do sono pode afetar os hormonios
responsaveis por regular a fome e a saciedade, resultando na diminuicdo dos niveis de
leptina (responsavel por suprimir o apetite) e no aumento dos niveis de grelina (que
estimula a fome). Além disso, também pode influenciar as escolhas alimentares. O
inverso também pode ser observado, pois o aumento de alimentos processados e
acucarados altera as caracteristicas oscilatorias do sono que regulam suas propriedades
restauradoras (BRANDAO et. al., 2023).

No presente estudo, o objetivo é verificar a associacdo entre o tempo de natagao e
a participacdo em outras atividades esportivas e o sono de criancas de 4 a 6 anos
praticantes de natacdo observando uma possivel acao interveniente do comportamento
alimentar. A hipétese é que as criangas com maior tempo de natacdo e participacdo em
outras atividades possuem melhores resultados com relacdo a saude do sono e melhores
escolhas alimentares, ademais o comportamento alimentar parece influenciar o sono e

vice-versa.




MATERIAL E METODOS

Trata-se de estudo descritivo transversal aprovado por comité de ética em pesquisa

com n: 64561722.6000.058.

Populacao e amostra

A populagao foi constituida por criancas saudaveis, ativas, praticantes da natagao
e com idade entre 4 e 6 anos. A amostra foi composta por 47 criangas (22 meninas) com

idade de 5,1+0,76 anos sem diferenca por sexo (p>0,05).

Desenho do estudo

No primeiro dia os pais ou responsaveis foram convidados, receberam e assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, apds isso, preencheram uma anamnese e
questoes acerca das informacoes antropométricas (estatura e massa corporal) e habitos de
atividade fisica, além da aplicagdo de questionario baseado na escala validada “Inventério
dos habitos de sono para criancas pré-escolares”, (BATISTA; NUNES, 2006). E um
“questionario de frequéncia alimentar (QFA)” (Colucci et. al., 2004), para verificar os
habitos relacionados ao consumo de agucar e sddio na alimentacdo. Ap6s concordarem
em participar da pesquisa, preencheram as informacOes e os questionarios foram

entregues para o avaliador. Os dados tabulados e analisados.

Instrumentos

Os dados antropométricos (estatura e massa corporal) foram referidos pelos pais.
A pesquisa foi desenvolvida com a utilizacdo da escala “Inventario dos habitos de sono
para criangas pré-escolares”, referente a rotina do sono e “Questionério de frequéncia
alimentar (QFA)” referente a rotina de alimentacdo das criangas. O questionario
“Inventario dos habitos de sono para criancas pré-escolares” é destinado a criangas com
idade de 2 a 6 anos. Este questiondrio foi desenvolvido e validado por Croewell e
colaboradores na Universidade de Maine, USA, e posteriormente validado para a lingua
portuguesa servindo como triagem para identificacdo de alteracoes nos habitos do sono
em criangas pré-escolares (BATISTA; NUNES, 2006). O questionario possui dezessete
questdes sobre habitos de sono, das quais cinco sdo sobre a rotina da hora de ir para cama,
seis sobre ritmicidade e seis sobre problemas de separacao.

O questionario de frequéncia alimentar (QFA) foi desenvolvido para avaliar o

consumo alimentar habitual de criancas de 2 a 6 anos de idade durante os 6 meses




precedentes a sua aplicacdo (COLUCCI et. al.,, 2004). O questionario possui cinco
questoes que envolvem o consumo de agucar, chocolate/bombom, achocolatado em pé

(Nescau/Toddy) e salgadinho/batata chips durante os ultimos 6 meses.

Tratamento Estatistico
Os dados sdo apresentados em média e desvio padrdo. Apos verificacdo da
normalidade foi utilizado o teste “t” independente e teste de correlacao de Pearson (),

para a realizacdo dos célculos foi utilizado o software SPSS 20.0 (IBM, EUA).

RESULTADOS E DISCUSSAQO

No presente estudo ndo foram observadas diferencas por sexo (p>0,05) dentre as
variaveis intervenientes como: idade, IMC, tempo de natacdo e atividade fisica por

semana (tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacao da amostra.

Masculino Feminino Total
n=25 n=22 n=47
Idade 5,2+0,7 4,9+0,8 5,1+0,8
(anos)
Massa
21,2435 26,2+31,4 23,6421,5
(kg)
Estatura 113222 111,549,8 112,3+17.4
(cm)
IMC 15,4+1,4 15,542,1 15,541,7
Tempo de natagéo 18,5+13,1 17,1+15,9 17,9+14,4

(meses)

IMC= Indice de massa corporal. Dados em média + desvio padrdo. *p < 0,05.

Ademais, ndao foram observadas associagOes entre tempo de natacdo e atividade
fisica e as demais variaveis do estudo (p>0,05). Nao foi observado também nenhuma
associacao entre IMC, variaveis do sono e padrdao alimentar (p>0,05). Apenas a
associacdo entre consumo de actcar e chocolate foi observado (r=0,56 p<0,05). Uma
possivel explicacdo para a auséncia de associacdo e a propria caracteristica da amostra,
bastante homogénea. Ademais, quase todas as criancas (97,9%) conservam uma rotina da
hora de ir para a cama, 91,5% acordam em horario regular o que pode ter contribuido para

os achados. Ademais, o tempo ativo em atividades livres, ndo sistematizadas (ex.




brincadeira) ndo foi mensurado. Cerca de 13 criangas, 27,7% das criancas estdo com
excesso de peso no presente estudo. No entanto, ndo foi observada nenhuma associagao
entre IMC e as variaveis relacionadas ao sono.

O corpo humano tem um relégio interno chamado nticleo supraquiasmatico, que
fica localizado no cérebro. Esse relogio controla quando sentimos sono e quando estamos
acordados. Ele funciona como um cronémetro que marca cerca de 25 horas e controla
diversas fun¢des bioldgicas do nosso corpo. Este ciclo é conhecido como ciclo circadiano,
porque ndo segue exatamente o ciclo de 24 horas do dia e da noite. Ele é influenciado
pelo ambiente, como a luz do sol, mas também é afetado por fatores internos, como
horménios e outros processos quimicos no nosso corpo. Quando o nicleo
supraquiasmatico "diz" que é hora de dormir, ele envia sinais para outras partes do cérebro
que nos fazem sentir sonolentos. E quando é hora de acordar, ele envia sinais que nos
fazem sentir mais alertas e acordados (SANTOS, 2014).

A mudanca nos padrdes de sono pode ter varias consequéncias negativas. Isso
inclui uma reducdo na eficiéncia do processamento cognitivo, tempo de reacao mais lento
e dificuldade em manter a atencdo. Além disso, pode haver déficits de meméria, aumento
da irritabilidade e alteracGes no metabolismo, sistema enddcrino e pressdo arterial,
podendo levar a quadros de hipertensao (MARTINS et. al., 2001).

O inicio do sono é influenciado pela reducao da temperatura corporal no inicio da
noite. O hipotalamo, um centro de controle do sistema nervoso autdbnomo responsavel
pela regulacdo da temperatura corporal, sede, fome, saciedade, sono, ritmo circadiano,
controle hormonal, emocgGes e resposta ao estresse, desempenha um papel importante na
regulacdo da temperatura e no induzimento do sono. O exercicio fisico, ao elevar a
temperatura corporal, pode facilitar o inicio do sono ao estimular os mecanismos de
dissipacdo de calor controlados pelo hipotalamo (MARTINS et. al., 2001). A natagao
para criancas e adolescentes é um exercicio de movimento com grande valor
desenvolvimental que desempenha um papel importante no desenvolvimento fisico,
afetivo e social e na formacgdo cognitiva (DE MELO et. al., 2020). Ainda, a natacdo
influencia positivamente na melhoria do sono, o que interfere na saide geral da crianca e
contribui enormemente para o desenvolvimento cognitivo.

O sono tem um papel essencial no organismo humano pois exerce um mecanismo
de controle sobre o metabolismo e sistema enddcrino o que, consequentemente, afeta os

niveis de glicose e de hormonas importantes na regulacao da sensacao de fome, como a




grelina, a leptina e a insulina (BENEDICT et. al., 2012). Nesta dire¢do, uma menor
duragdo do sono tem sido associada ao maior consumo de acucar, principalmente em
criancas SHAHDADIAN, BOOZARI & SANEEI, 2023).

E importante ressaltar que apenas 2,1% dos participantes ndo consomem acticar
ou chocolate e 34% ndo consome achocolatado e 23% nao consomem salgadinhos. Uma
alimentacdo adequada durante a primeira infancia pode proporcionar um adequado
crescimento, estado nutricional (Allen, 2013) e desenvolvimento psicossocial (Adair,
2014; Westenhoefer, 2001), bem como a prevencdo de doencas crénicas como a
obesidade, diabetes, doencas cardiovasculares e sindrome metabolica (WELLS. et al.,
2007; World Health Organization, 2003).

E importante esclarecer que o presente estudo possui limitacdes importantes, por
exemplo, trata-se de estudo transversal, uma amostra por conveniéncia e bastante
homogeénea, ademais a maioria das criancas sdo ativas e possuem bons habitos de sono.
Todos estes aspectos podem ter contribuido para favorecer a auséncia de associagdo entre

as variaveis estudadas.

CONCLUSAO




Alteracdes no padrdo de sono, incluindo sua insuficiéncia, fragmentacdo e a
presenca de disturbios respiratdrios, podem repercutir negativamente sobre a atencao, a
memoria, as funcdes executivas, a aprendizagem e o desempenho escolar. Bons héabitos
de sono e uma rotina adequada de descanso sdo aspectos fundamentais para o bem-estar
das criangas. Felizmente, a maioria das criancas avaliadas neste estudo apresentou uma
qualidade de sono consideravel e uma boa rotina de sono o que pode ter favorecido os
resultados. A pratica regular de exercicio fisico favorece a qualidade do sono. A prética
de natacdao é benéfica para o desenvolvimento motor, afetivo, social e cognitivo em
criancas e adolescentes e pode ser considerada uma ferramenta importante para a
melhoria da qualidade do sono. Todavia, deve-se observar que os resultados dessa
pesquisa parecem demonstrar que ndo existe associacdo entre o tempo de natacao e
realizar outras atividades fisicas e a saide do sono da populacao estudada. No entanto, é
importante destacar também que, a maioria da amostra estudada possui bons habitos que
favorecem a qualidade do sono, por exemplo, dormem na propria cama, ndo necessitam
da luz acesa para dormir, (97,9%) conservam uma rotina da hora de ir para a cama, 91,5%

acordam em horéario regular.
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Da teoria a pratica: estagio em satfide coletiva pela perspectiva de académicos de
Odontologia

From theory to practice: an internship in public health from the perspective of dental students
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RESUMO

O presente artigo consiste em um relato de experiéncia decorrente do processo de
aprendizagem de estudantes de Odontologia da Universidade Estadual de Feira de Santana no
componente curricular Estdgio em Satude Coletiva. A disciplina proporciona imersdo na Atengdo
Priméria a Satde, constituindo o primeiro contato dos discentes com esse nivel de atencdo no ambito
do Sistema Unico de Satide. O estudo objetiva descrever, sob a perspectiva dos alunos, as vivéncias do
estagio, bem como discutir as problematicas do territério, a luz dos principios da integralidade e da
atuacao multiprofissional. Sete estudantes, acompanhados por uma docente, atuaram em uma Unidade
de Satde da Familia localizada na periferia de Feira de Santana, Bahia, desenvolvendo atividades de
territorializacdo, educacdo em satide e fortalecimento do vinculo comunitrio. As experiéncias
possibilitaram a compreensdo pratica do SUS, a valorizacdo do trabalho em equipe e o
desenvolvimento de competéncias essenciais a formacdo de profissionais criticos, reflexivos e

comprometidos com a transformacdo das realidades de satide.

Palavras-chave: Atencdo Priméaria; Formacdo Académica; Integralidade em Saude; Satide Coletiva

ABSTRACT

This article is an account of the experience gained by Dentistry students at the State University
of Feira de Santana in the Collective Health Internship course. The course provides immersion in
Primary Health Care, constituting the students' first contact with this level of care within the Brazilian
Unified Health System (SUS). The study aims to describe, from the students' perspective, the internship
experiences, as well as discuss the problems of the territory, in light of the principles of
comprehensiveness and multiprofessional action. Seven students, accompanied by a professor, worked
in a Family Health Unit located on the outskirts of Feira de Santana, Bahia, developing activities of
territorialization, health education, and strengthening community ties. The experiences enabled a
practical understanding of the SUS, the appreciation of teamwork, and the development of essential
competencies for the training of critical, reflective professionals committed to transforming health

realities.
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INTRODUCAO

Implantada pelo Ministério da Satide em 1994, a Estratégia de Satde da Familia (ESF) iniciou
como Programa Satide da Familia (PSF), sendo desde o periodo de sua criacao a estratégia preferencial
para o fortalecimento e logistica da Aten¢do Priméria em Satide (APS) a nivel nacional. Tal estratégia
permite a ampliacdo, qualificacdo e consolidacdo da atencdo basica, centrando-se na vigilancia a satde
através de atividades de promocao e recuperacdo, tendo como alicerce uma nova percep¢ao acerca do
processo saude-doenca, com énfase voltada a familia e com agdes ordenadas em territério definido
(BRASIL, 2015).

Com a ampliagdo da Estratégia de Saide da Familia e com o Sistema Unico de Satide
(SUS) consagrado, é cabivel a adocdo de concepgoes inovadoras por parte das Instituicdes de Ensino
Superior (IES) a fim de adequar os curriculos com o propésito de atender as necessidades socio-
econdmicas do pais, favorecendo a uma melhora dos indices de satide (NORO & TORQUATO, 2010).

Nesse contexto, as normas das novas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) para 0s cursos
de graduacdo em Odontologia, bacharelado, que foram instituidas pela Resolugdo CNE/CES n°3, de
21 de junho de 2021, estabelecem os principios, os fundamentos e as finalidades para a formacao em
Odontologia, consoante a Camara de Educacdo Superior (CES) do Conselho Nacional de Educacgao
(CNE), preconizando a formacdo profissional para agdes de prevencdo, promogdo, protecdo e
reabilitacdo, no ambito individual e coletivo, assegurando praticas integradas, continuas, em

complexidade crescente e consonantes com o Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2021).

Com base nessa premissa, 0s estagios em Satde Coletiva da Universidade Estadual de
Feira de Santana (UEFS), fundamentadas nas politicas de integragdo ensino-servico e nas DCNs,
propdem-se a realizar a insercdo de individuos em cendrios distintos e reais, aumentando sua
inclusdo na coletividade, instigando o senso critico e a sensibilidade social dos graduandos. Desse
modo, os autores se propdem a discutir o estdgio e a integracdo ensino-servico-comunidade em

unidades de atencdo primaria para a formacdo do cirurgido-dentista para o trabalho integrado na ESF.

Ao considerarmos que para uma melhor qualidade de vida é necessario o resultado de
distintas condi¢des como habitagdo, renda, alimentagdo, educacdo, meio ambiente, transporte, emprego
e acesso ao servico de saide (ARAUJO & ROCHA, 2007), e partindo disso, interpretar o papel e a
importancia da unidade de saide para o territério adscrito (SILVA et al., 2023), a logistica das
primeiras atividades na Unidade de Satide da Familia voltaram-se, principalmente, para o
conhecimento da unidade e do territério, onde pudemos constatar e analisar, na realidade, como as
préticas e politicas se reverberam dentro do sistema de saude, além dos principais entraves enfrentados
pela comunidade, a fim de que acOes sejam promovidas de maneira mais assertiva conforme as

necessidades encontradas na populacao local.




Na Atencdo Priméria a Saude (APS), a dinamica laboral é fundamental, onde a
compreensdo da intersetorialidade figura como um passo para a compreensdo de uma populacdo
influenciada por diversos fatores socioecondémicos, que impactam diretamente em sua qualidade de
vida (SILVA et al., 2023). O comprometimento com uma abordagem colaborativa e integral tornam-
se requisitos imprescindiveis para enfrentar os desafios, que consoante ao revelado pelas ACS, se
associa, principalmente, ao elevado indice de diabetes e hipertensédo entre os moradores. Remetendo a
adocdo da prerrogativa da clinica ampliada como uma das alternativas para contornar esse panorama,
visando a promocdo da satde centrada na figura do paciente, paralelo a adocdo de tecnologias leves,
como a escuta qualificada e o principio da prevencdo, atribuindo a APS seu devido perfil resolutivo,

como porta de entrada ao Sistema Unico de Satide.

