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Caros interlocutores da Cinergis,
Com prazer, anunciamos a revista número 2 de 2017, contendo 13 artigos originais e 2 

de revisão. Destacamos temática voltada para o comprometimento em sujeitos com doença de 
Parkinson. Sobre hábitos alimentares, sedentarismo, adiposidade, trazemos artigos voltados ao 
consumo alimentar em indivíduos com síndrome de Down; adiposidade subcutânea durante o ci-
clo menstrual; associação entre o nível socioeconômico e o consumo alimentar de crianças com 
idade escolar;  perfil nutricional, lipídico e glicêmico de crianças e adolescentes de diferentes 
hemisférios da zona rural de município do sul do Brasil; dislipidemia, dados sociodemográficos, 
hábitos sedentários e alimentação. No que tange a exercício físico, trazemos temas relacionados 
à atividade física e aptidão cardiorrespiratória e estado nutricional; treinamento intervalado de 
alta intensidade (HIIT); uso de recursos ergogênicos entre acadêmicos de licenciatura em Edu-
cação Física. Já, atinentes a recursos fisioterápicos, destacamos tratamento de alta frequência, 
laser de baixa potência e microcorrentes no tratamento da lesão por pressão e  crioterapia e 
termoterapia no alongamento de ísquiostibiais em adolescentes. Também encontraremos estudo 
votado ao atendimento da educação especial no RS e orientação sexual e fatores associados em 
homens homossexuais.

Na condição de artigos de revisão, apresentamos temas ligados ao treinamento resistido para 
idosos e efeitos do chá verde e do exercício físico sobre a composição corporal de pessoas obesas.

Anunciamos que, além do já estabelecido DOI, estamos, em breve, indexando nossa revis-
ta no “google acadêmico”, buscando alargar cada vez mais os horizontes de busca de artigos 
e visibilidade da produção dos nossos colaboradores. Continuamos no esforço para merecermos a 
aceitação em outros indexadores e valorizarmos cada vez mais as produções de nossos parceiros.

Convidamos a todos a encaminharem novas produções para publicação, bem como serem 
nossos parceiros na divulgação do nosso periódico. Em esforço conjunto, estamos sempre na 
busca de manutenção da periodicidade, atenção para a qualidade dos artigos, com a colaboração 
de nossos referís, na busca de merecimento de melhoria na avaliação do “qualis capes”. Isto, 
obviamente exige o esforço de um grande contingente de autores e colaboradores que viabilizam 
a conclusão de cada número da revista.

Agradecemos e continuamos a contar com a parceria de todos.

Miria Suzana Burgos
Editora da Revista Cinergis

EDITORIAL

http://online.unisc.br/seer/index.php/cinergis

http://online.unisc.br/seer/index.php/cinergis/index
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RESUMO
Objetivo: analisar isoladamente o componente 

adiposo subcutâneo durante o ciclo menstrual. Método: 
a amostra foi composta por 30 mulheres saudáveis com 
idade entre 18 e 25 anos, com ciclo menstrual regular e 
que não utilizavam anticoncepcional oral ou injetável no 
período do estudo, na cidade de Fortaleza-CE, Brasil. A 
adiposidade corporal foi predita a partir da quantificação 
do somatório de seis dobras cutâneas (S ADIP). Essa 
variável foi utilizada no cálculo do escore de proporcio-
nalidade (Z ADIP), subsidiando a realização do cálculo 
da massa adiposa absoluta (M ADIP). Resultados: a 
média de idade foi de 21,8 anos e de estatura 162,2 
cm. Considerando a disposição de adiposidade por do-
bra cutânea, durante as três fases do ciclo menstrual, 
as dobras tricipital, subescapular, abdominal e espinal 
apresentaram maior média na fase lútea (14,8; 11,9; 
19,5; 10,6 respectivamente); a dobra coxa apresentou 
valores de médias estatisticamente semelhantes nas 
fases folicular e ovulatória (20,1) e a dobra perna apre-
sentou maior média na fase folicular (13,4). Analisando 
a prevalência do maior somatório de dobras cutâneas e 
a relação com a maior quantificação de massa adiposa 
absoluta, constatou-se que a fase folicular apresentou a 
maior média de somatório de dobras (89,6) e de massa 
adiposa (19,3). Considerações finais: os dados encon-
trados revelam que, durante as fases do ciclo mens-
trual, não há diferença significativa no somatório das 
dobras cutâneas e de massa adiposa absoluta. Este fato 
sugere que as alterações hormonais ocorridas durante o 
ciclo não estão diretamente associadas com o fator de 
variabilidade da adiposidade corporal.

Palavras-chave: Ciclo Menstrual; Composição 
Corporal; Antropometria; Tecido Adiposo.

ABSTRACT
Objective: to analyze separately the subcutaneous 

adipose component during the menstrual cycle. Method: 
sample consisted of 30 healthy women aged between 
18 and 25 years with regular menstrual cycle and who 
did not use oral or injectable contraceptive during the 
study period in the city of Fortaleza, Brazil. The body 
adiposity was predicted from the quantification of the 
sum of six skinfold (S ADIP). This variable was used to 
calculate the proportionality score (Z ADIP) subsidizing 
the completion of the calculation of absolute adipose 
mass (M ADIP). Results: the average age was 21.8 years 
and height 162.2 cm. Considering the array of adiposity 
by skinfold during the three phases of the menstrual 
cycle, the folds triceps, subscapularis, abdominal and 
spinal had a higher average in the luteal phase (14.8; 
11.9; 19.5; 10.6 respectively); skinfold thigh presented 
mean values statistically similar in the stage follicular 
and ovulatory phases (20.1) and the leg folds had a 
higher average in the follicular phase (13.4). Analyzing 
the prevalence of greater sum of skinfolds and the 
relationship with the largest absolute quantification of 
adipose mass, it was found that the follicular phase had 
the highest average skinfold sum (89.6) and adipose 
mass (19.3). Closing remarks: the data found reveal 
that during of the menstrual cycle there is no significant 
difference in the sum of skinfolds and absolute adipose 
mass. This fact suggests that hormonal changes during 
the cycle are not directly associated as a factor in the 
variability of body adiposity.