Em um cenério desafiador e permeado por desigualdades socioeconémicas, é essencial
identificar e mensurar os atributos da APS. Dessa maneira, 0 estdgio em sadde coletiva visa a
implementagdo da resolubilidade e integralidade a esse nivel da atencdo, inserindo o estudante na
comunidade, para que tenha conhecimento sobre o territério adscrito a Unidade de Satide da Familia
onde ird realizar estagio durante todo curso. Proporcionando aos discentes a compreensao e a aplicacdo
pratica dos conceitos aprendidos em dmbito universitario frente a comunidade, bem como assegurando

sua capacitacdo enquanto futuro profissional da area da satde.

O relato de experiéncia em questdo, retrata o processo de aprendizagem entre discentes de
Odontologia da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), no componente curricular Estagio
em Satde Coletiva, estabelecendo paralelos com conceitos e mecanismos de reproducdo de saide

frente ao estagio vivenciado na Unidade de Satde da Familia, local de atuacdo dos discentes.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, na modalidade de relato de
experiéncia, realizado a partir das experiéncias vivenciadas por discentes de Odontologia sob
orientacao de docente no componente curricular de Estagio em Satide Coletiva, ofertado no segundo
semestre do curso. Tendo como territério de atuacdo a Unidade de Saiude da Familia de bairro
localizado na periferia do municipio de Feira de Santana, Bahia. As acGes efetuadas pelos discentes
tiveram como base o cronograma pré-estabelecido pelo componente, que incluiu reunido com Equipe
de Sadde da Familia, a territorializacdo, as visitas domiciliares, a construcdo das arvores de problemas

com as ACS, a atualizacao do mapa da unidade e a sala de espera.

Como forma de coleta de dados, empregou-se a técnica de observacao participante, bem
como registros realizados pelos alunos em diarios de campo. Deste modo, sdao apresentadas as
impressoes pessoais dos discentes, considerando percepg¢oes, valores e vivéncias acerca do periodo do
estagio. Ao considerar as diversas condicGes que influenciam a saude coletiva, os estagiarios buscaram
interpretar o papel da unidade de satide no territorio adscrito, e embasados no conhecimento dessas
acoes de satde, foram desenvolvidas atividades com o intuito de realizar a identificacdo das principais

doencas e agravos locais da comunidade, principalmente, no que tange a recorrente questao da diabetes




e hipertensdo descompensada. A énfase na interdisciplinaridade na APS e o compromisso com uma
abordagem holistica emergem como requisitos indispensaveis para garantir que esses objetivos sejam

alcancgados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao adentrar num espaco relativamente novo (Figura 1) e que transcende o ambito do campus
universitario tem-se o entusiasmo e expectativas diante das experiéncias que estdo por vir. A Unidade
de Satde da Familia, trouxe aos discentes a oportunidade de ter o primeiro contato como futuros
cirurgides-dentistas na APS, sendo um grande passo para a capacitagdo e a lapidacdo de um olhar
integrado e critico que um profissional da satide deve assumir enquanto sujeito ativo e transformador

da realidade de vidas.

Diante disso, foi possivel verificar na pratica correlacdes entre a teoria agregada dentro de
sala de aula e a partir desta, vincular a¢des e conceitos de satde frente ao territério adscrito. A comecar
pela necessidade de que haja um vinculo interprofissional entre a equipe que compde a unidade, de
acordo com Campos (2003), a reproducdo da clinica ampliada exige a partilha de informagdes entre os
profissionais, logo nos primeiros momentos na USF o contato com a cirurgid-dentista, o recepcionista
e as agentes comunitarias de saide foram fundamentais para construcao de um elo profissional, bem

como conhecer a logistica por tras das atividades da unidade e a comunidade (Campos et al, 2014).

O complexo panorama que permeia o bairro onde o estagio é realizado, requer a anélise de
inimeros fatores para uma compreensdao ampliada das problematicas, das quais se destacam a
desigualdade social e a ma infraestrutura das ruas. No quesito saide, a hipertensdo e diabetes estdo
presentes, além desses, problemas mentais como a depressdo e a ansiedade afetam principalmente os
jovens. Esse quadro revelado através do didlogo com as ACS e no processo de territorializacdo, trouxe
a tona as recorrentes discussdes no ambito académico acerca do sucateamento local do Sistema Unico
de Satde, além da displicéncia governamental, comprometendo o carater resolutivo da atengao
primaria, onde, conforme Fonséca e colaboradores esse aspecto resolutivo associa-se por exemplo a
reorganizacao de processos de trabalho e a articulacdo/complementaridade de servicos ja existentes
(Fonséca et al, 2018).

Dessa maneira, é necessario que a inser¢do na comunidade ocorra através da compreensao
dos conflitos que ha entre os individuos na praxis social. De tal modo, as praticas de satide devem
possuir uma interface alicercada no contexto social, politico, economico e ideolégico (Santos et al,
2008), sendo a territorializagdo um mecanismo que suscita esses aspectos, possibilitando aos
profissionais o conhecimento da comunidade, evidenciando seus enredamentos. Além disso, o contato
direto com a populacdo favorece o fortalecimento do vinculo com esse corpo social, o que foi
constatado nas visitas domiciliares (Figura 2) realizadas no estagio, sendo perceptivel a relacao ético-
profissional das ACS com os moradores, baseada numa vertente ampliada e centrada na necessidade

da prevencao.




A comunidade apresenta uma marcante disparidade socioeconémica, e como reflexo da ma
gestdo municipal, ha falta de materiais, atrasos salariais e sucateamento de equipamentos na unidade
de satide. A infraestrutura do bairro inclui escolas, igrejas e prédios comerciais, mas é comprometida
pelo acimulo de lixo e esgoto a céu aberto, contribuindo para o aumento de casos de zoonoses como
dengue, zika e outras doencas infecciosas. Contudo, apesar dos desafios, os profissionais de saide da
USF demonstram grande empenho em fornecer atendimento de qualidade, apesar da escassez de

recursos.

Figura 1 - Académicos de Odontologia, acompanhados da docente, na primeira visita a Unidade de

Satde da Familia.

Fonte: Original dos autores (2023)

Figura 2 - Discentes realizando o processo de territorializagdo na comunidade.

Fonte: Original dos autores (2023)

Outrossim, o planejamento local iniciou-se com o diagnostico situacional através da
confeccdo das arvores de problemas e solugoes (Figura 3), onde os problemas de sadde especificos
enfrentados pela comunidade sdo identificados como raizes, enquanto as ramificagdes representam as
causas subjacentes. Neste contexto cabe destacar o conceito de planejamento que pode ser entendido
como uma acdo realizada através de atores sociais, sob um propdsito associado a manuten¢dao ou
modificacdo de uma dada situagdo (Vilasboas, Teixeira, 2005). De forma analoga a construcdo da
arvore de problemas e solugdes, a territorializacdo é um instrumento do planejamento no SUS,
essencial para diagnosticar as caréncias de satide, analisar suas origens e estabelecer metas para

melhorias, dando margens ao desenvolvimento de politicas e programas de saide que atuem nas raizes




dos problemas, promovendo a prevencao, 0 acesso equitativo aos servicos e a melhoria da qualidade

do atendimento.

Figura 3 - Construcdo da arvore de problemas e solu¢des da comunidade.

Fonte: Original dos autores (2024)

Diante dos problemas encontrados, a proposta da sala de espera (Figura 4) configurou-se um
estimulo aos estudantes para firmar um contato direto com a comunidade, através da educacdo em
saide, que consiste no compartilhamento de informagdes para prevencdo e promocdo da saude,
empregando tecnologias e recursos simples para facilitar a troca de conhecimentos do profissional de
saide com o usudrio do sistema (Gongalves et al, 2020). Desse modo, entendendo a satide bucal como
algo indissociavel e parte integrante ao ser humano além de ser um direito vital (Silva et al., 2021),
foram partilhados saberes acerca dos cuidados bucais primarios, sendo possivel, de fato, uma troca de
aprendizagem entre aqueles que ali se faziam presentes. Adicionalmente, convém ressaltar a
importancia de momentos como esse, ndo se limitando a figura do profissional levando sua bagagem
a comunidade, mas a populacao local trazendo consigo suas percepg¢des e conhecimentos, favorecendo

uma troca mutua de aprendizado.

Figura 4 - Discentes na recepcdo da USF realizando a sala de espera.

Fonte: Original dos autores (2024)




A atuacdo no ambito da Satde Coletiva proporciona uma compreensdo mais ampla da
relacdo ensino-servigo-comunidade, assegurando aos académicos uma formacdo mais humanizada,
critica, ética e voltada para as reais necessidades da populacdo. Os graduandos, ao serem inseridos na
unidade béasica de satide, vivenciam na pratica a articulacdo entre as instituicdes de ensino, servicos de
saide e a comunidade, tal interacdo é fundamental para extensdo do que tem sido produzido na

universidade, garantindo que a produgdo académica esteja alinhada as demandas e desafios locais.

Nesse cenario, o trabalho em equipe se destaca como ferramenta de desenvolvimento dos
estagiarios e dos profissionais da USF, se configurando como um dos pontos que tornaram a
experiéncia do estdgio mais produtiva e resiliente. Da mesma forma, o trabalho multiprofissional é
essencial para progressdo das relacdes interpessoais dos profissionais e a partir disso promover uma
abordagem integral dos individuos, o que proporciona a visualizacdo da comunidade através de olhares
distintos, obtendo, assim, maior impacto nos fatores que interferem no processo saide-doenca (Aradgjo,
Rocha, 2007).

Nao héa ddvidas de que o reforco da APS tem um efeito benéfico significativo na vida e na
saude das pessoas. Além disso, permite ampliar a cobertura e a qualidade dos servicos prestados pelo
SUS. Nesse ambito, o Estdgio em Satde Coletiva no curso de Odontologia desempenha um papel
crucial ao integrar os futuros profissionais na dindmica das comunidades e da APS, possibilitando aos
discentes envolvidos se desvencilhar do escopo tradicional da Odontologia. A interacdo direta com as
pessoas permite uma compreensdo aprofundada dos fatores sociais, econdmicos e culturais que
impactam sua satde bucal e geral. Com isso, o impacto gerado por essas acdes vai além da clinica

odontolégica, influenciando positivamente a qualidade de vida da comunidade.

CONCLUSAO

A experiéncia destacada evidencia que o Estagio em Saude Coletiva no curso de Odontologia
ndo apenas fortalece a APS, mas também desempenha um papel crucial na formacdo de profissionais
conscientes e engajados. A integracdo dos estudantes na dindmica das comunidades e da APS ndo s6
melhora a cobertura e a qualidade dos servicos de saide, mas também proporciona uma compreensao
mais profunda dos determinantes de saide que impactam a populacdo. A atuacdo direta dentro da
comunidade amplia a visdo dos futuros profissionais, promovendo a interdisciplinaridade e
colaboracao entre diferentes areas da saide. Apesar dos desafios enfrentados, como evidenciado pela
equipe da USF, o estagio em Satde Coletiva, representa uma oportunidade essencial para formar
profissionais capazes de contribuir de forma significativa para a melhoria da satide em comunidades

vulneraveis, destacando-se pela sua abordagem integral e humanizada.
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RESUMO

O abdome agudo é uma das emergéncias mais comuns em clinica e cirurgia, necessitando de
um diagnostico rapido e preciso para direcionar o tratamento adequado. As modalidades de imagem
tétm um papel fundamental nesse processo, com a tomografia computadorizada (TC) sendo
considerada o padrdo-ouro para a avaliacdo de casos complexos. O objetivo deste estudo foi revisar
os principais achados radiolégicos associados ao abdome agudo, enfatizando o papel da TC e suas
utilizacdes no diagnoéstico diferencial. Realizou-se uma revisdo sistematica na base PubMed, com a
escolha de cinco artigos que cumpriram os critérios de inclusdo. Os resultados mostram que a
tomografia computadorizada, especialmente a multidetectores (TCMD), possui alta precisdo na
diferenciagdo entre processos agudos, como inflamacdo, isquemia e infeccdo, e sinais de cronicidade
associados a doengas inflamatorias intestinais e neoplasias. A ultrassonografia continua sendo um
exame inicial de triagem importante, especialmente em grupos populacionais especificos. No entanto,
sua maior contribuicdo est4 na avaliagdo precoce, enquanto a TC é essencial para uma caracterizagao
detalhada e completa. A interpretacdo cuidadosa dos padrdes radiologicos é fundamental para o
diagnéstico diferencial e a definicdo da conduta no abdome agudo, o que destaca a importancia de

protocolos otimizados e formacgao profissional.

Palavras-chave: Abdome Agudo; Diagnoéstico diferencial; Radiologia; Ultrassom.

ABSTRACT

Acute abdomen is one of the most common emergencies in clinical and surgical practice,
requiring rapid and accurate diagnosis to guide appropriate treatment. Imaging modalities play a
crucial role in this process, with computed tomography (CT) being considered the gold standard for
evaluating complex cases. This study aimed to review the main radiological findings associated with
acute abdomen, emphasizing the role of CT and its applications in differential diagnosis. A

systematic review was conducted
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using the PubMed database, selecting five articles that met the inclusion criteria. The results
show that computed tomography, particularly multidetector CT (MDCT), has high accuracy in
differentiating acute processes such as inflammation, ischemia, and infection from chronic findings
related to inflammatory bowel diseases and neoplasms. Ultrasound remains an important initial
screening tool, especially in specific population groups. However, its greatest contribution lies in
early assessment, whereas CT is essential for detailed and comprehensive characterization. Careful
interpretation of radiological patterns is fundamental for differential diagnosis and clinical decision-
making in acute abdomen, highlighting the importance of optimized imaging protocols and

professional training.

Keywords: Acute Abdomen; Differential Diagnosis; Radiology; Ultrasound.

INTRODUCAO

O abdome agudo é uma das emergéncias médicas e cirrgicas mais frequentes,
manifestando-se geralmente como dor abdominal subita, de intensidade variavel e progressdo rapida.
Na maioria dos casos, exige intervencao imediata, o que explica sua relevancia nos atendimentos de
urgéncia e nas internagdes hospitalares. E uma sindrome clinica de muiltiplas causas, que pode refletir
desde processos inflamatorios até condigdes obstrutivas ou isquémicas'. Nesse cendrio, alcancar um
diagndstico preciso e precoce é essencial para reduzir complica¢ées, diminuir a morbimortalidade,
orientar o tratamento de forma adequada e evitar intervengdes desnecessarias. As técnicas de imagem
assumem papel central nesse processo diagnostico e tém passado por notavel evolucdo ao longo das
ultimas décadas. A ultrassonografia (US), incorporada como exame de triagem desde meados do
século XX, consolidou-se como método inicial em virtude de sua ampla disponibilidade, relativa
acessibilidade, auséncia de radiacdo ionizante e possibilidade de aplicacdo a beira do leito. A
tomografia computadorizada (TC), especialmente ap6s a tomografia computadorizada
multidetectores (TCMD), tornou-se a ferramenta de maior acuracia para avaliacdao de casos
complexos, com elevada sensibilidade e especificidade na deteccdo de alteracoes inflamatorias,

infecciosas, isquémicas e neoplasicas do abdome?2.

Dada a diversidade etioldgica e a complexidade envolvida no diagnéstico diferencial do
abdome agudo, compreender os padroes radiolégicos é essencial. A distincao entre achados agudos,
como inflamacdo e isquemia, e sinais de cronicidade relacionados a doengas subjacentes é decisiva
para orientar o manejo clinico3. Assim, o presente estudo tem como objetivo revisar e discutir os
principais achados radiolégicos em pacientes com abdome agudo, com énfase na ultrassonografia e
na tomografia computadorizada, ressaltando sua utilidade no diagnéstico diferencial de condigdes
infecciosas, inflamatorias, isquémicas e neoplasicas, bem como suas limitacdes e potenciais

perspectivas de aprimoramento na pratica clinica.