Keywords: Menstrual Cycle; Body Composition; 
Anthropometry; Adipose Tissue.
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ANÁLISE DA ADIPOSIDADE SUBCUTÂNEA DURANTE O CICLO MENSTRUAL
Joaquim Huaina Cintra Andrade, Arthur Monteiro da Silva, Francisca Thalia Rodrigues Amorim, Romário Pinheiro Lustosa, Natália Macedo Uchoa, Francisco 
Nataniel Macedo Uchoa.

INTRODUÇÃO
A menstruação é um sangramento vaginal periódi-

co que começa na menarca e termina com a menopau-
sa. Trata-se do final dos eventos causados pela ação 
integrada do eixo hipotálamo-hipófise-ovário (HHO), 
que determinam as modificações fisiológicas do orga-
nismo feminino, visando prepará-lo para reprodução. 
O ciclo menstrual é o conjunto destas modificações, 
iniciando-se no primeiro dia da menstruação.¹ 

O ciclo menstrual divide-se em três fases: folicular, 
lútea e ovulatória.² No início da fase folicular, os níveis 
plasmáticos de estrógenos e de progesterona estão bai-
xos, pelo mecanismo de feedback negativo, o FSH (hor-
mônio folículo estimulante) plasmático começa a elevar-se 
já durante a fase de menstruação, tendo seu pico perto 
da metade da fase proliferativa. Nessa fase, o organismo 
feminino está sob a influência de grandes concentrações 
de estrógenos, que facilitam mais o desenvolvimento do 
folículo, aumentando também a camada granulosa e a li-
gação de FSH, a receptores foliculares. Durante essa ação 
estrogênica, o endométrio uterino apresenta alta atividade 
mitótica do epitélio e do estroma.²,³

A ovulação na mulher com ciclo menstrual normal 
de 28 dias, ocorre 14 dias após o início da menstru-
ação, dividindo as fases proliferativa e secretória; ela 
não ocorre por um aumento da pressão intrafolicular, 
mas sim parece ocorrer uma digestão enzimática, com 
dissociação da camada celular granulosa, mudanças de-
generativas no epitélio germinativo e enfraquecimento 
das camadas tecais, fazendo com que a pressão normal 
seja suficiente para causar a expulsão do óvulo.³ 

Após a ovulação, o folículo que liberou o óvulo 
começa a luteinizar-se sob a ação do LH (Hormônio 
Luteinizante), os níveis de progesterona aumentam 
drasticamente, tendo o nível máximo atingido 5 a 6 
dias após a ruptura do folículo. Aumenta o conteúdo 
epitelial de glicogênio, há uma invasão de linfócitos no 
endométrio e aumenta a vascularização do endométrio 
para a implantação do óvulo fertilizado. Ocorre, em 
especial, uma inibição da contratilidade uterina. Assim, 
se não houver a fecundação, o corpo lúteo começa a 
degenerar-se, sendo substituído por um tecido conjun-
tivo acelular e avascular denominado corpo albicans.²,³

Com a regressão do corpo lúteo, os níveis de estro-
gênios e progesterona, particularmente de progesterona, 
diminuem, causando assim a menstruação. A menstrua-
ção tem uma duração variável entre 3 a 7 dias, e durante 
esse período é eliminado um volume de 70 a 150 ml de 
liquido incoagulável, pela presença de fibrinolisina. Ainda, 
durante a menstruação, os níveis baixos de hormônios 
sexuais fazem com que a hipófise comece a liberar FSH, 
por mecanismo retroalimentação negativa, que atuando 
sobre um novo folículo, dá início a um novo ciclo.³ 

O estrogênio é secretado pelos ovários durante o 
ciclo reprodutivo sendo responsável pela estimulação 
do estrato basal do endométrio, propiciando o desen-
volvimento funcional dessa estrutura; pelas diferenças 
físicas da mulher e do homem (desenvolvimento das 
mamas, alargamento dos quadris e o estreitamento pél-
vico) e ainda induz o tecido adiposo a concentrar-se na 
mulher em áreas como os quadris e coxas, dando-lhes o 
arredondamento típico do sexo feminino.²,³ Entretanto, 
devido à distribuição e disposição de tecido adiposo 

subcutâneo ser caracterizada pela especificidade do 
sexo e individualidade biológica, respectivamente, via-
biliza importância da avaliação da composição corporal 
devido ao fato de que a massa corporal isoladamente 
não é considerada um bom parâmetro para a identifica-
ção do excesso ou déficit dos componentes corporais.4

As informações apresentadas na literatura evi-
denciam que as espessuras de dobras cutâneas são as 
medidas antropométricas mais comumente utilizadas na 
análise dos parâmetros da composição corporal alicer-
çadas na observação de que indivíduos adultos na faixa 
etária entre 20 e 50 anos de idade, apresentam uma 
proporção de 50% a 70% da gordura corporal que está 
localizada subcutaneamente e algumas dobras cutâne-
as têm mostrado relação com a adiposidade corporal 
total.5,6 Entretanto, há uma errônea utilização terminoló-
gica em associar os conceitos de gordura e tecido adi-
poso como sinônimos, sendo que estes se constituem 
como duas estruturas biológicas divergentes.7

A gordura é definida como a totalização de lipíde-
os existentes no organismo, sendo estes, substâncias 
químicas, como por exemplo; triglicerídeos, fosfolipí-
dios e esteroides, os quais são indissolúveis na água 
e dissolúveis em soluções orgânicas como o éter. Por 
consequente, o tecido adiposo é constituído por células 
adiposas (adipócitos), fluidos extracelulares, endotélio 
vascular, colágeno e fibras elastinas.7

Algumas mulheres, especialmente aquelas cujo peso 
corporal oscila nos ciclos menstruais, podem ter estimati-
vas significativamente diferentes de densidade corporal e 
percentual de gordura quando pesadas hidrostaticamente 
em momentos diferentes de seus ciclos.8

Contudo, acredita-se na possibilidade das mudan-
ças fisiológicas decorrentes do ciclo menstrual alterar 
as medidas antropométricas e de composição corporal.9 
Deste modo, o presente estudo tem como objetivo ana-
lisar isoladamente o componente adiposo subcutâneo 
durante o ciclo menstrual. 