MATERIAL E METODOS

Realizou-se uma revisdo sistematica da literatura na base de dados PubMed, utilizando a
estratégia de busca: (tomography OR (radiography AND abdomen) OR ultrasonography) AND

(abdomen ANDacute). Foram identificados 21 artigos nessa busca, além de 2 incluidos por




recomendacao de especialista, totalizando 23 estudos. Destes, 18 foram excluidos por ndo atenderem
aos critérios de inclusdo (relagdo direta com o tema, populacdo adequada e desenho metodolégico
compativel). Os 5 artigos restantes foram avaliados em texto completo e atenderam plenamente aos
critérios de elegibilidade, compondo a amostra final. A selecdo foi conduzida por revisores

independentes e os resultados sintetizados qualitativamente.
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Foram incluidos cinco artigos na amostra final, selecionados a partir da estratégia de busca
descrita em Métodos, conforme demonstrado no fluxograma Prisma (Figura 1). Esses cinco artigos

abordados se completam nas informagGes que trazem, como mostra a Tabela 1. A maioria deles sdo

Tabela 1 - Caracteristicas gerais dos estudos incluidos na amostra.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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revisdes narrativas publicadas recentemente, entre 2024 e 2025, com excecado do trabalho de Purysko
e colaboradores, de 2011. Esses estudos vém de instituicdes reconhecidas nos Estados Unidos,
Alemanha, Ttdlia e Espanha, e foram publicados em revistas especializadas nas areas de radiologia e
medicina de emergéncia. Em relacdo aos temas abordados, quatro artigos (Childers et al., 2015;
Boccatonda et al., 2025; Purysko et al., 2011; Borner et al., 2025) discutem os achados agudos e
crénicos que aparecem na radiografia simples. Trés deles (Childers et al., 2015; Boccatonda et al.,
2025; Purysko et al., 2011) tratam especificamente de gastroenterocolite aguda e doenga inflamatdria
intestinal crénica, fundamentais para diferenciar diagnosticos. Ja quatro artigos (Borner et al., 2025;
Boccatonda et al., 2025; Purysko et al., 2011; Segura Grau et al., 2024) focam em diverticulite e
apendagite, garantindo assim uma visdo ampla das principais condi¢des que causam abdome agudo.
O papel da radiografia simples (RX) no diagnostico do abdome agudo, apesar de sua rapidez e
acessibilidade, é limitado, sendo seus achados frequentemente casos [3]. classificados como ndo
contributarios em muitos A sua utilidade primordial reside na capacidade de triagem rapida para duas
emergéncias cirdrgicas que alteram grosseiramente os padroes de ar e liquido no abdomen. A
principal indicagdo para o RX é a suspeita de perfuracdo de viscera oca, visualizada pela presenca de
ar livre (pneumoperit6nio). Contudo, a eficacia do RX na detec¢do desta condigdo é baixa, com uma
sensibilidade que varia entre 47% a 56% para identificar perfuracdes discretas que mL)3. liberam

apenas uma pequena quantidade de ar (2 a 5 Além disso, mesmo quando o pneumoperiténio é

[°N

detectado, a radiografia ndo é capaz de fornecer pistas sobre o local exato da perfuracdo. O RX
empregado também para identificar sinais gerais de obstrucao intestinal (ileo), que se manifesta por
alcas intestinais dilatadas e a presenca hidroaéreos [1,3]. de niveis A dificuldade em definir com
precisdo a localizacdo e a etiologia da dor abdominal contribuiu para a consolidacdo da tomografia

computadorizada (TC) como

modalidade de imagem de escolha. Em contrapartida, a radiografia simples, de modo geral,
agrega pouco valor diagnostico clinicamente relevante, embora ainda mantenha rotina [1,2]. um
papel na avaliacdo inicial de A gastroenterocolite aguda é uma causa frequente de dor abdominal em
adultos e representa um importante desafio diagndstico, devido a diversidade etiolégica (infecciosa,
inflamatdria e isquémica) e a necessidade de terapias especificas. Conforme Childers et al. (2015), as
causas infecciosas sdo as mais comuns, envolvendo bactérias, virus e parasitas, e cada agente tende a
apresentar um padrdo caracteristico de distribuicdo da inflamagdo no trato gastrointestinal. No
intestino delgado, por exemplo, infec¢des parasitarias como Giardia e Strongyloides acometem
preferencialmente o intestino proximal, enquanto bactérias como Salmonella, Shigella e Yersinia
afetam principalmente o {leo distal. Purysco et al. (2011) descrevem um homem de 32 anos com dor
no quadrante inferior direito, febre e diarreia sanguinolenta, cuja investigacdo demonstrou ileite
infecciosa por Yersinia enterocolitica; a tomografia computadorizada em plano coronal evidenciou
espessamento acentuado do ileo terminal, com estratificacio mural, caracteristico desse tipo de
infeccdo. Casos de pancolite, com acometimento difuso, estdo mais frequentemente associados a
agentes como Clostridium difficile, citomegalovirus e algumas cepas de Escherichia coli,
destacando-se o chamado “sinal do acordedo”, tipico da colite difficile [2]. pseudomembranosa
causada por C. Childers et al. (2015) descrevem que, na tomografia computadorizada axial




contrastada, essa forma de colite pode ser identificada pela presenca de espessamento mural
edematoso associado a hiporrealce da mucosa. Na imagem de um caso ilustrativo apresentada pelos
autores, observam-se sinais caracteristicos de thumbprinting - padrdo que traduz espessamento da
parede do célon, com proje¢des em forma de impressdes digitais para dentro do limen intestinal - e
do proprio sinal do acordedo, ambos tteis no diagndstico diferencial dessa condicdo. No diagnoéstico
diferencial da gastroenterocolite aguda, o uso da tomografia computadorizada multidetectores
(TCMD) tem papel fundamental, especialmente para distinguir entre as causas infecciosas e
inflamatorias, como a doenca de Crohn, e para comuns [3]. descartar complicacdes e causas menos
InfecgOes bacterianas no ileo e ceco frequentemente se manifestam com espessamento da parede
intestinal, estratificacdo mural e adenopatia mesentérica. Por outro lado, condi¢des inflamatorias
cronicas, como a doenca de Crohn, tendem a cursar com acometimento segmentar, espessamento

mural

excéntrico e sinais de hiperemia mesentérica, caracterizados pelo “sinal do pente” na TCMD.
Nos casos de gastroenterocolite isquémica, a aparéncia na TC varia conforme a fase da isquemia e o
tipo de comprometimento vascular. A parede intestinal pode estar fina ou espessa, com realce
mucoso aumentado nas fases iniciais por hiperemia ou, em fases avancadas com necrose, apresentar
reducdo do realce. Pneumatose intestinal e pneumoperitonio sdo sinais graves de infarto intestinal e
indicam necessidade de urgente [2]. intervencdo Ademais, a isquemia isolada do célon direito é
menos comum, porém estd associada a maior risco de desfechos graves, o que torna fundamental
reconhecer, na TC, tanto os sinais precoces quanto os achados de doenca avancada para viabilizar
adequada [3]. intervencdo De acordo com Purysko et al. (2011), em um caso ilustrativo, um homem
de 72 anos apresentou colite isquémica apés um episodio de hipotensdo grave, manifestando dor no
quadrante inferior direito. Na tomografia computadorizada sem contraste, observou-se aumento de
gas no ceco e no colon direito; em reconstrucao coronal, utilizando janela pulmonar, identificou-se
pneumatose coli extensa nesses segmentos, além de pequena quantidade de pneumoperitonio,
achados compativeis com comprometimento isquémico significativo. A Doenca Inflamatoria
Intestinal (DII), que engloba a Doenca de Crohn (DC) e a Retocolite Ulcerativa (RUC), é um
diagnoéstico diferencial crucial em quadros de dor abdominal aguda. A DC, em particular, é
frequentemente diagnosticada durante a investigacdo de dor no quadrante inferior direito (RLQP),
pois a regido ileocecal é a mais comumente afetada. Em contrapartida, a RUC tipicamente predomina
no coélon esquerdo e sempre envolve o reto. O diagnostico diferencial radiolégico entre as duas
entidades e a identificacdo de complicagbes baseia-se em achados morfolégicos e padroes de
distribuicdo especificos fornecidos pela Tomografia Computadorizada (TCMD)2,3. Multidetectores
A Doenca de Crohn é caracterizada por um processo inflamatério que, na TC, se manifesta com
espessamento mural excéntrico e segmentar do intestino, acometendo tipicamente o ileo terminal.
Este espessamento pode ser significativo, superando 1 c¢cm (11-13 mm). Sinais de atividade
inflamatoria aguda incluem o hiper-realce da mucosa e a estratificagdo mural, além do sinal do pente
mesentérico (comb sign), que revela hiperemia e ingurgitamento dos vasos retos, correlacionando-se

com a doenca ativa. No




longo prazo, a DC é marcada por sinais crénicos e transmurais, isto é, a proliferagdo fibro-
adiposa ao longo da borda mesentérica do intestino afetado (sinal da gordura rastejante - creeping fat
sign) constitui um achado quase patognoménico de cronicidade, embora ndo indique inflamacao
ativa no momento. Como exemplo desse quadro inflamatério da DC, Purysko et al. (2011)
descrevem um caso de doenca de Crohn ativa do ileo terminal em um paciente de 26 anos com dor
no quadrante inferior direito e diarreia, onde a tomografia evidenciou espessamento significativo do
ileo terminal, com hiper-realce mucoso e estenose do segmento acometido, além de proliferacao
fibroadiposa mesentérica caracteristica, conhecida como “creeping fat”, compativel com inflamagao
transmural. Os autores também apresentaram um segundo caso, envolvendo uma paciente de 25 anos
com dor no quadrante inferior direito, febre e leucocitose, em que a tomografia revelou uma fistula
complexa em padrdo ramificado tipo Y que conectava o ileo distal inflamado ao ceco, estendendo-se
até um abscesso no musculo psoas direito. Esses achados ilustram formas ativa e complicada da
doenca de Crohn. Complementarmente, estenoses (causando obstrucdo), fistulas e abscessos sdo as
complicacOes entéricas mais comuns da DC, sendo o resultado da inflamagdo TC [2,3]. transmural
caracteristica da doencga, prontamente diagnosticadas pela Boccatonda et al. (2025) apresentaram um
caso de complicacdo supurativa da doenca de Crohn demonstrando a utilidade da ultrassonografia
abdominal na deteccdo de abscessos periintestinais. A ultrassonografia em modo B realizada na
regido de fossa iliaca direita evidenciou segmento de alca ileal terminal com espessamento parietal
significativo e perda completa da estratificacdo normal das camadas ecogénicas, achados indicativos
de inflamacdo transmural severa. O segmento intestinal apresentava-se distendido por contetido
intraluminal heterogéneo, compativel com material fecal e debris entérico acumulado. Um achado
critico foi a visualizacdo de multiplas formacOes anecoicas a hipoecodicas localizadas na regido
perivisceral, adjacentes e intimamente aderidas a parede da alca ileal inflamada. Estas formacoes
fluidas apresentavam ecotextura caracteristica de colecdo, sendo compativel com abscesso
perivisceral. O padrdo ultrassonografico anecoico predominante, associado a distribuicdo periférica
em relacdo a parede intestinal e a sua aderéncia clara ao segmento inflamado, permite caracterizar a
colecdo como complicacdo supurativa da doenca de Crohn do ileo terminal, representando a

necessidade de intervencao clinica ou radiolégica.

Em contraste, a Retocolite Ulcerativa (RUC) apresenta um padrdo diferente de inflamacdo. A
RUC exibe espessamento parietal concéntrico e continuo, geralmente com uma espessura em torno
de 8 mm, e a doenga invariavelmente tem inicio no reto. Na RUC crénica, a proliferacdo fibro-
adiposa perirretal é um achado comum. Diferentemente da DC, a RUC ndo é tipicamente associada a
fistulas ou abscessos como manifestagOes extraintestinais. Dessa forma, a TCMD é crucial para a
elucidacdo diagnostica, permitindo diferenciar essas etiologias via padroes morfoldgicos especificos
e auxiliando significativamente na orientacdo do manejo terapéutico adequado [2]. A TCMD, no
entanto, é igualmente fundamental para a elucidacdo de outras condi¢des inflamatérias do colon,
como a diverticulite. A diverticulite do c6lon é uma das causas mais comuns de dor abdominal
aguda, manifestando-se tipicamente no quadrante inferior esquerdo. No entanto, o envolvimento do
c6lon direito é clinicamente aguda [3]. importante por mimetizar a apendicite O diagndstico por

imagem é fundamental, sendo a Tomografia Computadorizada ainda considerada o padrdo ouro




aguda [4]. para a diverticulite A TC é crucial para a deteccdo e o planejamento cirtirgico de
complicagOes frequentemente associadas, como fistula, obstrugao e abscesso. Abscessos maiores que
3 cm, por exemplo, podem ser tratados inicialmente por drenagem TC [1]. intervencionista guiada
por Umas das situacdes apresentadas por Borner et al. (2025) ilustra o manejo de uma diverticulite
sigmoide com perfuracdo contida e formacdo de um macroabscesso classificada como Doenca
Diverticular 2b, segundo o sistema proposto pela European Society of Gastrointestinal Endoscopy
(ESGE) e pela European Association for Endoscopic Surgery (EAES) que padroniza a apresentacdo
da doenca diverticular com base em achados tomogréaficos detalhados e na distin¢ao entre formas nao
complicada, inflamacdo localizada e quadros verdadeiramente perfuradas. No caso descrito, a
Tomografia Computadorizada (TC) com contraste na visdo coronal, evidencia um macroabscesso de
aproximadamente 7 cm de didmetro. A TC axial detalha o contetido do abscesso, mostrando um nivel
e realce na parede de sua parede, achado caracteristico dessa complicacdo. Por fim, realiza uma
Fluoroscopia por TC na visdo axial, demonstra a colocacdo de um dreno no abscesso para tratamento
inicial. A Ultrassonografia (US) é uma ferramenta inicial ttil que exibe alta acuracia 90-99%)4.

(sensibilidade de 92-94% e especificidade de Os sinais ultrassonograficos

caracteristicos da diverticulite incluem o engrossamento segmentar concéntrico da parede do
colon (com espessura tipicamente superior a 3-5 mm), a visualizacdo de TC [5]. diverticulos
inflamados e o aumento da ecogenicidade da gordura pericélica por Segura Grau et al. (2024)
consegue ilustrar em um de seus casos, com um corte longitudinal e transversal da vesicula biliar, os
critérios ultrassonograficos compativeis com colecistite. Os achados incluem o espessamento e
edema da parede da vesicula, além da presenca de litiase (calculos). Um ponto notavel é encontrar
um contetdo hiperecogénico no interior da vesicula, o qual é compativel com a presenca de material

purulento, sugerindo um piocolecisto.

A Apendagite Epiploica, é uma causa rara e autolimitada de dor abdominal aguda,
frequentemente confundida com apendicite ou diverticulite. Esta condicdo, que afeta mais
comumente homens de meia-idade, é causada por tor¢do ou trombose venosa dos apéndices
epiploicos. Embora seja mais frequente no célon sigmoide, ela pode envolver o célon direito,
mimetizando a apendicite. Os achados tipicos da TC incluem, lesdo pericélica oval de atenuacdo de
gordura, com um halo hiperatenuante (borda brilhante) e um ponto central hiperatenuante,
correspondendo a vasos trombosados. O espessamento da parede do célon adjacente é geralmente
ausente ou inflamacdo [3,4]. desproporcionalmente leve em comparacdo com a Em um dos casos
relatados por Purysko et al. (2011), um homem de 45 anos com dor no quadrante inferior esquerdo
apresenta na tomografia computadorizada um apéndice epiploico inflamado junto ao c6lon sigmoide,
visualizado como uma lesdo oval de atenuacdo gordurosa, com borda hiperatenuante e ponto central
denso. Em outro caso, um homem de 32 anos com dor aguda no quadrante inferior direito, mostrava,
na TC axial, um apéndice epiploico inflamado ao longo do célon ascendente, associado a leve
espessamento reativo do segmento colonico. No US, a apendagite epiploica manifesta-se tipicamente
como uma massa pequena, oval, hiperecoica e ndo compressivel adjacente ao célon. Um achado
crucial é a auséncia de vascularizacdo interna no Doppler colorido, o que ajuda a distingui-la de

outras lesdes. O reconhecimento desses achados € vital, pois 0 manejo é geralmente desnecessarias




[4]. conservador com analgesia e anti-inflamatérios, evitando cirurgias Em sintese, o diagndstico por
imagem do abdome agudo demonstra que a tomografia computadorizada (TC) é o método de escolha

atual, superando as limitacoes

da radiografia simples, que mantém apenas papel de triagem inicial. A TC oferece
diagnoéstico preciso para as principais causas de dor abdominal aguda, permitindo diferenciagdo entre
gastroenterocolite, doenca inflamatéria intestinal, diverticulite, apendicite e condig¢des que as
mimetizam, como a apendagite epiploica. A ultrassonografia permanece util em populacoes
especificas, especialmente para a apendicite. Assim, a escolha adequada do método de imagem

otimiza o diagnoéstico e orienta o manejo terapéutico no abdome agudo.