MÉTODO 

O presente estudo é caracterizado como descritivo, 
transversal e com abordagem quantitativa. O referido 
estudo foi desenvolvido no Núcleo de Cineantropometria 
e Performance Esportiva® consultório cineantropométrico 
da Academia Boa Forma® localizada na Rua José Mendon-
ça, 1047, Bairro Genibaú na cidade de Fortaleza (CE). 

A amostra foi composta por 30 mulheres saudá-
veis, com idades entre 18 e 25 anos e média 21,8 ± 
2,2 anos. Como critério de inclusão, as voluntárias não 
deveriam fazer o uso de anticoncepcionais no período 
do estudo e possuírem o ciclo menstrual com regula-
ridade periódica de aproximadamente 28 dias, sendo, 
portanto, excluídas da amostra aquelas que reportaram 
histórico de qualquer distúrbio relacionado ao sistema 
endócrino e que engravidarem no período do estudo. 

Todas as voluntárias assinaram um Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido que atende à Resolução 
de nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde (CNS) 
do Ministério da Saúde (MS), relacionado à pesquisa 
envolvendo seres humanos. 

 Os dados coletados foram organizados em uma 
planilha eletrônica elaborada através de um aplicativo 
do software Microsoft Excel®2016, versão 1.19 (Micro-
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antropométricas foram mensuradas no hemicorpo direi-
to, utilizando o critério de triplicata para obter o valor 
de medida mediana em concordância com as diretrizes e 
padronizações técnicas do International Standards For An-
thropometric Assessment,¹¹ sendo, portanto, executadas 
por um antropometrista com experiência prévia e acredi-
tação (nível dois) concedida pela International Society For 
The Advancement Of Kinanthropometry (ISAK). 

A adiposidade subcutânea foi predita a partir da 
quantificação do somatório de seis dobras cutâneas 
(S ADIP) de regiões anatômicas periféricas e centrais, 
portanto, analisando de forma fidedigna a topografia 
adiposa. Essa variável foi utilizada no cálculo do escore 
de proporcionalidade (Z ADIP), subsidiando a realização 
do cálculo da massa adiposa absoluta (M ADIP).12 As 
equações para determinação do escore de proporciona-
lidade e predição da massa adiposa absoluta em análise 
no presente estudo foram apresentadas no quadro 1.

Para a análise dos cálculos e interpretação dos resul-
tados foi elaborado um banco de dados por meio de uma 
planilha eletrônica e realizados procedimentos de análises 
estatísticas descritivas e inferenciais utilizando o software 
SPSS®, versão 17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA). 

RESULTADOS 
A disposição de adiposidade por dobra cutânea, 

considerando as três fases do ciclo menstrual (Tabe-
la 1), caracterizou-se na relevância de que as dobras 
tricipital, subescapular, abdominal e espinal apresenta-
ram maior média na fase lútea (14,8; 11,9; 19,5; 10,6 

soft Corporation©, EUA), instalado em um iPad® Mini 
(Apple© Inc., EUA), estruturada com informações refe-
rentes à identificação das voluntárias e registros das 
variáveis antropométricas.

O horário das avaliações foi padronizado para 
cada voluntária de acordo com a primeira visita. Todas 
as integrantes realizaram três visitas ao consultório 
de forma aleatória (indivíduo x fase do ciclo), sendo 
submetidas aos procedimentos de coleta das medidas 
antropométricas. Com a objetividade de minimizar erros 
sistemáticos foi solicitado o esvaziamento da bexiga 
urinária previamente à realização dos procedimentos, 
abstenção da prática de exercícios físicos e de ingestão 
de bebidas alcoólicas, nas 24 horas precedentes.

Para determinação das fases em relação ao dia do 
ciclo menstrual foi utilizado o critério proposto por Wojtys 
et al.10 em que a fase folicular inicia no primeiro dia (1º) do 
ciclo (início da menstruação) e perdura até o nono dia (9º), 
a fase ovulatória ocorre entre o décimo (10º) e décimo 
quarto (14º) dia e a fase lútea inicia a partir do décimo 
quinto (15º) dia e dura até o final do ciclo menstrual.

Foram selecionadas e mensuradas as medidas an-
tropométricas da massa corporal, utilizando uma balan-
ça eletrônica (Toledo®, São Paulo, Brasil), com precisão 
de 50g, estatura utilizando um estadiômetro (Sanny®, 
São Paulo, Brasil) com resolução em milímetros e seis 
dobras cutâneas (tricipital, subescapular, supraespinal, 
abdominal, coxa e panturrilha), utilizando um plicôme-
tro científico Cescorf Premier (Cescorf®, Porto Alegre, 
Brasil) com resolução em décimos de milímetros e com-
pressibilidade de 10 g/mm². Destaca-se que as variáveis 

Quadro 1 - Equações para determinação do somatório de dobras cutâneas, escore de proporcionalidade e 
predição da massa adiposa absoluta.12

Legenda: S ADIP = Somatório de 6 dobras cutâneas; TR = Tricipital; SB = Subescapular; SE = Supraespinal; AB = Abdominal; CX = Coxa; PN = Perna; Z ADIP = Escore 
de proporcionalidade H = Estatura em centímetros; M ADIP = Massa adiposa absoluta.

Variáveis

Somatório de Dobras Cutâneas

Escore de Proporcionalidade

Massa Adiposa Absoluta

Equação

S ADIP = TR + SB + SE + AB + CX + PN

Z ADIP = [S ADIP • (170,18 / H) – 116,41] / 34,79

M ADIP (kg) = [( Z ADIP • 5,85) + 25,6] / (170,18 / H)3

Tabela 1 - Disposição adiposa por dobra cutânea nas fases do ciclo menstrual.

Legenda: DP: Desvio-Padrão; F: Fase Folicular; O: Fase Ovulatória; L: Fase Lútea

Dobras

Triciptal

Subescapular

Espinal

Abdominal

Coxa

Perna

Fase do Ciclo

F
O
L
F
O
L
F
O
L
F
O
L
F
O
L
F
O
L

Média

14,517
14,387
14,830
11,737
11,857
11,907
10,497
10,273
10,603
19,473
18,993
19,540
20,107
20,113
19,575
13,477
12,913
13,237

DP

2,1509
2,2695
2,0996
2,8524
2,8883
2,9804
4,8890
4,2080
4,9288
4,8731
5,3669
5,2880
2,9909
3,9752
3,1106
2,8364
2,7308
2,5594

Diferença maior-menor
0,443

0,17

0,33

0,547

0,538

0,564

Diferença L-F
0,313

0,17

0,106

0,067

-0,532

-0,24

Disposição adiposa
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a composição corporal de 82 mulheres, aparentemente 
saudáveis, com idades entre 18 e 40 anos. Avaliando-as 
com uso de contraceptivos hormonais e sem. Os auto-
res também não encontraram diferenças significativas 
na composição corporal (percentual de gordura e massa 
magra) entre as fases do ciclo menstrual (p > 0,05).

Frisch e Mcarthur15 demonstraram que, para haver 
um funcionamento adequado do ciclo menstrual, é ne-
cessário um mínimo de 22% de adiposidade corporal. 
No presente estudo, foi encontrado um valor médio de 
(19,336), (19,082), (19,238) nas fases folicular, ovula-
tória e lútea, respectivamente. Estes autores associa-
ram essa quantidade de tecido adiposo com a produção 
de estrógeno ovariano. Portanto, em mulheres com per-
centual de adiposidade abaixo dos níveis estabelecidos, 
a produção de estrógeno ovariano e a regularidade do 
ciclo menstrual seriam comprometidas. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS
No presente estudo, não foram observadas no 

grupo analisado diferenças significativas na adiposida-
de corporal durante o ciclo menstrual.  Este fato pode 
sugerir que as alterações hormonais ocorridas, durante 
o ciclo, não estão diretamente associadas como fator 
de variação do tecido adiposo subcutâneo. 

A ausência de resultados consistentes deve-se ao 
fato de que as participantes desse estudo estiveram 
adequadas aos critérios de inclusão exigidos, portanto, 
divergindo, de fatores comumente existentes na fisiolo-
gia feminina, como por exemplo, a presença de ciclos 
menstruais irregulares e prolongados (oligomenorreia); 
predisposição genética; desordens alimentares; dis-
túrbios dos hormônios tireoidianos e a supressão dos 
hormônios reprodutivos, através de utilização de contra-
ceptivo oral ou injetável que podem estar relacionados 
com a presença de variabilidade na disposição adiposa 
subcutânea, sugerindo a possibilidade de ocasionar 
desequilíbrio na adiposidade corporal feminina.

Contudo, destaca-se a utilização do somatório 
de dobras cutâneas (S ADIP) como um procedimento 
viável e não invasivo para a predição da adiposidade 
corporal, sugerindo, por consequente, que a variabili-
dade da quantificação do somatório está diretamente 
relacionada ao excesso ou déficit do componente 
tecidual adiposo, todavia, para que haja confiabilidade 
nessa análise preditiva é necessário que a seleção das 
dobras cutâneas se estabeleça proporcionalmente entre 
as regiões anatômicas centrais e periféricas.

Na literatura específica, são evidenciados estudos 
sobre as alterações do componente residual, tendo co-
mo variabilidade o aporte hídrico durante o ciclo mens-
trual, entretanto, devido à baixa produção científica re-
lacionada ao componente adiposo, torna-se necessário 
à condução de estudos na área de Cineantropometria 
Morfológica, utilizando as variáveis de predição dos 
tecidos corporais propostos pelo o método de cinco 
componentes como um parâmetro de análise fidedigna 
da composição corporal, durante o ciclo menstrual.  
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Fase do Ciclo

Folicular
Ovulatória
Lútea

Média
89,647
87,88
89,454

DP
14,1038
15,1354
15,1745

Valor 
Mínimo
72,8
70,2
70,3

Valor 
Máximo
120,0
122,3
125,3

S ADIP

Tabela 3 - Média da massa adiposa absoluta (M ADIP) 
em cada fase do ciclo menstrual. 