CONCLUSAO

Diante de um quadro de abdome agudo, a abordagem de diagndstico por imagem ndo se
limita a um unico método, mas se baseia em uma estratégia complementar, onde cada técnica oferece
vantagens e limitagGes especificas. A ultrassonografia se destaca como ferramenta inicial, devido a
sua ampla disponibilidade, portabilidade e auséncia de radiacdo ionizante. A possibilidade de ser
utilizada a beira leito a torna ideal para triagem, especialmente em pacientes vulneraveis como
gestantes e criancas. No entanto, sua principal limitacdo estd relacionada com a dependéncia da
habilidade do operador e na sensibilidade a fatores como gases intestinais e obesidade, o que
compromete a visualizagdo de estruturas profundas. Por outro lado, a tomografia computadorizada
(TC), especialmente a multidetectores (TCMD), emergiu como o padrdo-ouro em casos complexos
ou ndo conclusivos. Sua alta acuracia, sensibilidade e especificidade permitem uma avaliacdo
(detalhada e abrangente de toda a cavidade abdominal, sendo crucial para diferenciar achados agudos
de crénicos, identificar massas neoplasicas e diagnosticar condi¢des raras que podem mimetizar
outras doengas. A exposicdo a radiacdo, entretanto, permanece como uma preocupacdo, justificando a
indicacao criteriosa do exame. Em sintese, a compreensdo dos padrdes radiologicos especificos das
etiologias de abdome agudo € decisiva para o manejo clinico e cirdrgico da condi¢ao. Deve haver um
uso racional e integrado dessas modalidades. Destaca-se a necessidade de investimentos em
capacitacdo para o uso do POCUS e em algoritmos diagnosticos otimizados, visando reduzir o tempo

até a definicdo terapéutica e melhorar os desfechos dos pacientes.

Assim, a integracdo entre as modalidades de imagem, associada a valorizacdo de seus
achados caracteristicos, consolida-se como estratégia essencial no diagnostico diferencial do abdome

agudo.
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Associacdo entre a pratica de atividade fisica e a qualidade do sono na
populacao idosa

Association between physical activity and sleep quality in the elderly population
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RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar a associacdo entre a pratica regular de atividade fisica,
o condicionamento cardiorrespiratério e a qualidade do sono em idosos. Trata-se de um estudo
transversal, realizado com 24 participantes, divididos em grupos de idosos ativos e sedentarios. A
qualidade do sono foi avaliada pelo Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI), enquanto o
condicionamento fisico foi analisado por teste cicloergométrico com mensuracdo das variaveis
cardiorrespiratérias. Os resultados demonstraram que os idosos fisicamente ativos apresentaram
maiores valores de VO,max, melhor resposta ventilatoria, maior tolerancia ao esforco, recuperagao
mais eficiente da frequéncia cardiaca e menores escores no PSQI, indicando melhor qualidade do sono.
Conclui-se que a pratica regular de atividade fisica esta associada a melhora do condicionamento fisico
e da qualidade do sono, reforcando sua importancia como estratégia de promocdo da satde e do

envelhecimento saudavel.

Palavras-chave: Qualidade do sono 1; Condicionamento fisico 2; Idosos 3.

ABSTRACT

This study aimed to analyze the association between regular physical activity,
cardiorespiratory fitness, and sleep quality in older adults. It was a cross-sectional study involving 24
participants, divided into groups of active and sedentary older adults. Sleep quality was assessed using
the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), while physical fitness was tested via a cycle ergometer test
with measurement of cardiorespiratory variables. The results showed that physically active older adults
exhibited higher VO,max values, better ventilatory response, greater exercise tolerance, more efficient
heart rate recovery, and lower PSQI scores (indicating better sleep quality). It is concluded that regular
physical activity is associated with improved physical fitness and sleep quality, reinforcing its

importance as a strategy for promoting health and healthy aging.
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INTRODUCAO

O sono é um processo biolégico que se alterna em fases e ciclos vigilia, este processo esta
intimamente ligado a fatores que impactam diretamente em nossas agoes fisicas e psicolégicas, como:
nivel de aten¢do ou consciéncia.

De acordo com Barros et al. (2019): O sono é uma necessidade humana bésica e um dos temas
mais relevantes, pois tem evidéncias de que sua privagdo e os seus disttirbios afetam os processos
metabdlicos e inflamatorios, assim acaba sendo prejudicial a saiide. Uma boa noite de sono é um
importante fator para manter a satde geral e o bem-estar, pois o sono é parte integrante componente da
vida humana e pode impactar em diversas varidveis e parametros da fisiologia humana que interferem
diretamente no desempenho fisico e mental.

Mudangas no padrdo de sono podem desencadear um quadro de privacdo de sono, e
consequentemente, a curto prazo, levar a um aumento da sonoléncia diurna, mau humor, cansaco, dor
de cabecga, baixo desempenho académico e no trabalho, e, a longo prazo, pode provocar doengas
cardiovasculares e o cancer (Merlo et al., 2008; Orzel, 2010).

O envelhecimento humano é acompanhado por mudancas fisiol6gicas na arquitetura do sono,
caracterizadas pela reducdo das fases profundas e pelo avanco do ritmo circadiano. Segundo
a Associacado Brasileira de Sono (2020), essas alteracdes tornam o sono do idoso mais fragmentado e
superficial, elevando a prevaléncia de distirbios como a insonia e a apneia obstrutiva. A identificacdo
precoce dessas condicOes é fundamental, pois o sono de ma qualidade esta diretamente associado ao
declinio cognitivo e ao maior risco de quedas, comprometendo a autonomia na terceira idade.

O sono do idoso passa por mudangas naturais ao longo do envelhecimento, caracterizando-se,
em geral, por menor duracdo total e maior fragmentacdo. Com o avango da idade, ha uma redugdo do
sono profundo (fases mais restauradoras) e um aumento dos despertares noturnos, o que pode fazer
com que o individuo acorde com sensac¢ao de sono nao reparador. Além disso, é comum que os idosos
apresentem um adiantamento do ritmo circadiano, dormindo mais cedo e acordando nas primeiras
horas da manhd. Embora essas alteraces sejam consideradas fisiologicas, fatores como doencas
cronicas, uso de medicamentos e diminui¢do da atividade fisica podem agravar a qualidade do sono
nessa populacdo, tornando importante a adogao de habitos saudaveis para sua manutencao (Geib, et al.,
2003).

Diversos estudos apontam que a atividade fisica exerce influéncia direta sobre a qualidade do
sono. Segundo Driver e Taylor (2000), o exercicio fisico pode aumentar a duragdo do sono profundo e
reduzir o tempo necessario para adormecer. Além disso, Reid et al. (2010) demonstraram que
individuos que praticam exercicios regularmente apresentam reducdo significativa nos sintomas de
insonia. Isso ocorre devido a fatores como regulacdo da temperatura corporal, reducdo do estresse e

equilibrio dos ritmos circadianos. Outro ponto relevante é que a pratica de exercicios fisicos contribui




para a diminuicdo da ansiedade e da depressdo, condi¢cdes frequentemente associadas a distirbios do
sono (Kredlow et al., 2015).

MATERIAL E METODOS

Para realizacdo desta pesquisa, o projeto foi submetido e aprovado pelo comité de Etica e
pesquisa (CEP) do Centro Universitario do Planalto Central Apparecido dos Santos (Uniceplac) sob o
nimero de CAAE 97107126.4.0000.5058.

O desenho metodolégico utilizado nesta pesquisa é o de estudo transversal, no qual a coleta de
dados ocorre em um tinico momento no tempo para analisar a associacdo entre as variaveis em um
grupo especifico. A amostra foi composta por um grupo de 24 idosos, homens e mulheres, um grupo
com 12 idosos ativos e outro com 12 idosos sedentarios, todos com idade entre 60 e 79 anos. Como
critérios de inclusdo, os participantes do grupo ativo, sdo praticantes de exercicios fisicos regulares ha
pelo menos seis meses, com frequéncia de duas a trés vezes por semana, pelo menos 150 minutos
semanais. O grupo de idosos sedentarios foram os que ndo estdo fisicamente ativos, ou seja, ndo
praticam exercicios fisicos regularmente. Foram excluidos individuos com histérico de doencas
cardiorrespiratorias graves, complicacdes ortopédicas em membros inferiores, ou que estivessem em

uso continuo de corticoides e anti-inflamatérios ndo hormonais.

A execucdo da pesquisa seguiu uma sequéncia rigorosa de procedimentos. Inicialmente, o
voluntério assinou o TCLE (Termo de consentimento livre e esclarecido) e respondeu ao questionario
de Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI), composto por 19 itens que avaliam sete
componentes: qualidade subjetiva, laténcia, duragao, eficiéncia habitual, alteragoes do sono, uso de
medicacOes e disfungdo diurna. A pontuacdo global varia de 0 a 21, servindo para identificar desde

uma boa qualidade de sono até disttirbios graves.

Antes da realizacdo da avaliacdo no cicloergébmetro, foi aferida a pressdo arterial em repouso
para verificar se o voluntario apresentava hipertensdo no momento do teste. Caso fosse constatada a

alteracdo, esta seria um critério de exclusao.

No cicloergdbmetrico, a avaliacdo iniciou com carga de 50W para homens e 25W para
mulheres, com acréscimos de 25W a cada 2 minutos. Durante a avaliacdo, a ventilacdo foi monitorada
pelo ventilometro portétil Fitcheck, que é acoplado a méascara de coleta respiratéria. A frequéncia
cardiaca foi monitorada pelo frequencimetro Polar H7. Para garantir o controle e intensidade do esforgo

com seguranca, foi utilizada a escala de percepcdo subjetiva de esforco de Borg (0 a 10).

O teste foi encerrado quando identificada a exaustdo ou Limiar anaerdbio atingido pelo
participante ou se este solicitou a interrup¢do. Contudo ndo houve nenhuma intercorréncia nesse
momento com nenhum participante que justificasse a interrupgao dos testes. Apés a finalizagdo dos

testes, os resultados foram entregues e explicados individualmente aos voluntérios.




RESULTADOS E DISCUSSAO

Avaliacdo no ciclo ergométrico.

Figura 1: Comparacdo da média de VO2 MAX (mL/kg/min)
Capacidade cardiorrespiratéria (VO2 MAX)

18,00 16,79

12,90

Vo2Max (mL/kg /min)

m Ativos B Sedentarios

Fonte: Andrade, Silva (2026)

Na figura 1, o grafico apresenta uma comparacao da capacidade cardiorrespiratéria (Vo2 Max).
O Grupo ativo apresentou uma média de 16,79 enquanto o grupo sedentario resultou a média 12,9.

O grupo de pessoas ativas resultou um VO2 Max cerca de 30,15% maior do que o grupo de
sedentarios. Os valores mais altos no grupo de idosos ativos demonstram que esses individuos tém uma
capacidade significativamente maior de captar o oxigénio dos pulmdes, transporta-lo através da
corrente sanguinea e utiliza-lo na musculatura esquelética para a geracdo de energia durante o esforco
(Denadai, et al., 1995).




Figura 2: Ventilacdo ao esforgo maximo e Limiar
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A anélise da resposta ventilatéria ao esforco progressivo (Figura 2) revelou que o grupo ativo
apresentou valores superiores de Ventilagdo Minuto em ambos 0s momentos avaliados em comparacao
ao grupo Sedentario. No limiar ventilatério observou-se uma diferenca incremental na captacdo e
expiracdo volumétrica de ar nos individuos ativos (18,56 L/min vs.17,31 L/min). Essa tendéncia de
maior capacidade ventilatéria foi verificada no momento de esforco maximo, onde os individuos ativos

alcangaram a marca de 25,49 L/min, superando os individuos sedentarios, que registraram 23,77 L/min.

Individuos fisicamente ativos costumam apresentar maior forca e endurance da musculatura
respiratoria. Isso permite que eles sustentem volumes correntes mais altos e frequéncias

respiratérias mais eficientes durante o esforco (De oliveira, 2019).

Figura 3: Analise da média do tempo de tolerancia no limiar.
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O gréfico apresentado na figura 3, compara o tempo (em segundos) que dois grupos de idosos
conseguem tolerar um esforco no limiar (anaerébio ou ao ponto de fadiga em testes de esforco

respiratério/muscular).

O grafico demonstra que os idosos sedentarios apresentaram reducdo significante a capacidade
de tolerar o esfor¢o na intensidade do limiar, gerando fadiga precoce (em menos de 1 minuto). Os
idosos ativos demonstraram uma tolerancia mais do que o dobro superior em relacdo aos sedentarios.

Isso reflete uma melhor eficiéncia metabdlica (Caputo et al., 2009).

Figura 4:Variaveis de frequéncia cardiaca e Carga limiar
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O gréfico (Figura 4), apresenta dados referente a frequéncia cardiaca, obtidos com a resposta

maxima, no limiar e apos a recuperacao.

O grupo de idosos ativos apresentou uma FCméax média de 147 bpm e no limiar de 133 bpm,
enquanto o grupo de idosos sedentarios atingiu FCmax média de139 bpm no limiar 138 bpm. Apds 60
segundos do término do esforco, o grupo ativo reduziu sua FC em -21 bpm, enquanto o grupo

sedentério reduziu -17 bpm.

O comportamento das linhas de tendéncia tracejadas revela duas correlacoes fisioldgicas

cruciais para a discussdo dos seus dados:

. Correlacdo Divergente no Grupo Ativo: A medida que a carga de trabalho
aumenta de 75W para 100W, ha uma divergéncia positiva entre a capacidade maxima de
esfor¢o (FCmax) e o limiar de estafa (FcLimar). Isso indica que o treinamento fisico gera uma

economia metabdlica: o idoso trabalha mais, gastando menos do seu teto cardiovascular.

. Correlagdo Convergente (Zerar de Reserva) no Grupo Sedentario: No ponto
de 75W, as linhas de tendéncia se cruzam perfeitamente (139bpm, para ambas). Isso demonstra




uma correlacdo linear direta de limiar absoluto: o individuo sedentario entra em exaustdao no

exato momento em que atinge seu limiar anaerébico, impossibilitando a progressao de carga.

A capacidade do sistema nervoso autondmico de controlar a FC
imediatamente apés o TE, reduzindo mais do que 12 batimentos no primeiro
minuto da recuperagdo, estda associada ao melhor prognéstico em
comparagao aos individuos que reduzem valores inferiores a este.(Dourado,
2025, p.122).

Resultados obtidos através da score médio do PSQI.
Figura 5: Pontuacdo média no PSQI (Indice de Qualidade do sono)
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Na figura 5. A analise dos escores do questionério revelou que ambos os grupos apresentam,
em média, uma qualidade de sono aquém do ideal. No entanto, observou-se uma diferenca notavel
entre eles: o grupo de idosos ativos obteve média 7, enquanto o grupo de sedentarios registrou média
11. Diante do fato de que o padrdo de sono na terceira idade sofre alteracdes fisiologicas significativas,
os dados indicam que o grupo ativo apresenta uma qualidade de sono superior a do grupo sedentério.
Esse achado demonstra quantitativamente que o envelhecimento ativo esta associado a noites de sono

mais reparadoras (Julik, 2024).
Analise estatistica

Tabela 1: Andlise estatistica pelo método de Pearson, correlacionando o condicionamento fisico e a qualidade
de sono dos grupos do estudo.

Tempo Limiar  Recuperagao FC Pontuacdo do

Variaveis VO2MAX (s) (60s) Sono

0.029(p=0.8929 ~0.148(p=0.4911 | —0.493%(p=0.01
Idade 1.00 ) 0.192(p=0.3681) ) 43)

~0.262(p=0.2155 | ~0.284(p=0.1785

VO2MAX 0.029(p=0.8929) 1.00 0.266(p=0.2088) ) )
0.266(p=0.2088 —0.058(p=0.7860 | —0.476*(p=0.01
AN Bt 0.192(p=0.3681) ) 1.00 ) 86)
SN —0.148(p=0.4911 | —0.262(p=0.215 | —0.058(p=0.786 0.532%* *(p=0.00
(60s) ) 5) 0) 1.00 75)




—0.493(p=0.01 | —0.284(p=0.178 | —0.476%(p=0.01 | 0.532 *(p=0.00
Pontuagdo do Sono 43) 5) 86) 75) 1.00

A tabela apresenta o coeficiente de correlacdo de Pearson ( r ), que variade -1.00 (correlacdo
negativa perfeita) a +1.00 (correlagdo positiva perfeita), acompanhado do seu valor de significancia
estatistica ( p\text{-value} ). * indica correlagdo estatisticamente significativa ao nivel de 5\%
( p<0.05).

Relacdo entre Condicionamento Fisico e Qualidade do Sono

Os dados demonstram de forma consistente que o condicionamento fisico e o perfil

cardiovascular exercem um impacto significativo na qualidade do sono:

® Tempo Limiar vs. Pontuacdo do Sono (r = -0.476 | p = 0.0186): Existe uma
correlacdo negativa moderada e estatisticamente significativa. Como uma menor pontuagdo do
sono representa maior qualidade, esse resultado revela que individuos com maior capacidade de

sustentar o esforgo fisico (maior Tempo Limiar) possuem uma melhor qualidade de sono.

® Recuperacdo da Frequéncia Cardiaca vs. Pontuacdo do Sono (r = 0.532 | p =0.0075):
Esta relacdo foi altamente significativa. Numericamente, a correlacdo é positiva porque uma pior
recuperacgdo da FC (valores mais proximos de zero, como -10 bpm) esta associada a pontuagoes
mais altas de sono (pior qualidade). Em termos praticos: participantes cujo coracdo consegue
desacelerar de forma mais eficiente apds o exercicio desfrutam de um sono significativamente
melhor.

® VO2MAX vs. Pontuacao do Sono (r = -0.284 | p =0.1785): Embora a tendéncia
aponte na direcdo esperada (maior VO2MAX associado a menores pontuacdes/melhor sono), o
coeficiente ndo atingiu significancia estatistica nesta amostra especifica. Isso sugere que, para este
grupo de idosos, os marcadores funcionais de esforco (tempo sustentado e recuperacdo da FC) sao
preditores mais diretos da qualidade do sono do que a capacidade aerébica maxima isolada.

® Andlise por Categoria (Ativo vs. Sedentario): Uma correlacdo direta do status
categorico indica que individuos classificados como Ativos possuem uma correlacdo massiva com
melhores niveis de sono (r = -0.743,p < 0.001 ), evidenciando que o estilo de vida ativo é o

principal divisor na qualidade do descanso dessa populacao.

A Idade Interfere nos Dados?

A andlise de Pearson nos ajuda a compreender se o fator etario atua como interferéncia ou fator

determinante nas variaveis fisicas e de repouso:

e Jdade vs. Condicionamento Fisico:

Idade vs. VO2MAX (r=0.029 | p=0.8929)




Idade vs. Tempo Limiar (r =0.192 | p =0.3681)
Idade vs. Recuperacdo de FC (r =-0.148 | p=0.4911)

Podemos concluir nesta andlise que a idade ndo interfere de forma estatisticamente
significativa nos indicadores de condicionamento fisico. Isso significa que, dentro da faixa etaria
avaliada (60 a 76 anos), um individuo mais velho ndo necessariamente apresenta pior capacidade
cardiorrespiratoria ou pior recuperacdo do que um ligeiramente mais jovem. O nivel de atividade fisica

(ser ativo ou sedentario) é muito mais determinante para o condicionamento do que a idade isolada.
® Idade vs. Qualidade do Sono (r =-0.493 | p=0.0143)

Neste estudo, ha uma correlacdo negativa moderada e significativa entre a idade e a pontuacao
do sono. Isso mostra que, no grupo estudado, os participantes com idades mais avancadas apresentaram
menores pontuacdes no questionario de sono (isto é, melhor qualidade de sono). Essa interferéncia da
idade pode decorrer de habitos de rotina consolidados ou fatores de homogeneidade na selecao da

amostra de idosos ativos mais velhos.

CONCLUSAO

Ainda que a amostra total seja relativamente baixa para afirmacgdo, os resultados
apresentados evidenciam que a pratica regular de atividades fisicas atua como um agente modulador
positivo no sistema cardiovascular de idosos. O grupo ativo ndo apenas demonstrou maior capacidade
de resposta cardiorrespiratéria, como também apresentou uma melhor qualidade do sono. Esses
achados reforcam a importancia de programas de exercicios fisicos direcionados a populacdo idosa
como estratégia de promocao da saide e prevencdo de riscos cardiovasculares. Este estudo tera

continuidade para uma amostra maior.
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A importancia da atividade fisica no processo de recuperacao pos-
COVID-19

The importance of physical activity in the post-COVID-19 recovery process

Rafael Reis Olher", Jodo Gabriel Garay', Daniel Tavares de Andrade’, Gisele Kede Flor
Ocampo’, Arilson Fernandes Mendonga de Sousa'

RESUMO

Introducao: A COVID-19 é uma doenca infecciosa causada pelo virus SARS-CoV-2, responsavel por
impactos significativos na saude fisica, mental e funcional da populacéo, especialmente em individuos com
comorbidades cardiorrespiratérias e metabdlicas. Objetivo: Evidenciar os impactos da COVID-19 e
discutir a importancia da atividade fisica na reabilitacdo pos-infeccdo. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo narrativa da literatura, baseada em artigos cientificos, dissertacdes, teses, livros e documentos
técnicos publicados nos dltimos cinco anos, consultados em bases como PubMed, SciELO e Google
Scholar. Resultados: Os estudos analisados apontam que a sindrome p6s-COVID-19 pode provocar fadiga,
dispneia, limitacdo funcional e agravamento de alteracdes cardiovasculares e respiratérias, enquanto os
exercicios aerébios e de forca contribuem para a melhora da capacidade funcional, da autonomia e da
qualidade de vida. Conclusdo: Conclui-se que a atividade fisica, quando orientada e individualizada, é uma
estratégia relevante no processo de recuperacdo pdés-COVID-19, favorecendo beneficios fisicos,
psicolégicos e sociais.

Palavras-chave: Reabilitacao; Funcionalidade; COVID longa.

ABSTRACT

Abstract: COVID-19 is an infectious disease caused by SARS-CoV-2 that has generated significant
physical, psychological, and functional impacts, especially in individuals with cardiorespiratory and
metabolic comorbidities. Objective: To highlight the impacts of COVID-19 and discuss the importance of
physical activity in post-infection rehabilitation. Methoedology: This is a narrative literature review based
on scientific articles, dissertations, theses, books, and technical documents published in the last five years
and consulted in databases such as PubMed, SciELO, and Google Scholar. Results: The studies analyzed
indicate that post-COVID-19 syndrome may cause fatigue, dyspnea, functional limitation, and worsening
of cardiovascular and respiratory alterations, while aerobic and strength exercises contribute to improved
functional capacity, autonomy, and quality of life. Conclusion: It is concluded that physical activity, when
properly guided and individualized, is an important strategy in post-COVID-19 recovery, promoting
physical, psychological, and social benefits.

Keywords: Rehabilitation; Functionality; Long COVID.
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INTRODUCAO

Em janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) declarou o
surgimento de uma nova doencga provocada por um virus da familia dos coronavirus,
denominada COVID-19. A rapida disseminacdo da doenca desencadeou uma série de
agravos a saude, com impactos significativos nas dimensdes fisica e mental da populagao.
Entre os principais efeitos observados, destacam-se complicagcdes cardiorrespiratorias,
eventos cardiovasculares, fadiga excessiva e o agravamento de transtornos mentais, como
ansiedade e depressdao. Mesmo com 0s avancos cientificos e o controle parcial da doenca
por meio de medicamentos e vacinas, a pratica regular de exercicios fisicos mostrou-se
um recurso relevante no enfrentamento das sequelas pés-infecciosas (GUITARRARA,
2025; CHEN et al., 2020; IMENO-ALMAZAN et al., 2021).

Durante o periodo mais critico da pandemia, a mortalidade associada a COVID-19
foi mais elevada entre individuos com condi¢Oes de saude preexistentes, como doencas
cardiovasculares, respiratorias cronicas, obesidade, diabetes e cancer, além de idosos.
Pessoas com comorbidades apresentaram maior risco de evolugdo para formas graves da
doenca e de desenvolvimento de complicagcoes prolongadas (SANYAOLU et al., 2020;
LEVIN & BRADSHAW, 2025). Esse cenario evidenciou a necessidade de estratégias
especificas de prevencao e reabilitacdo voltadas a grupos mais vulneraveis.

Apoés a fase aguda da infeccdo, ganhou destaque a chamada COVID longa,
também denominada condig¢do p6s-COVID-19, caracterizada pela persisténcia ou pelo
surgimento de sintomas como fadiga, dispneia, intolerancia ao esforco, alteracoes
cognitivas e comprometimento funcional. De acordo com a OMS, essa condicdo pode
afetar de maneira importante a capacidade de realizacdo das atividades cotidianas e, em
muitos casos, exige cuidado multiprofissional e acompanhamento continuo. Nesse
contexto, a reabilitacao fisica passou a ocupar papel central no manejo clinico, sobretudo
por buscar a melhora da funcionalidade, a reducao das limitagOes e o retorno seguro as
atividades de vida didria (OMS, 2021a; OMS, 2021b; FERNANDEZ-DE-LAS-PENAS
et al., 2023; CHUANG et al., 2024).

Estudos apontam que pacientes acometidos pelo SARS-CoV-2, especialmente
aqueles com doencgas cardiovasculares, renais, pulmonares ou outras condi¢des cronicas,
necessitam de acompanhamento prioritario e continuo. Em muitos casos, sintomas
como dor tordcica, dispneia e fadiga podem se assemelhar as manifestacdes do infarto

agudo do miocardio ou da insuficiéncia cardiaca descompensada, exigindo protocolos de




triagem e avaliacdo clinica criteriosos (RAMIRES, 2021). Além disso, a literatura recente
ressalta que programas de reabilitacdo devem considerar a heterogeneidade dos quadros
clinicos, incluindo a possibilidade de exacerbagdo dos sintomas ap6s esforco em parte
dos pacientes com COVID longa (LADLOW et al., 2024; CHUANG et al., 2024).

Nesse contexto, a pratica regular de atividades fisicas vem sendo reconhecida
como uma ferramenta essencial na reabilitacdo p6s-COVID-19. Os exercicios contribuem
para o fortalecimento do sistema cardiovascular, a melhora da capacidade pulmonar e a
recuperacao da resisténcia fisica. Além disso, apresentam efeitos positivos no controle de
sintomas ansiosos e depressivos, cuja prevaléncia aumentou durante o isolamento social
prolongado (LADDU et al., 2021; MALIK et al., 2022). Evidéncias recentes indicam que
intervengOes reabilitacionais baseadas em exercicio, quando individualizadas e
monitoradas, podem favorecer a capacidade funcional, a qualidade de vida e a reducao da
fadiga em pessoas com COVID longa (DAYNES et al., 2024; RAMIREZ-VELEZ et
al., 2025).

Embora muitas sequelas da COVID-19 persistam mesmo apoés a recuperacao da
infeccdo, os exercicios fisicos tém se mostrado uma estratégia importante para a
promocao da saide e a melhoria da qualidade de vida, tanto nos aspectos fisicos quanto
psicologicos. Entretanto, a prescricao do exercicio deve ocorrer de forma criteriosa,
respeitando sintomas, limitagcdes funcionais e sinais de intolerdncia ao esforco,
especialmente em individuos com condicdao p6s-COVID-19. A adocdo de um estilo de
vida mais ativo, associada a acompanhamento profissional qualificado, representa uma
forma concreta de mitigar os danos provocados pela pandemia, favorecendo a resiliéncia
e arecuperacao de populagoes vulneraveis (DAYNES et al., 2024; CHUANG et al., 2024;
GLOECKL et al., 2024).

Dessa forma, o objetivo deste trabalho é apresentar uma revisao narrativa sobre

como o exercicio fisico pode interagir com o processo de recuperacao p6s-COVID-19.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao bibliografica de natureza
descritiva, desenvolvida sob a modalidade de revisdo narrativa da literatura. A escolha
desse delineamento, apesar de pouco sistematizada e de selecdo arbitraria, justifica-se
pela possibilidade de reunir, discutir e interpretar criticamente a producdo cientifica

acerca da importancia da atividade fisica no processo de recuperacdo pos-COVID-19,




com énfase nas repercussdes cardiorrespiratorias, cardiovasculares, funcionais e
psicossociais associadas a doenga. A revisdo narrativa mostra-se apropriada para a
abordagem de temas amplos e multifatoriais, pois permite examinar o estado atual do
conhecimento a partir de diferentes perspectivas teoricas e clinicas.

A busca do material bibliografico foi realizada em bases de dados e fontes
eletronicas amplamente utilizadas na area da satide, incluindo PubMed, SciELO e Google
Scholar, além de periodicos especializados, documentos técnicos e obras académicas
relacionadas a fisiologia do exercicio, reabilitacdo, saide coletiva e condicdes pds-
COVID-19. Foram considerados artigos cientificos, dissertacdes, teses, diretrizes
institucionais e livros académicos pertinentes ao tema. Para a composicao da base teorica,
priorizaram-se publicacOes disponibilizadas nos ultimos cinco anos, sem exclusdo de
estudos anteriores de reconhecida relevancia conceitual ou cientifica para a compreensao
do objeto investigado.

A selecdo das obras ocorreu de forma intencional, com base na pertinéncia
tematica e na contribuicdao dos textos para os objetivos propostos no estudo. Foram
privilegiadas publicacées que abordassem os efeitos da pratica de exercicios fisicos sobre
a recuperacao funcional de individuos acometidos pela COVID-19, especialmente no que
se refere a melhora da capacidade cardiorrespiratéria e ao fortalecimento muscular.
Também foram incluidos estudos voltados a COVID longa, a reabilitacao fisica e ao
acompanhamento de individuos com comorbidades cardiovasculares e respiratorias, por
constituirem eixos centrais da discussao desenvolvida neste trabalho.

A andlise do material selecionado foi conduzida de maneira qualitativa e
interpretativa, buscando identificar convergéncias, recorréncias tematicas e contribuicoes
relevantes da literatura para a compreensdo do problema investigado com foco na
construcao de uma discussao critica e teoricamente fundamentada, capaz de articular
diferentes evidéncias e perspectivas sobre o papel da atividade fisica na reabilitacdo pds-

COVID-19.

RESULTADOS E DISCUSSAO

COVID-19: consequéncias clinicas e funcionais
A pandemia de COVID-19, causada pelo virus SARS-CoV-2, iniciou-se no final
de 2019, na cidade de Wuhan, na China, e espalhou-se rapidamente por diversos paises.

Em razdo da elevada transmissibilidade e da gravidade dos casos, a Organizacao Mundial




da Saude (OMS) declarou, em 11 de margo de 2020, o estado de pandemia. Embora as
vacinas tenham contribuido de forma significativa para a reducdo de casos graves e
obitos, os impactos globais da doenca foram intensos e prolongados (GUITARRARA,
2025).

Além das consequéncias sanitarias diretas, a pandemia provocou efeitos
socioecondmicos profundos. Apés o reconhecimento da emergéncia de saide publica,
foram adotadas diversas medidas ndo farmacoldgicas para conter a disseminagao do virus,
com destaque para o distanciamento fisico e o isolamento social. No Brasil, essas medidas
resultaram no fechamento temporario de estabelecimentos como shoppings, academias,
escolas, restaurantes e outros servicos considerados ndo essenciais (PASQUIM et al.,
2021).

A crise sanitaria também repercutiu de maneira expressiva na saide mental da
populacdo, favorecendo sentimentos de inseguranca, ansiedade, medo e soliddo. Nesse
contexto, muitas pessoas precisaram reorganizar suas rotinas, recorrendo a ferramentas
digitais para o trabalho, os estudos e a socializacdo. Grupos considerados mais
vulneraveis, como idosos e individuos com comorbidades respiratérias ou
cardiovasculares, mostraram-se particularmente suscetiveis as complicacdes da doenga.
No Brasil, até 31 de outubro de 2020, aproximadamente 67,8% das mortes por COVID-19
ocorreram entre pessoas com mais de 60 anos (GUITARRARA, 2025).