Fase do Ciclo

Folicular
Ovulatória
Lútea

Média
19,336
19,082
19,238

DP
3,4265
3,6167
3,6412

Valor 
Mínimo
13,7
12,9
13,4

Valor 
Máximo

27,0
26,9
27,9

M ADIP

DISCUSSÃO
Quanto à distribuição do tecido adiposo subcutâ-

neo, nas regiões anatômicas periféricas e centrais, hou-
ve preeminência na fase lútea do ciclo menstrual. Du-
rante essa fase, quatro dobras cutâneas demonstraram 
predominância, sendo uma dobra periférica (tricipital) e 
três dobras centrais (subescapular, abdominal e espi-
nal). Na fase folicular, duas dobras cutâneas periféricas 
(coxa e perna) demonstraram predominância, contudo, 
na fase ovulatória, apenas a dobra periférica coxa obteve 
relevância. Portanto, os dados encontrados corroboram 
com Guedes e Guedes7 que afirmam sobre o tecido adi-
poso subcutâneo não se distribuir uniformemente por 
todo o corpo humano, sendo, deste modo, necessária a 
coleta das medidas de espessura das dobras cutâneas 
em uma variabilidade de regiões anatômicas para obter 
uma análise mais fidedigna, quanto à sua disposição.

Desta forma, os dados encontrados revelam que, 
durante as fases do ciclo menstrual, não há diferença 
significativa no somatório das dobras cutâneas e de 
massa adiposa absoluta, apresentando semelhança 
com os achados de Gleichauf e Roe,13 que avaliaram 
26 mulheres que não utilizavam contraceptivos orais 
ou injetáveis e encontrou diferenças significativas na 
massa corporal (p > 0,05) e massa livre de gordura 
(p > 0,05), nas diferentes fases do ciclo, contudo, o 
percentual de adiposidade (p = 0,05)  não apresentou 
divergências.

Em conformidade com os achados encontrados, no 
estudo de Teixeira et al.,14 que avaliaram a flexibilidade e 
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RESUMO
Esta pesquisa objetivou estimar a proporção de 

homens homossexuais e identificar os fatores associa-
dos à orientação sexual homossexual. Participaram 571 
homossexuais e 75 bissexuais. Objetivo: estimar a pro-
porção de homens homossexuais e identificar os fatores 
associados a orientação sexual homossexual. Material 
e Método: foi utilizado um questionário autoaplicado. 
Resultados: Encontrou-se associação em homens ho-
mossexuais e a orientação de gênero masculino OR= 
340,24 (48,51 – 2386,46), o grau de escolaridade 
OR=0,20 (0,003 – 0,12) e a insatisfação com a ima-
gem corporal por excesso OR=0,124 (0,49 – 0,314). 
Conclusão: conclui-se que os participantes homossexu-
ais que mais se aproximam do número seis na Escala 
(gosta sexualmente de pessoas do mesmo sexo) são 
também que mais se percebem como masculino e que 
possui maior escolaridade.

Palavras-chave: Orientação sexual; Fatores asso-
ciados; Homossexualidade; Gênero.

ABSTRACT
This study aimed to estimate the proportion of gay 

men and to identify factors associated with homosexual 
orientation. Sample was composed of 571 homosexuals 
and 75 bisexuals. Aim: estimate the proportion of gay 
men and to identify factors associated with homose-
xual orientation. Material and Method: we used a self-
-administered questionnaire. Results: an association 
was found in gay men and the male orientation OR = 
340.24 (48.51 to 2386.46), the level of education OR 
= 0.20 (0.003 to 0.12) and dissatisfaction with body 
image by excess OR = 0.124 (0.49 to 0.314). Conclu-
sion: we conclude that homosexuals participants who 

come closest to the number six on the scale (sexually 
like people of the same sex) are also the most perceive 
themselves as men and have more schooling.

Keywords: Sexual orientation; Associated factors; 
Homosexuality; gender.

INTRODUÇÃO
Ao longo dos últimos dez anos, houve um aumento 

do número de pesquisas e publicações sobre o desenvol-
vimento da orientação sexual, ampliando o conhecimento 
dessas minorias sexuais. No entanto, conforme aponta-
do,1 sabe-se muito pouco sobre a etiologia da orientação 
sexual, considerando que, há muitas suposições, mas 
poucos ainda são os dados ou evidências pautadas em 
uma criteriosa observação e análise comparativa. 

E, pelo fato de ser objeto de estudo de diferentes 
áreas de conhecimento, como as ciências humanas e 
sociais, a produção científica não dialoga entre si, no 
entanto, já se sabe que a orientação sexual se desenvol-
ve em fases; é multifatorial e seu conceito pode variar 
muito de área para área e de autor para autor.2

Embora diante desta falta de consenso na lite-
ratura nacional e internacional, este estudo adotará o 
entendimento trazido na literatura,3 o qual aponta que 
orientação sexual refere-se a relacionar-se no sentido 
do desejo sexual, tanto com pessoas do sexo oposto ou 
mesmo sexo ou até para ambos (homossexual, heteros-
sexual e bissexual, respectivamente). Assim, refere-se 
à preferência sexual e física cuja compreensão impõe a 
atração sexual, comportamentos, fantasias e preferên-
cias emocionais ou sociais.4

Estudo3 aponta a criação de uma escala bipolar 
que permite visualizar uma graduação contínua entre 
pessoas exclusivamente homossexuais ou heterosse-
xuais. Essa criação5 considerou ambos os aspectos 
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de orientação sexual: comportamento sexual (prática 
sexual) e fantasia sexual (orientação).

Na literatura, há evidências que homens homos-
sexuais são os que associam, mais frequentemente, 
álcool com prática de sexo sem preservativo,2 maior 
prevalência de sífilis6 e alta proporção do uso irregular 
de preservativos.7 No entanto, são escassos os estudos 
que buscam investigar a proporção e os fatores associa-
dos à orientação sexual homossexual.  

Assim, diante do exposto, este estudo objetiva es-
timar a proporção de homens homossexuais e identificar 
os fatores associados a orientação sexual homossexual.

MATERIAL E MÉTODO
Este estudo foi aprovado junto ao Comitê de Ética 

em Pesquisas com Seres Humanos da Universidade do 
Estado de Santa Catarina sob número 722.104.

Fizeram parte desta pesquisa 646 homens, todos 
maiores de 18 anos, frequentadores das praias de 
Florianópolis, Santa Catarina, Brasil. Destaca-se que a 
cidade que serviu para a coleta dos dados é uma região 
turística, cercada por 42 praias, sendo roteiro preferido 
do público constituído por Lésbicas, Gays, Bissexuais e 
Travestis, por ser considerada a 2ª capital nacional do 
Brasil deste público.8

Os participantes foram abordados nas praias e re-
ceberam informações acerca dos objetivos da pesquisa. 
Feito isso, foram convidados a participar da pesquisa. 
Assim, os sujeitos que concordaram em fazer parte 
do estudo responderam os questionários aplicados no 
próprio local em que se encontravam e, com vistas a 
garantir o anonimato, estes deveriam colocá-los em 
uma urna lacrada. A urna somente foi aberta depois 
que todos os questionários foram coletados.

Foram incluídos no presente estudo, os indivídu-
os que, cumulativamente, atenderam aos seguintes 
critérios: (a) ser homem; (b) ter orientação sexual 
homossexual; (c) ter no mínimo 18 anos completos na 
data da coleta das informações e; (d) responder todo 
o questionário de forma anônima e assinar o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido.

 Para a caracterização dos participantes, foi uti-
lizado um questionário autoaplicado, contendo informa-
ções acerca da orientação sexual, idade, altura, peso, 
idade da primeira relação sexual, grau de escolaridade e 
situação conjugal. A orientação de gênero (masculino, 
feminino e andrógeno) foi avaliada com base na escala 
existente na literatura,3 a qual o número 0, significa 
exclusivamente masculino, e o 6 é utilizado para o in-
divíduo que percebe-se como exclusivamente feminino, 
tendo com um ponto mediano o número 3 (andrógeno).

O peso e a altura foram obtidos através de me-
didas autorreferidas. A validade destas medidas tem 
sido comprovada com a população adulta brasileira.9 
Para classificação do IMC utilizaram-se os pontos de 
corte estabelecido pela World Health Organization. É 
importante destacar que devido à pequena frequência 
de baixo peso (apenas dois participantes) e a ausência 
de obesidade na amostra estudada, optou-se pelo agru-
pamento de classes. Desta forma, o IMC da amostra foi 
dividido em “eutrófico”, incluindo as categorias baixo 
peso e eutrófico; e “excesso de peso”.

Para avaliar a insatisfação corporal dos homens 
homossexuais, utilizou-se a escala de desenhos de nove 
silhuetas,10 a qual apresenta uma sequência de figuras 
de imagens corporais com nove variações em ordem 
crescente de tamanho corporal. O participante da pes-
quisa deveria apontar: 1) aquela figura que melhor o 
representava no momento atual e 2) apontar, posterior-
mente, a silhueta que representasse o seu ideal.

Feito isso, o nível de satisfação ou insatisfação com 
a imagem corporal foi obtida por meio da subtração da auto-
percepção da imagem corporal atual, pela autopercepção da 
imagem ideal. Os valores poderiam variar entre -8 a +8, os 
quais sejam: -8 a -1 (insatisfeito por magreza), 0 (satisfeito) 
e, por fim, 1 a 8 (insatisfeito por excesso de peso).

O nível de atividade física foi coletado por meio de 
uma questão, a qual o participante deveria responder: 
“Você pratica exercício físico regularmente?” Deveriam 
ser consideradas atividades físicas de intensidade 
moderada à vigorosa, no mínimo de 150 minutos por 
semana. Com isso, utilizaram-se as recomendações de 
estudos prévios: ativo 150 minutos ou mais de ativida-
de física por semana; e insuficientemente ativo, menos 
de 150 minutos por semana.11 

Os dados foram tabulados e analisados no progra-
ma estatístico Statistical Package for the Social Science 
(SPSS for Windows), versão 20.0, adotando um nível 
de significância de α<0,05. Para caracterização da 
amostra foi empregada análise descritiva por meio dos 
valores de frequência absoluta e relativa. Os testes de 
Qui-quadrado e Exato de Fisher foram empregados para 
verificar a associação entre a orientação sexual e as 
variáveis independentes: grau de escolaridade, situação 
conjugal e orientação de gênero, IMC e atividade física.

Posteriormente, realizou-se a análise de Regressão 
Logística, estimando-se a razão de chances (odds ratio) 
e intervalos de confiança de 95%, para verificar a asso-
ciação entre a insatisfação com a imagem corporal e as 
variáveis independentes.

RESULTADOS
Neste estudo a média de idade dos participantes, ho-

mossexuais e bissexuais, foi de 26,49 anos (dp 6,20) com 
IMC de 23,96 (dp 2,79) e relataram que sua primeira relação 
sexual foi próximo aos 16 anos, conforme ilustra a tabela 1.

Tabela 1 - Média do somatório de seis dobras (S ADIP) 
em cada fase do ciclo menstrual. 

Variável
Idade (em anos)
IMC
Idade da primeira relação sexual

x 
26,49 
23,96 
15,89 

Dp
6,20
2,79
1,65

A tabela 2 ilustra que, entre os 646 participantes 
deste estudo, a maioria (61,30%) dos homens deste es-
tudo possui grau de escolaridade acima do ensino médio 
(n=396), 608 são solteiros (94,12%), 450 estão insa-
tisfeitos com a imagem corporal (69,70%), sendo 355 
por excesso (55%) e 95 por magreza (14,70%), além 
de 607 perceberem-se com orientação de gênero mas-
culino (96,96%). Em relação ao IMC dos participantes, 
230 estão na categoria de excesso de peso (35,60%). 
Apenas 73 são insuficientemente ativos (11,30%).
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orientação de gênero OR= 340,24 (48,51 – 2386,46), 
grau de escolaridade OR=0,20 (0,003 – 0,12) e a insa-
tisfação com a imagem corporal por excesso OR=0,124 
(0,49 – 0,314).