A pandemia também impos desafios inéditos aos sistemas de saide em escala
global, sendo o Brasil um dos paises mais afetados, com milhdes de casos confirmados e
centenas de milhares de mortes até outubro de 2022. Esse cenario evidenciou fragilidades
do sistema publico de saude, especialmente na resposta rapida a uma doenca de alta
complexidade e na gestdo de seus efeitos secundarios, como o agravamento de condi¢des
preexistentes, em particular as doengas cardiorrespiratorias (MURARO, 2023; ZHOU et
al., 2020).

Entre os efeitos prolongados da infeccdo, destacam-se as condi¢des pos-
COVID-19, também denominadas COVID longa, que podem acometer entre 10% e 20%
dos infectados, inclusive aqueles que apresentaram quadros leves ou assintomaticos.
Essas manifestacdes podem surgir até trés meses ap0s a infeccdo, persistir por pelo menos
dois meses e comprometer de forma significativa a qualidade de vida dos pacientes. Com

o objetivo de aprimorar a vigilancia epidemiologica, a OMS e o Ministério da Saude




implementaram novos cédigos da CID-10 para o registro das sequelas relacionadas ao
SARS-CoV-2 (MURARO, 2023).

Em 2021, o Brasil registrou cerca de 1,79 milhao de 6bitos, dos quais 2.948 foram
atribuidos a complicacoes pos-COVID, o que corresponde a uma taxa de 1,6 morte por
mil obitos decorrente de sequelas da infeccdo. As variagOes regionais evidenciam
desigualdades no acesso aos servigos de satide e possiveis subnotificacdes, com destaque
para a regido Centro-Oeste, que apresentou a maior taxa (3,6 por mil), e o Nordeste, a
menor (0,5 por mil) (MURARQO, 2023).

A sindrome p6s-COVID-19, também conhecida como COVID longa, caracteriza-
se pela persisténcia de sintomas por mais de 12 semanas ap6s a fase aguda. Embora ainda
existam lacunas quanto a duracdo exata e a complexidade desses efeitos em longo prazo,
cresce a preocupacao com a sobrecarga imposta aos sistemas de satide. As sequelas dessa
condicdao podem afetar multiplos sistemas organicos, incluindo os sistemas neuroldgico,
respiratorio, cardiovascular, gastrointestinal e musculoesquelético (CARFI et al., 2020).

Dentre essas manifestacdes, 0s comprometimentos cardiorrespiratérios tém sido
amplamente documentados. Estudos demonstram que a infeccao pelo SARS-CoV-2 pode
provocar inflamagcdo miocardica, arritmias, disfuncdo ventricular e agravamento da
insuficiéncia cardiaca em individuos predispostos. Além disso, alteracdes pulmonares
persistentes, como fibrose e reducdo da capacidade de difusdo de oxigénio, podem
permanecer mesmo meses apos a recuperacao clinica, comprometendo o desempenho
fisico e a funcionalidade dos individuos (PUNTMANN et al., 2020; MO et al., 2020).

Os sintomas mais frequentemente relatados por pacientes com sequelas
cardiorrespiratérias incluem fadiga crénica, dispneia aos pequenos esforcos, dor toracica
e palpitacdes, o que dificulta a retomada das atividades cotidianas e compromete a
autonomia funcional. Tais manifestacOes estdo associadas a reducdo significativa da
qualidade de vida e ao aumento da demanda por reabilitacdo fisica e psicolégica
(NALBANDIAN et al., 2021).

Além dos impactos fisicos, a pandemia influenciou de forma significativa os
habitos de vida da populacdo, com aumento dos niveis de sedentarismo e retraimento
social. Considerando que o exercicio fisico é uma ferramenta essencial para a prevengao
e o controle de doencas cronicas, especialmente as cardiovasculares e respiratorias, sua
reducdo ou interrupcao pode ter agravado ainda mais o estado de saude de muitos

individuos no periodo p6s-COVID (JIMENO-ALMAZAN et al., 2021).




Incidéncia de doencas cardiorrespiratorias e cardiovasculares

A COVID-19 afeta principalmente o sistema respiratério. Pacientes infectados
pelo virus SARS-CoV-2 podem desenvolver Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SRAG), condicdo que compromete a troca gasosa pulmonar e pode evoluir para
insuficiéncia respiratéria. Quando ndao manejada adequadamente, essa sindrome pode
desencadear faléncia de multiplos 6rgaos em decorréncia da hipoxemia sistémica e da
resposta inflamatoria exacerbada. Nos primeiros meses da pandemia, o agravamento dos
casos foi intensificado pela escassez de ventiladores mecanicos e de leitos de terapia
intensiva, o que dificultou o atendimento a alta demanda de pacientes graves. Para muitos
sobreviventes, as sequelas respiratorias e cardiovasculares persistiram, comprometendo a
reabilitacdo em longo prazo. Pacientes com doencas cronicas pré-existentes,
especialmente cardiovasculares, representaram parcela expressiva das internacoes
hospitalares nos periodos mais criticos da pandemia (ZHOU et al., 2020).

Esses individuos, em geral, apresentavam alteracoes imunologicas e um estado
inflamatorio crénico prévio, fatores que favoreceram desfechos mais graves da infeccao.
A disfuncdo endotelial, frequentemente associada a doencas cardiovasculares e a
hipertensdo arterial, somada a tempestade de citocinas desencadeada pelo virus,
aumentou a incidéncia de eventos tromboembolicos, arritmias, miocardites e
insuficiéncia cardiaca aguda em pacientes ja fragilizados (GUO et al., 2020). Em
determinados momentos da pandemia, a mortalidade por causas cardiovasculares superou
a de outras enfermidades, refletindo ndo apenas os efeitos diretos da infec¢ao, mas
também a interrupcdo do acompanhamento médico regular e o receio de buscar
atendimento hospitalar.

O grupo mais vulneravel incluiu pessoas com hipertensdo arterial, diabetes tipo 2
e obesidade, condicGes associadas a maior expressao do receptor ACE2 (enzima
conversora de angiotensina 2), principal via de entrada do virus nas células humanas, o
que pode ter contribuido para a maior suscetibilidade e gravidade da COVID-19 nesses
casos. Essas comorbidades, ao comprometerem a resposta imunoldgica e a integridade
cardiovascular, tornaram o organismo ainda mais suscetivel as complicagdes da infeccao.
Por essa razdo, individuos pertencentes a esses grupos de risco exigiram cuidados
diferenciados ao longo da pandemia. A vacinacdo em massa foi essencial para conter o

avanco da doenga e reduzir hospitalizagdes e dbitos, especialmente considerando que, em




sua fase inicial, a COVID-19 podia se assemelhar clinicamente a uma gripe comum
(RAMIRES, 2021; LIU et al., 2021).

Além das alteracoes respiratorias e cardiovasculares, a sindrome p6s-COVID-19
tem se destacado pela persisténcia de sintomas que comprometem a funcionalidade dos
individuos. Fadiga, dispneia aos pequenos esforcos, intolerancia ao exercicio e fraqueza
muscular dificultam a retomada das atividades diarias e da pratica regular de exercicios,
configurando uma condicdo que pode exigir acompanhamento multiprofissional e
reabilitacdo especifica (NALBANDIAN et al., 2021).

Outro ponto relevante é o maior risco de complicagdes em pessoas com
comorbidades metabodlicas, como obesidade, diabetes mellitus e sindrome metabdlica.
Essas condiges estdao associadas a um estado inflamatério cronico e podem favorecer
quadros mais graves da infeccdo, além de recuperacao funcional mais lenta (GUO et al.,
2020; LIU et al., 2021). Por isso, esses individuos devem ser considerados prioritarios no
planejamento de intervengdes preventivas e de reabilitacdo fisica.

Os efeitos prolongados da COVID-19 sobre o sistema cardiorrespiratorio
continuam sendo objeto de investigacdo. Entre as sequelas respiratorias, destacam-se a
reducdo da capacidade pulmonar, alteracbes fibrosantes no parénquima e
comprometimento da funcdo ventilatéria. No sistema cardiovascular, observou-se
aumento na incidéncia de miocardites, pericardites, isquemias silenciosas e disfungoes
autonomicas, inclusive em pacientes jovens e previamente saudaveis (LONG et al., 2020;
SATTERFIELD et al., 2022). Esses achados reforcam a necessidade de estratégias de
rastreamento, acompanhamento clinico continuo e programas de reabilitacdao integrados

para individuos que vivenciaram quadros moderados ou graves da doenga.

A pratica do exercicio fisico no manejo das doencas cardiovasculares e
cardiorrespiratdrias

Mesmo antes da pandemia, os exercicios fisicos ja eram amplamente utilizados
com o objetivo de promover satide e desenvolver capacidades fisicas. No entanto, para
que sua pratica seja eficaz e segura, é fundamental a realizacdo de avaliacdes clinicas e
funcionais que identifiquem as condicOes cardiacas e cardiorrespiratorias do praticante.
Essa etapa torna-se ainda mais importante no processo de reabilitacdo pos-COVID-19, a
fim de determinar o nivel de aptidao do individuo e as atividades mais adequadas em cada

fase do tratamento. O planejamento do exercicio deve considerar a individualidade




biolégica, a idade, a intensidade, o volume, a duracdao e o nimero de repeticoes (DE
SOUZA, 2020).

No contexto da recuperacdo, recomenda-se a inclusao de atividades que
fortalecam a musculatura respiratéria, bem como os membros superiores e inferiores, com
0 objetivo de restaurar a funcionalidade e a autonomia do paciente. Esses exercicios
podem ser realizados em academias ou em domicilio, de forma personalizada. Atividades
funcionais e aerdbicas, como corrida, danga, natacdo, spinning e pilates, podem contribuir
para a melhora do sistema cardiorrespiratério, desde que previamente avaliadas e
monitoradas adequadamente (DE SOUZA, 2020).

A infeccdo por COVID-19, especialmente nos casos moderados e graves, pode
provocar danos significativos aos sistemas cardiovascular e respiratério, com reducao da
funcao pulmonar, presenca de fibrose, inflamacdo persistente, miocardites e disfuncao
autondmica. Nesse cendrio, a reabilitacdo fisica passa a integrar de forma essencial o
tratamento prolongado desses pacientes. O exercicio fisico adequado contribui para a
reducdo da inflamacdo sistémica, melhora a perfusao tecidual e auxilia na regulacao do
sistema nervoso autonomo (SANCHEZ-RAMIREZ et al., 2022).

Além dos beneficios fisiologicos, a pratica de exercicios fisicos também repercute
positivamente sobre os aspectos emocionais, auxiliando no controle da ansiedade, da
depressdo e da fadiga cronica, sintomas frequentemente associados a COVID longa.
Estratégias de reabilitacdo que incorporam atividade fisica supervisionada tém
demonstrado melhora na qualidade de vida, no sono, na autonomia funcional e na
capacidade de retorno as atividades didrias (JIMENO-ALMAZAN et al., 2021;
DEMECO et al., 2020).

A resposta ao exercicio em pacientes pos-COVID deve ser monitorada com
cautela, uma vez que muitos apresentam intolerancia ao esforco e limitacdao ventilatdria
residual. Por isso, sdo indicados protocolos progressivos, com intensidades leves a
moderadas e adaptacdes continuas, especialmente nas fases iniciais. A monitorizacdo da
frequéncia cardiaca, da saturacdo de oxigénio e de sintomas como dispneia e fadiga é
indispensavel para garantir seguranca e eficacia no processo (BARKER-DAVIES et al.,
2020).

Diante disso, a atividade fisica ndao deve ser compreendida apenas como
ferramenta de prevencdo, mas como parte integrante da reabilitacdo p6s-COVID. A

individualizacdo do treino, com respeito aos limites fisiologicos e a progressao segura,




favorece a recuperacao funcional e o retorno a vida ativa com mais autonomia e qualidade
de vida.
Exercicios aerobios na reabilitacao pos-COVID-19

Os exercicios aerobios sao considerados fundamentais na reabilitacdo de pacientes
com sequelas cardiorrespiratdrias provocadas pela COVID-19. Por promoverem estimulo
cardiovascular continuo, contribuem para a melhora da oxigenacao tecidual, o aumento
da capacidade pulmonar e a adaptacdio hemodinamica, aspectos essenciais para
individuos que apresentam fadiga e dispneia ap6s a infeccao (DAYNES et al., 2024).

Caminhadas leves, ciclismo estaciondrio, hidroginastica e exercicios em esteira
sao modalidades frequentemente indicadas no inicio do processo de recuperacao. Nessa
fase, o principal objetivo é restabelecer a capacidade aer6bia funcional sem sobrecarregar
o sistema respiratorio. A frequéncia e o tempo de execucdo devem ser ajustados
progressivamente, conforme a resposta individual e a tolerancia ao esforco (BAGATINI
et al., 2024).

Estudos recentes mostram que protocolos com intensidade entre 40% e 60% do
VO,max, realizados de 3 a 5 vezes por semana, durante 20 a 40 minutos por sessao,
podem gerar efeitos significativos na recuperacdao da funcao pulmonar e na reducao da
inflamacdo sistémica (GLOECKL et al.,, 2021). Nesse contexto, a presenca de um
profissional qualificado é essencial para garantir monitoramento adequado e progressao
segura.

Outro ponto relevante é a combinacao de exercicios aerdbios com técnicas
respiratorias e fortalecimento muscular inspiratério, que podem ser realizadas com
dispositivos especificos, como threshold e PowerBreathe. Essas estratégias favorecem a
melhora da ventilacdo e da resisténcia da musculatura respiratéria, reduzindo a sensacao
de dispneia e a ansiedade associada ao desconforto respiratorio (DEL CORRAL et al.,
2023).

Além dos beneficios fisiol6gicos, os exercicios aerébios também promovem
ganhos na esfera psicossocial. Pacientes que retomam gradualmente a pratica fisica
tendem a apresentar menores indices de isolamento, melhora do humor e aumento da
autoestima, elementos importantes para a recuperacao global (BRASIL, 2022a; BRASIL,
2022b).

Exercicios de forca no contexto da COVID longa
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A perda de massa muscular é uma das complicacdes mais frequentes em pacientes
acometidos pela COVID-19, especialmente nos casos de interna¢des prolongadas. A
sarcopenia aguda e o descondicionamento fisico comprometem a capacidade funcional e
a autonomia, mesmo ap0s a alta hospitalar. Nesse cendrio, o exercicio de forca
desempenha papel crucial na reabilitacdo (DE SOUZA, 2020; LIAO et al., 2022).

Os treinos de resisténcia muscular favorecem a hipertrofia das fibras esqueléticas,
o fortalecimento de grandes grupos musculares e a melhora da tolerancia ao esforco.
Além disso, contribuem para o aumento da sensibilidade a insulina, da densidade mineral
Ossea e para a reducdo de marcadores inflamatorios cronicos. Esses efeitos sdo
particularmente benéficos em pacientes com comorbidades como obesidade, diabetes tipo
2 e doengas cardiovasculares (MELO et al., 2022).

Os exercicios de forca devem ser prescritos com base em avaliacdes funcionais,
priorizando movimentos multiarticulares e padrdes funcionais de movimento. Cargas
leves a moderadas, entre 40% e 70% de 1RM, com volume controlado de 2 a 3 séries de
8 a 12 repeticOes, sdo recomendadas nas fases iniciais, com progressao gradual conforme
a evolucao clinica do paciente (MILLS et al., 2023).

Atividades como agachamento com peso corporal, remada com elastico, flexoes
adaptadas e exercicios em maquinas guiadas sdo eficazes e seguras quando bem
orientadas. Em pacientes mais debilitados, o treino pode iniciar com resisténcia elastica
leve e apoio externo para estabilidade, sendo ajustado conforme o desempenho melhora.

O componente motivacional também deve ser considerado. A participacdo ativa
do paciente em seu processo de recuperagdo e a percepcao de melhora na forca e na
capacidade fisica favorecem a adesdo ao programa e a manutencao dos resultados obtidos.
Assim, o exercicio de forca deve ser integrado de forma estratégica a rotina de
reabilitacdo, promovendo ndo apenas recuperagao muscular, mas também autonomia e

autoconfianca.