DISCUSSÃO
A proporção de homens homossexuais foi de 571 

(88,4%). Os resultados deste estudo apontaram a maio-
ria dos homossexuais com orientação de gênero mas-
culino (96,50%) e apenas 20 indivíduos percebem-se 
como feminino (3,50%). Corroborando com os achados 
desta pesquisa,12 encontra-se em atletas homossexuais 
americanos a autopercepção do gênero masculino em 

Conforme a tabela 3, nota-se que os participantes 
homossexuais deste estudo, 551 consideram-se com 
orientação de gênero masculino (96,50%), 375 apresen-
taram maior grau de escolaridade (65,67%), 534 vivem 
sem companheiro (93,52%), 372 foram classificados 
como eutróficos (65,15%) e 383 estão insatisfeitos com 
a imagem corporal, sendo 288 insatisfeitos por excesso 
(50,44%) e 95 insatisfeitos por magreza (16,64%).

A proporção de homens homossexuais foi de 
571 (88,4%). Tanto na análise bruta, quanto na ajus-
tada notou-se associação entre a orientação sexual e a 

Tabela 2 - Distribuição da amostra em relação à per-
cepção da imagem corporal, orientação de gênero, IMC 
e nível de atividade física de homens homossexuais e 
bissexuais, Florianópolis, Santa Catarina, Brasil, 2015.

Grau de escolaridade
Ensino médio completo
Ensino superior 
Situação conjugal
Sem companheiro
Com companheiro
Percepção da imagem corporal
Satisfeito
Insatisfeito por excesso
Insatisfeito por magreza
Orientação de gênero
Masculino
Feminino
IMC
Eutrófico
Excesso de peso
Atividade Física
Insuficientemente ativo
Ativo
Orientação sexual
Bissexual
Homossexual
Total

n 
250 
396 

608 
38 
 

196 
355 
95 
 

607 
39 
 

416 
230 

73 
573 
 
75 
571 
646 

%
38,70
61,30

94,12
5,88

30,30
55,00
14,70

93,96
6,04

64,40
35,60

11,30
88,70

11,60
88,40
100

Tabela 3 - Orientação sexual homossexual, de acordo 
com as variáveis independentes em homens homos-
sexuais, Florianópolis, Santa Catarina, Brasil. 2015.

Variável
Orientação de gênero
Masculino
Feminino
Grau de escolaridade
Ensino médio completo
Ensino superior
Situação conjugal
Sem companheiro
Com companheiro
IMC
Eutrófico
Excesso de peso
Imagem corporal
Satisfeito
Insatisfeito por excesso
Insatisfeito por magreza
Atividade física
Ativo
Insuficientemente ativo

n 
607 
39 

250 
396 

608 
38 

416 
230 

196 
355 
95 

573 
73 

n 
551 
20 

196 
375 

534 
37 

372 
199 

188 
288 
95 

525 
46 

%
93,96
6,04

38,70
61,30

94,12
5,88

64,40
35,60

30,34
54,96
14,70

88,70
11,30

%
96,50
3,50

35,33
65,67

93,52
6,48

65,15
34,85

32,92
50,44
16,64

91,94
8,06

p
≤0,001

≤0,001

0,075

0,270

≤0,001

≤0,001

Total Homossexual

Tabela 4 - Oddsratio e intervalos de confiança da análise bruta e ajustada da associação entre a orientação 
sexual e as variáveis sociodemográficas, índice de massa corporal (IMC) e percepção da imagem corporal em 
homens homossexuais, Florianópolis, Santa Catarina, Brasil, 2015.

OR = oddsratio (razão de chance). IC = intervalo de confiança. Teste de Wald. Categoria de referência (bissexual). Valores em negrito foram significativos.

Variável
Orientação de gênero
Masculino
Feminino
Situação conjugal
Com companheiro
Sem companheiro
Grau de escolaridade
Ensino médio completo
Superior completo
IMC
Eutrófico
Excesso de peso
Imagem corporal
Insatisfação por magreza
Insatisfeito por excesso
Satisfeito

OR

9,37 

5,127

0,20 

1,31 

68743610,3 

0,183

OR

340,24 

0,287 

0,20 

1,00 

13329,92 
0,124 

IC 95%

4,71–18,55

0,69 –37,92

0,119– 0,35

0,81– 2,15

0 – 0
0,86–0,389

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

IC 95%

48,51–2386,46

0,23–3,57

0,003–0,12

0,567–1,79

0–0
0,49–0,314

valor de p

< 0,001

0,109

<0,001

0,271

0,997
<0,001

Homossexual
Análise bruta Análise ajustada
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ais deste estudo foram classificados como ativos fisica-
mente (91,94%), eutrófico (65,15%) e insatisfeitos com a 
imagem corporal por excesso (50,44%). Percebendo-se 
assim que, embora fisicamente ativos e com peso 
dentro dos padrões da normalidade, encontram-se insa-
tisfeitos com a imagem corporal. De modo contrário a 
esses achados, estudo evidencia24 que indivíduos gays 
insatisfeitos com a representação da imagem corporal 
tendem a não realizarem atividade física regularmente.

Estudo24 têm demonstrado evidências da associa-
ção da imagem corporal com IMC, todavia, a associa-
ção com a prática de atividade física é mais recente e 
encontra-se em processo de construção.