CONCLUSAO

Diante do exposto, foi possivel compreender que a COVID-19 trouxe impactos
significativos ndo apenas no sistema respiratorio, mas também na satde cardiovascular,
funcional e psicossocial dos individuos acometidos pela doenca. As sequelas persistentes,

especialmente aquelas associadas a sindrome p6s-COVID-19, evidenciam a necessidade
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de acompanhamento continuo e de estratégias de reabilitacdo voltadas a recuperagao
global do paciente.

Nesse contexto, a pratica regular de exercicios fisicos mostrou-se uma ferramenta
importante no processo de reabilitacao, contribuindo para a melhora da capacidade
cardiorrespiratéria, do condicionamento fisico, da autonomia funcional e da qualidade de
vida. Tanto os exercicios aerébios quanto os de forca apresentaram relevancia terapéutica,
desde que prescritos de forma individualizada, progressiva e supervisionada, respeitando
os limites e as condicdes clinicas de cada individuo.

Além dos beneficios fisiologicos, a atividade fisica também favoreceu aspectos
emocionais e sociais, auxiliando na reducdo da ansiedade, da fadiga e do isolamento,
fatores frequentemente observados no periodo pés-infec¢ao. Assim, torna-se evidente que
a reabilitacdo pos-COVID-19 deve ser conduzida de maneira integrada, com atencao
especial aos grupos mais vulneraveis, como pessoas com comorbidades cardiovasculares,
respiratorias e metabolicas.

Portanto, conclui-se que o exercicio fisico ocupa papel central na recuperagdo pos-
COVID-19, ndao apenas como estratégia de promoc¢ao da saude, mas também como
recurso fundamental para a retomada da funcionalidade e do bem-estar. Dessa forma, a
atuacao do profissional de Educacao Fisica é indispensavel na prescricdo, orientacdo e
acompanhamento seguro dessas praticas, contribuindo para uma recuperagao mais

eficiente e para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes.
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Treinamento de forca em idosos: beneficios, motivacao e atuacao do profissional
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RESUMO

Introducdo: O envelhecimento transforma a dindmica da sociedade e a relacdo dos idosos com
a propria satide. Nesse cenario, a musculacao deixa de ser um ambiente exclusivamente focado na
estética jovem e torna-se um espaco de redescoberta e preservagdo da independéncia para a terceira
idade. Objetivo: Investigar as motivacoes que levam o idoso a procurar o treinamento de forga,
analisando os beneficios fisicos, a superacdo de barreiras emocionais e o papel do ambiente
socioprofissional. Metodologia: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de natureza qualitativa
com o objetivo de reunir e discutir evidéncias cientificas. Resultados: Os resultados indicam que a
pratica regular atua diretamente na reducdo da sarcopenia, na prevencao de diversas doengas cronicas
e age como um pilar preventivo e terapéutico. No aspecto psicolégico, o exercicio fisico mitiga o
impacto da solidao, da depressao e do estresse, promovendo ativamente a socializacdo e a melhora da
autoestima. Conclusdo: A adesdo e a permanéncia continua aos treinos dependem da criacao de um
ambiente acessivel e acolhedor, sendo indispensavel a atuacdo ética e técnica do profissional de

Educacao Fisica para prescrever treinamentos seguros, individualizados e motivadores.

Palavras-chave: Envelhecimento; Musculacdo; Qualidade de vida.

ABSTRACT

Introduction: Aging transforms societal dynamics and the relationship older adults have with
their own health. In this context, weight training shifts from an environment focused exclusively on
youthful aesthetics to a space for rediscovering and preserving independence in later life. Objective: To
investigate the motivations driving older adults to seek strength training, analyzing physical benefits,
the overcoming of emotional barriers, and the role of the socio-professional environment.
Methodology: This is a qualitative narrative literature review aimed at gathering and discussing
scientific evidence. Results: Findings indicate that regular practice directly contributes to reducing
sarcopenia and preventing various chronic diseases, serving as both a preventive and therapeutic pillar.
Psychologically, physical exercise mitigates the impact of loneliness, depression, and stress, actively

promoting socialization and improved self-esteem. Conclusion: Adherence to and continued
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participation in training depend on creating an accessible and welcoming environment; the ethical and
technical role of the physical education professional is essential in prescribing safe, individualized, and

motivating training programs.

Keywords: Aging; Weight training; Quality of life.

INTRODUCAO
O envelhecimento é uma realidade que tem transformado a dindmica da sociedade e,
consequentemente, a relacdo dos idosos com a prépria saude. A musculacdo, tradicionalmente
associada a estética e ao puiblico jovem, passou a ser um espaco de redescoberta para a terceira idade,

oferecendo ndo apenas o fortalecimento fisico, mas uma alternativa essencial para a preservagdo da
independéncia (MATSUDO, 2001; FLECK; KRAEMER, 2017).

No entanto, a mudanga do sedentarismo para a pratica regular de exercicios de forca ndo ocorre
de maneira automatica. O ambiente da academia pode apresentar barreiras fisicas e psicologicas, o que
torna a adesdo a esse tipo de treinamento algo mais dificil (MAZO et al., 2011). Diante desse cendrio
de mudanga comportamental, surge o seguinte questionamento: o que leva o idoso a procurar a

musculacdo: saide, estética, socializagdo ou autonomia?

Compreender a profundidade desses fatores motivacionais, transitando entre a recomendagao
clinica e o desenvolvimento do gosto pela atividade, é fundamental. Mais do que identificar o que atrai
esse publico inicialmente, torna-se essencial analisar como a rede de apoio, em especial a influéncia
decisiva dos profissionais da satide e a qualidade do convivio social, atua na quebra do preconceito e
na permanéncia dos idosos nos treinos (WEINBERG; GOULD, 2017).

Diante disso, o objetivo desse trabalho é investigar essas motivacoes em uma andlise que
percorre os beneficios da pratica, a superacdo de barreiras emocionais e o papel do ambiente
socioprofissional. Afinal, identificar os fatores intrinsecos e extrinsecos que movem o idoso na
musculacdo é o passo fundamental para o desenvolvimento de estratégias mais assertivas, acolhedoras

e eficientes na promocdo de um envelhecimento verdadeiramente ativo.

MATERIAL E METODOS
Este estudo caracteriza-se como uma revisao narrativa da literatura, de natureza qualitativa,
com o objetivo de reunir e discutir evidéncias cientificas sobre a importancia da musculagdo para a
populacdo idosa, abordando aspectos relacionados aos beneficios fisicos, psicolégicos, motivacionais

e ao papel do profissional de Educacéo Fisica na promocdo do envelhecimento saudéavel.

A busca bibliogréfica foi realizada entre os meses de marco e maio de 2026 nas bases de dados
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Satde (BVS), PubMed, Google
Scholar e Portal de Periédicos da CAPES. Também foram consultados livros classicos da area de
treinamento resistido, envelhecimento, psicologia do esporte e documentos oficiais de instituicdes

cientificas, como o American College of Sports Medicine (ACSM).




Para a estratégia de busca foram utilizados os descritores: "idosos", "envelhecimento",
"musculagdo”, "treinamento de forca", "atividade fisica", "qualidade de vida", "motivagdo",
"sarcopenia”, "autonomia funcional" e "profissional de Educagdo Fisica", combinados por meio dos

operadores booleanos AND e OR.

Foram incluidos artigos cientificos, revisdes, diretrizes, documentos institucionais e livros
publicados em portugués e inglés, priorizando publicacdes entre os anos de 2010 e 2025. Obras
classicas anteriores a esse periodo foram mantidas quando consideradas fundamentais para a
compreensdo dos conceitos relacionados ao envelhecimento, a Teoria da Autodeterminacdo e ao

treinamento de forca.

Como critérios de inclusdo, foram selecionados estudos que abordassem a pratica da
musculagdo ou do treinamento resistido em idosos, os beneficios fisicos e psicossociais do exercicio,
os fatores relacionados a motivagdo e a adesdo a pratica de exercicios fisicos e a atuacdo do profissional
de Educagdo Fisica. Foram excluidos trabalhos duplicados, estudos cujo publico-alvo ndo fosse
composto por idosos e publicacdes que ndo apresentassem relacdo direta com os objetivos desta

revisao.

Apbs a leitura dos titulos, resumos e textos completos, os estudos considerados pertinentes
foram analisados de forma descritiva e interpretativa, permitindo a organizacao das evidéncias em
categorias tematicas referentes a motivacdo para a pratica da musculacdo, aos beneficios fisicos e
psicolégicos, a influéncia do ambiente social e familiar e a atuacdo do profissional de Educacdo Fisica

no processo de promocdo da saide e da qualidade de vida da pessoa idosa.

A estratégia de busca resultou inicialmente em 68 publicacdes. Apds a aplicacdo dos critérios

de inclusdo e exclusdo, 37 estudos foram selecionados para compor a presente revisao

RESULTADOS E DISCUSSAO

Tipos de motivagao: intrinseca e extrinseca

A procura por uma qualidade de vida tem crescido significativamente na sociedade,
principalmente com a terceira idade. Os estudos recentes demonstram os beneficios positivos que a
pratica de exercicios fisicos traz para essas pessoas, principalmente na capacidade funcional e
autonomia de vida. Contudo, para que tenha o inicio e sua permanéncia, é importante ter um pilar: a
motivagdo. De acordo com Paiva e Boruchovitch (2010), a motivagdo é conceituada como uma forca
interna e externa, caracterizando-se como um processo intencional, ativo e dirigido a uma meta, o qual

depende intrinsecamente da relacdo entre fatores pessoais e ambientais.

Para Ryan e Deci (2000), a motivagdo intrinseca pode ser compreendida como aquela que leva
o individuo a participar de determinada atividade pelo prazer que ela proporciona em si mesma, estando
relacionada a satisfacdo pessoal, a superacdo, ao orgulho e a sensacdo de realizagdo. Esse tipo de
motivacdo pode ser dividido em duas dimensoes: a motivacao voltada para a tarefa, que ocorre quando

o envolvimento com a atividade est4 associado ao prazer ou ao sentimento de satisfacdao gerado por




sua execucdo; e a motivacdo orientada para o ego, que se manifesta quando a realizacdo da atividade

esta vinculada a busca por melhorias fisicas, psicolégicas ou intelectuais, visando ao bem-estar geral.

Por outro lado, a motivacdo extrinseca refere-se a participacdo em uma atividade impulsionada
por fatores externos, como incentivos, influéncia de outras pessoas ou reforgos positivos e negativos.
Essa categoria também apresenta duas subdivisdes: a motivagdo por recompensa, caracterizada pela
realizacdo da atividade com o objetivo de obter algum beneficio; e a motivagdo por aprovacgao social,
que ocorre quando o individuo busca integrar-se a determinado grupo ou conquistar reconhecimento e
aceitacdo social (GEOFFREY C. ROBERTS et al., 1986).

Para entender como essa forca influencia no comportamento do idoso na pratica da
musculagdo, é utilizada a Teoria da Autodeterminagdo (TAD) como fonte literdria para a sua
compreensdo. Segundo Reeve (2014), conforme o ponto de vista da TAD, existem trés tipos principais
de motivacdo: a falta de motivacdo (a motivacdo), a motivacao intrinseca e a motivagao extrinseca. A
variacdo desses elementos pode organizar-se no formato de um continuum de autodeterminacado, que
pode ir desde a total falta de vontade até o mais alto pico, também conhecido como o interesse pessoal

genuino e o prazer.

Seguindo a base dessa teoria, Ryan e Deci (2000) sustentam-se na premissa de que o
comportamento humano é alimentado por trés necessidades psicologicas bésicas: A autonomia, a
capacidade (ou competéncia) e a relacdo social. A primeira estd diretamente ligada ao poder do
individuo em ter a capacidade de decidir a atividade que deseja realizar. A segunda esta relacionada a
forca de vontade do individuo em realizar a atividade proposta. E a terceira estd conectada com o
incentivo a socializagdo através da geracao de reconhecimento positivo por parte de outros individuos

que compartilham da mesma pratica.

No nivel mais superior desse continuum, é encontrada a motivacdo intrinseca. Deci e Ryan
(1985) afirmam que essa forma de motivacao é "a propensdo inata de a pessoa se comprometer em
seus proprios interesses e exercitar suas proprias capacidades e, ao fazer isso, a pessoa busca e domina
desafios em um nivel 6timo". Tal referéncia tem como principal foco o idoso que pratica a musculagdo
pelo bem-estar, pelo prazer de alcangar os seus objetivos pessoais em forma de limites fisicos impostos

e pela forca inerente ao movimento.

Em contrapartida, na terceira idade, a pratica da musculagdo muitas vezes inicia-se através de
métodos ndo convencionais. Nesse sentido, Moran (2010) estabelece que a aplicacdo da motivagao
extrinseca é definida sempre que o individuo se implica em uma tarefa através da impulsdo que é dada
por fatores ou restricdes externas. A recomendacdo médica, a pressdo familiar ou medo da perda de
independéncia funcional, sdo os principais aspectos utilizados como fonte de motivacao inicial e atuam

como principal combustivel no que se trata de internalizar o praticante dentro da atividade fisica.

Beneficios fisicos e de saude




Para obter uma melhor qualidade de vida na terceira idade, Matsudo e Barros Neto (2000) e
Caetano (2007) trazem estudos realizados que fundamentam tal garantia através da pratica constante
de atividade fisica, focando em beneficios que tem como principal base o prolongamento dos anos de
vida. Em acordo com essa premissa, Shephard (1994) indica que a melhoria da aptiddo fisica e a satude
sdo formas de desejo que se conectam através de programas de exercicios regulares, que possuem o

fator motivacional mais comum entre os idosos.

Corroborando com essa perspectiva, Matsudo e Matsudo (1992) destacam que a pratica regular
de exercicios fisicos proporciona diversos beneficios a saide, especialmente para a populacdo idosa.
Entre os principais efeitos positivos estdo a melhora do controle corporal e da autonomia funcional,
além de contribuir para a prevencao e o tratamento de diversas enfermidades, como diabetes, artrose,
artrite, dores cronicas, doencas respiratérias, cardiacas, hipertensdo, arteriosclerose, varizes e
distdrbios mentais. Dessa forma, a atividade fisica exerce papel fundamental na promocao e

manutencdo da saude, favorecendo uma melhor qualidade de vida.

As alteracOes bioldgicas tornaram-se essenciais no decorrer dos anos como fonte de
justificativa para uma busca por saide e longevidade. A perda de massa magra, reducdo drastica da
forca muscular e pelo surgimento de diversas condicdes crénicas sdo apontadas como principais
acompanhamentos do envelhecimento, tendo como principal base o exercicio resistido que desponta
como uma intervencdo essencial. Conforme o American College of Sports Medicine (2009), essa
modalidade se sobrepde em relacdo a manutencao das capacidades fisicas e funcionais atuando como
uma forma estratégica nao usual e farmacolégica. Dessa maneira, contribui-se positivamente para um
envelhecimento auténomo, fazendo com que haja uma forma de agir de acordo com a sua propria

vontade, acarretando numa melhor autoestima e um elevado bem-estar fisico.

A pratica regular de atividades atua como um pilar preventivo e terapéutico, tornando a
relevancia dessas adaptacdes algo primordial. Para Nobrega et al. (1999), o exercicio fisico é uma fonte
indiscutivel de satide para a terceira idade, pois ha o incentivo de uma ampla diversidade de adaptagoes
fisiolégicas e psicoldgicas. Os autores em questdo citam principalmente o aumento de VO2max,
beneficios circulatérios periféricos, melhor controle da glicemia e da pressdo arterial de repouso,
melhora perfil lipidico e da fungdo pulmonar, além da reducdo do peso corporal. Juntando tudo isso,
também ocasiona a melhora do equilibrio e da marcha, fazendo com que haja uma redugdo de quedas
corporais e o risco de fraturas, também diminuindo a taxa de mortalidade em portadores da doenca de
Parkinson, promovendo uma menor dependéncia para as atividades diarias, aumento da autoconfianca

e qualidade de vida.

Entretanto, a rotina moderna e as facilidades proporcionadas pelo cotidiano tém contribuido
para a diminuicdo da movimentacdo corporal, favorecendo o sedentarismo, condicdo diretamente
associada ao desenvolvimento de doencas cronicas. Nesse cendrio, as academias surgem como
importantes espacos para a promocao de habitos saudaveis, oferecendo a possibilidade de prética

regular de exercicios fisicos supervisionados. Segundo Tavares Junior e Planche (2016), esses




ambientes contribuem significativamente para a manutencdo de um estilo de vida ativo,

proporcionando melhor qualidade de vida e maior seguranca durante a realizagao das atividades fisicas.

No que diz respeito ao treinamento de forca, o principal meio de reverter ou desacelerar o
declinio fisico se da por meio da diferenciacdo das respostas neuromusculares e estruturais, trazendo
um entendimento mais especifico acerca do assunto. Liu e Latham (2009) buscam compreender os
principais beneficios na qualidade de vida dos idosos circundados pela musculagdo através de sua
perspectiva. Com a pratica dessa modalidade ha o aumento da massa muscular, hipertrofia das fibras e
aumento da densidade 6ssea. Como consequéncia, nota-se uma melhora significativa na performance
do idoso, tanto na entrega das atividades rotineiras quanto em tarefas especificas que exigem maiores

niveis de forca muscular.

As evidéncias apresentadas por Matsudo (2001), Liu e Latham (2009) e ACSM (2009)
convergem ao demonstrar que o treinamento resistido promove melhora da for¢ca muscular, da

capacidade funcional e da autonomia do idoso.

Fatores psicolégicos e emocionais, superacao de barreiras e busca por qualidade de vida

O envelhecimento ndo é apenas mudancas fisicas, mas é composto também por uma melhora
no convivio social, autonomia, satide, bem-estar, sono regulado e uma melhor qualidade de vida. Geis
(2003) destaca que a soliddo é um outro desafio para os idosos. A sensacdo de soliddo é acometida
com o passar do tempo, trazendo situacoes de vida advindas da aposentadoria, como por exemplo, a
diminuicdo do convivio social com os colegas de trabalho, com os filhos que resolvem seguir as suas

vidas ou até mesmo uma possivel viuvez.

Diante dessa realidade, Erbolato (2002) afirma que a iniciativa dos individuos da terceira idade
tem o poder de contribuir com uma melhora significativa na socializa¢dao, como forma de proporcionar

uma autoestima elevada, através de atividades fisicas.

Com o inicio do processo de treinamento, o espaco de musculacdo deixa de ser um ambiente
estressante e monétono, tornando-se um lugar terapéutico e inovador. Shephard (2003) demonstra que
existem vdrios argumentos que motivam os idosos a terem uma pratica saudavel de atividades fisicas
e um bom condicionamento do estilo de vida ativo durante a terceira idade, porque além de
proporcionar beneficios sociais e psicoldgicos, também traz uma melhora significativa nas capacidades

fisicas e funcionais.

A movimentacdo do corpo é um fator primordial que funciona principalmente na atuacao da
satide mental, trabalhando como uma opg¢ao para o resgate do convivio social. Através disso, Cossenza
e Carvalho (1997) propdem que uma forma alternativa de liberar a tensdo e descarregar o actimulo das

pressoes e exigéncias da vida moderna é a atividade fisica.

Isso se dd como forma de engajamento dentro de uma rotina de treinos, o que ocasiona uma
imagem muito mais nitida sobre o que o idoso pensa de si mesmo. Psicologicamente, o exercicio fisico

é um meio de promocdo para uma maior socializacdo, melhora da autoestima e da autoimagem




corporal, além da influéncia de sensacGes e pensamentos positivos, podendo também proporcionar
formas de distragio das preocupacdes rotineiras (MAGALHAES NETO; FRANCA, 2012).

Ao ser exposto as cargas e desafios de um treino de forca, o praticante desenvolve uma melhor
capacidade de adaptacdo frente as adversidades. Um estudo de Steptoe et al. (1989) mostrou que
quando ha o exercicio executado de forma correta ocasiona no aumento da capacidade de lidar com o
estresse e, em contrapartida, na diminuicao da tensdo, da ansiedade e a depressdao. Com o passar dos
anos, essa pratica torna-se algo essencial para a protecdo. Schuch e Stubbs (2019) evidenciam que a
eficacia do exercicio decorre por meio de pessoas fisicamente ativas que apresentam menor taxa de

transtornos depressivos.

Com o nivel de satide ptiblica no seu mais alto nivel, a relevancia leva ao bem-estar do idoso.
A prética da atividade fisica de maneira regular é vista como uma forma indispensavel nos quesitos
psicolégicos da velhice principalmente em relacdo a problemas como a ansiedade, o estresse e a
depressdo que sdo consideradas questdes de satide publica, de acordo com o Posicionamento Oficial
de Exercicio e Atividade Fisica para Pessoas Idosas do American College Of Sports Medicine
(ACSM).

Conclui-se que, a musculacdo para a terceira idade ndo se concentra apenas como um meio de
manter a massa magra. A musculagdo representa muito mais do que isso: ela é uma oportunidade didria
de superacao. Os problemas fisicos e mentais ndo sdo um empecilho para que haja a sua prética, até
porque o minimo dos avangos nas cargas ou na execucao dos movimentos esta ligado diretamente no
poder que individuo tem de confiar na sua prépria capacidade, proporcionando longevidade, vida digna

e qualidade de vida.

Influéncia familiar e social, socializagdo e convivéncia, ambiente e acessibilidade

O termo qualidade de vida passou a ser utilizado como fonte de vinculo das situagdes que
aproximam a satisfacdo integral dentro de diversas areas: na familia, nas relagdes afetivas, na vida
social e ambiental. Diante disso, a base do conforto e do bem-estar passaram a ser determinantes diante
da convivéncia da educacao e da saide (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000).

Através da contextualizagdo desse contetido, fatores se tornaram essenciais para a manutencao
da satide e da capacidade funcional dos individuos, entre eles estdo o nivel socioecondomico e
educacional, situacdo de moradia, condi¢Ges ambientais, aspectos nutricionais, acesso a atividades de
lazer, entre outros (CARVALHO; PALMA, 2001).

Entretanto, ndo ha como discutir que a atividade fisica se baseia como elemento fundamental
para a promogao da independéncia, aumento da autoestima e progressdo da habilidade do idoso de se
relacionar com os individuos que lhe rodeiam, a fim de garantir as suas condi¢des sélidas para a busca

de sua existéncia.

Com base em apontamentos da OMS e autores como Deps (1993), Mazo, Lopes e Benedetti

(2004) e Okuma (1998, 2002), a boa funcionalidade fisica é primordial quando se trata de alcangar




seus objetivos, realizagao de tarefas diérias, cuidar de si mesmo, socializar e se engajar em atividades
socioeducativas. Dentre as diversas modalidades de exercicios que tem como foco o publico da terceira
idade, de acordo com Martins (2012) a musculacdo é atividade preferencialmente indicada para que os
idosos possam manter e/ou aumentar sua forca muscular visando a melhoria do desempenho diante das
atividades cotidianas. Para Baechle (2013, p. 35) “a forca muscular pode ser desenvolvida em quase
todo o tipo de programa de treinamento que aumente de forma progressiva a resisténcia ou a carga

durante os exercicios”.

Observa-se que a pratica de exercicios estd diretamente ligada a autonomia de vida e
manutencdo de atividades do cotidiano, além de contribuir para a socializacdo e convivio com outros
individuos, buscando diretamente a influéncia para se obter uma melhor qualidade de vida. Mesmo
com beneficios visiveis o ptiblico da terceira idade tem como principal desafio a continuidade da
atividade fisica. Conforme Delai e Santos (2012) quando um individuo visa todo e qualquer tipo de
atividade fisica, é essencial que haja motivos para realizd-la, e de suma satisfacdao que haja o
conhecimento da motivacdo que instrui essas pessoas a ingressarem, se manterem ou até mesmo
buscarem o abandono da atividade fisica. Para Malinsk e Voser (2012) os individuos buscam por locais
que sejam adequados para a realizacdo de exercicios fisicos e que haja motivacao através de diversos

fatores, como a estética e a melhora da satde.

Allendorf e Voser (2012) afirmam que a academia em geral se tornou um ambiente essencial
na sociedade, local onde as pessoas buscam o controle do estresse, da preocupacao e a agitacdo do dia
a dia e ela possui a representacao de uma area que tem como fonte o prazer e a satisfacdo comprovada
cientificamente e por seus adeptos. Portanto, é muito importante que seja realizada a deteccdo dos
aspectos motivacionais para que se possa corresponder as demandas dos alunos e se necessario
acrescentar as eventualidades, através do respeito de suas peculiaridades e individualidades de cada

um.

Para que as peculiaridades de cada praticante idoso sejam respeitadas, é essencial que haja a
inclusao dos espacos. A inclusao pode ser entendida como uma forma de garantir o acesso a todas as
oportunidades, independentemente das peculiaridades de cada individuo e/ou grupo social (ARANHA,
2000). E, para que isso ocorra, hd necessidade de que se possua material humano e fisico que
promovam a acessibilidade as praticas e aos espacos os quais se possuem direito de uso. Um ambiente
acessivel é aquele em que as dificuldades, tanto individuais quanto coletivas, sdo trabalhadas, visando

a permissdo da equiparagdo de oportunidades para todos (MAZZONI, et. al., 2011).

Influéncia de profissionais da satde

As alteracGes fisicas significativas fazem parte do envelhecimento, juntamente com os
impactos que sdo causados diretamente na autonomia do individuo. A perda de massa muscular dos
idosos tornou-se um problema bastante grave quando se trata de envelhecimento, de acordo com
Santarém (2002). A idade média dos 35 anos virou um sinénimo de perda de massa muscular na casa

dos 10%, enquanto na idade de 65 anos supera os 30%. Através disso, a diminui¢do da taxa metabdlica




do organismo favorece o actimulo e proliferacdo de doencas, além da protecdo das articulagdes e a
capacidade de trabalhar. Entretanto, as mulheres idosas superam a taxa de aumento muscular de 10%

e de forgca em 200% em pouco periodo de treino, o que torna essa situagdo reversivel.

A eficacia do exercicio fisico estende-se para além do sistema cardiovascular, atuando como
um pilar fundamental no controle metabélico integrado, especialmente na regulacdo simultanea da
pressao arterial e da glicose. E muito comum que a hipertensdo coexista com quadros de resisténcia a
insulina ou diabetes tipo 2, elevando significativamente o risco cardiovascular global do paciente.
Durante a pratica regular de exercicios fisicos, a contragdo muscular promove o aumento da captacdo
de glicose pelo tecido musculoesquelético, independentemente da acdo da insulina, o que melhora a

sensibilidade sistémica a este horménio e auxilia diretamente no controle glicémico (ACSM, 2018).

Ao interligar a reducdo cronica da pressao arterial ao controle da glicose, o tratamento nao
medicamentoso torna-se duplamente protetor. Contudo, essa dupla eficacia reforca a necessidade de
um monitoramento rigoroso por parte do profissional de saide. Cabe a ele avaliar as respostas agudas
ao esforco, prevenindo eventos adversos como a hipotensdao pés-exercicio severa e a hipoglicemia
induzida pelo treinamento, ajustando as cargas e os intervalos para garantir um tratamento clinico
seguro e eficiente (BARROSO et al., 2021).

Nesse contexto, a musculacdo se apresenta como uma importante estratégia para a promogao
da satde na terceira idade. Segundo Cavalinho (2013), essa modalidade é uma das mais indicadas para
idosos, por contribuir significativamente para o fortalecimento muscular e 6sseo, além de auxiliar tanto
na prevencdo quanto no tratamento de doengas como osteoporose, obesidade, diabetes e hipertensao
arterial. Além disso, o treinamento resistido promove o fortalecimento de ligamentos, tenddes e
articulagdes, proporcionando melhores condi¢des funcionais e maior independéncia nas atividades
didrias.

Complementando essa perspectiva, Pereira Filho e Gongalves (2017) afirmam que a
musculacdo em idosos apresenta resultados bastante positivos, especialmente na reducdo da
sarcopenia, condicdo caracterizada pela perda progressiva da funcdo muscular esquelética. Como
consequéncia, observa-se melhora na marcha, reducdo do risco de quedas e aumento da autonomia

para a realizacdo de tarefas cotidianas, fatores essenciais para um envelhecimento saudavel.

Mesmo diante de evidéncias cientificas consistentes sobre os beneficios do treinamento de
forcga, essa pratica ainda é pouco recomendada no contexto clinico. Conforme apontam Litvoc e Brito
(2004), a musculacdo ainda é pouco sugerida por profissionais da satide, embora represente uma
alternativa extremamente eficaz na prevencao e no tratamento de doencas comuns ao envelhecimento,
como osteopenia, osteoporose, obesidade, hipertensdo e diabetes. A adesdo a essa pratica possibilita
aos idosos uma vida mais ativa, saudavel e com maior qualidade, reduzindo a dependéncia funcional e

promovendo bem-estar fisico e social.

Outro ponto relevante diz respeito a forma como muitos idosos iniciam a pratica de atividade
fisica. Embora seja comum o aconselhamento médico ou de profissionais da enfermagem para a adocao

de habitos mais ativos, muitos idosos acabam realizando essas atividades sem o acompanhamento




adequado de um profissional de educacdo fisica, o que pode comprometer a seguranga e a eficacia dos
exercicios (CARVALHO et al.; COELHO et al., 2017).

Dessa forma, torna-se indispensavel a atuacdo do profissional de educacao fisica na prescricdo
e acompanhamento do treinamento de forca para essa populacdo. Sua participacdo é fundamental ndo
apenas na elaboracdo de programas individualizados e seguros, mas também na prevencao de lesdes,
na motivacdo dos praticantes e na promocao de habitos saudaveis. Conforme destacam Carvalho et al.
(2017), esse profissional exerce papel essencial no aconselhamento e na condugdo de préticas voltadas

a satide e a qualidade de vida.

Além da dimensdo técnica, essa atuacdo esta diretamente relacionada ao compromisso ético da
profissdo. De acordo com o Conselho Federal de Educagdo Fisica (2013), cabe ao profissional de
educagdo fisica promover um estilo de vida ativo e saudavel, orientando seus beneficiarios para a

pratica regular de atividade fisica e contribuindo para a ocupagdo saudavel do tempo de lazer.

Diante disso, embora a recomendacdo médica frequentemente represente o primeiro incentivo
para que o idoso adote uma rotina mais ativa, é fundamental que essa orientacdo esteja alinhada as
evidéncias cientificas atuais, que reconhecem a musculagdo como uma das principais ferramentas para
um envelhecimento saudavel. Mais do que indicar a pratica, é essencial garantir que ela seja conduzida
por um profissional capacitado, capaz de transformar a recomendacdo clinica em um programa seguro,

individualizado e eficaz.

CONCLUSAO

Este trabalho cumpriu o objetivo de investigar a importancia da musculacdo para o idoso,
bem como os fatores que motivam o seu ingresso e a sua permanéncia nessa pratica. Ao analisar o
questionamento inicial sobre o que leva a terceira idade ao ambiente das academias, constatou-se que
a resposta abrange uma complexa transicdo comportamental. O inicio nas atividades frequentemente
ocorre por estimulos extrinsecos, impulsionados por recomendacdes médicas e pelo justificado receio

da reducdo funcional.

Contudo, a adesdo a longo prazo consolida-se através da motivacdo intrinseca, nutrida pelo
prazer, pelo bem-estar e pelas conquistas sociais e fisicas sentidas no dia a dia. Do ponto de vista
biolégico, o treinamento resistido demonstrou ser uma das intervencoes ndo farmacologicas mais
eficazes para diminuir as perdas naturais do envelhecimento. A pratica regular combate ativamente a
sarcopenia, fortalece o sistema 6sseo e articular, e atua na prevencao primaria e secundaria de doencas
cronicas, como diabetes e hipertensdo. Em contrapartida, os resultados evidenciaram que os beneficios
emocionais sdo tdo vitais quanto os fisicos: a musculacdo serve como uma ferramenta terapéutica
contra a solidao, a depressdo e a ansiedade, resgatando a autoconfianca do idoso e reinserindo-o em

um ciclo de convivio social ativo.

Por fim, a pesquisa revelou que o sucesso dessa modalidade na terceira idade esta

intrinsecamente ligado a qualidade do acompanhamento. A atuacdo do profissional de Educagdo Fisica
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constatou ser indispensavel, ndo apenas na elaboracdo de prescri¢des seguras que evitem lesdes, mas
principalmente como um agente integrador e motivacional. Cabe a este profissional, apoiado por
espagos estruturalmente acessiveis, transformar um ambiente rotulado negativamente em um local de
superacdo constante. A musculacdo para idosos transcende a manutencdo da massa magra; ela
representa a garantia de que os anos de vida adicionais sejam vividos com plena autonomia, dignidade

e alta qualidade.
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