Não houve diferença estatística significativa entre 
homossexuais e bissexuais na variável situação con-
jugal (p=0,075) e IMC (p=0,270), demonstrando que 
os homossexuais não diferem de outros homens com 
orientação sexual bissexual. No entanto, autores25 en-
contraram que homens gays tem índice de IMC menor 
do que heterossexuais

Tanto na análise bruta, quanto na ajustada 
notou-se associação entre a orientação sexual e a 
orientação de gênero OR= 340,24 (48,51 – 2386,46), 
grau de escolaridade OR=0,20 (0,003 – 0,12) e a insa-
tisfação com a imagem corporal por excesso OR=0,124 
(0,49 – 0,314). Demonstrando que os participantes 
com orientação sexual homossexual têm mais chances 
de terem mais escolaridade e mais insatisfação corporal 
por excesso em relação aos bissexuais.

Estudo26 realizado com 7.376 jovens americanos 
que os gays e bissexuais tem 65,32% mais chances e 
entre eles, 47,43% dos homossexuais já tiveram difi-
culdades escolares e 71,52% pensaram ou pensam em 
evadir-se da escola antes do concluir o ensino médio, 
entre os motivos encontrados, destaca-se, ter sido víti-
ma de bullyng (32,73%), ser vítima de violência homo-
fóbica (30,54%), uso de drogas (5,32%) e sentimentos 
de depressão e tentativas suicidas (2,93%). Assim, 
embora os achados na presente pesquisa tenham apon-
tado alto grau de escolaridade entre os homossexuais, 
esses resultados divergem da literatura encontrada e, 
com isso, aponta um panorama indicativo que é preciso 
que escolas tenham a capacidade de identificar e des-
construir os resultados negativos que gays e bissexuais 
podem encontrar durante sua vida escolar.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Os resultados deste estudo evidenciam que alguns 

dos resultados desta pesquisa foram similares e outros 
contrários aos encontrados na literatura nacional e in-
ternacional. 

A proporção de homens, com orientação sexual 
homossexual, foi de 88,4%, sendo que a maioria de-
les são fisicamente ativos, foram classificados como 
eutróficos, embora estão insatisfeitos com a imagem 
corporal. E ainda, eles tem mais chances de serem mas-
culinos e estarem insatisfeitos por excesso do que os 
homens bissexuais, participantes deste estudo. 

Nesse sentido, sugere-se que sejam realizadas 
novas investigações a fim de que os resultados encon-
trados possam ser comparados com outros estudos re-
alizados em homossexuais, bissexuais e heterossexuais 
de diferentes regiões do país.

todos os participantes (100,00%) e em outro estudo,13 
em seu estudo, 89,30% dos participantes se autode-
clararam como masculino. De modo contrário, autores14 
encontraram semelhanças em homossexuais que se 
autopercebem como masculino (54,40%) e feminino 
(45,60%), e também, em estudo similar(15) encontrou 
em adolescentes, que se autodeclararam homossexual, 
bissexual e heterossexual, a orientação de gênero mas-
culino, respectivamente (48,75%; 53,64% e 68,75%).

Tais informações nos permitem compreender que 
a orientação de gênero masculino pode ou não estar 
direcionada aos indivíduos homossexuais.

Os homossexuais tiveram maior escolaridade 
(65,67%), em relação aos bissexuais participantes 
deste estudo. Pesquisa16 aponta que os homossexuais 
tendem a permanecer mais na escola em relação aos 
heterossexuais, sendo que alguns fatores foram en-
contrados, entre eles: não terem filhos precocemente 
(89,54%), considerar que devem superar as barreiras 
advindas do preconceito social (76,42%) e considerar 
que os estudos são a porta de entrada para uma socie-
dade mais igualitária (53,44%).

Contrariamente e esse achado, pesquisa16 realizada 
com 748 homossexuais nos Estados Unidos, encontrou 
alta evasão escolar nesta população (64,7%). E ainda, 
estudo17 aponta que os jovens bissexuais frequentam por 
mais tempo a escola pelo fato da sua orientação sexual 
ser muitas vezes velada e, com isso, sofrerem menos 
preconceitos e discriminação entre os colegas de turma.

Embora 573 (88,70%) participantes tenham 
sido classificados como fisicamente ativos, a maioria 
(n=383) estão insatisfeitos com a imagem corporal, 
tanto por excesso (n=288; 50,44%) quanto magreza 
(n=95; 16,64%). De acordo com pesquisa já realizada18 
a prática de atividade física regular pode ser considerada 
uma estratégia para intervir na satisfação/insatisfação 
corporal, haja vista que propicia modificações na com-
posição corporal, aprimoramento da forma e simetria do 
corpo. Embora a mídia e a sociedade são influenciado-
res na construção da figura do corpo ideal.19

Uma das razões dos homens homossexuais es-
tarem insatisfeitos com a imagem corporal e darem 
importância ao tamanho do músculo são a sua asso-
ciação com a masculinidade e status social.20 Segundo 
o estudo a insatisfação com o corpo, encontrada em 
74,32% de bissexuais e homossexuais pode ser gerada 
a partir da crença de que na sociedade os outros ho-
mens preferem corpos mais fortes por remeter a maior 
masculinidade e autoconfiança.

Mais recentemente, estudo21  trouxe evidência que a 
insatisfação corporal pode ser um fator de risco maior para 
homossexuais com transtornos alimentares, pois 86,56% 
dos gays sofrem ou já sofreram de anorexia ou bulimia. 

Um estudo realizado22 com o objetivo de comparar 
a insatisfação corporal entre 134 homens homossexuais 
e 119 heterossexuais na Austrália, verificou que, tanto 
os homens homossexuais e heterossexuais desejaram, 
igualmente, ser mais magro (68,5%) e mais musculoso 
(82,9%). No entanto, a insatisfação com o corpo nes-
sa pesquisa foi maior para os homens gays (67,08%). 
Assim, tal fato indica que o cuidado e a preocupação 
com o corpo é predominante em todas as pessoas com 
orientação sexual diferente.

Predominantemente, os participantes homossexu-
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RESUMO
A síndrome de Down (SD), também conhecida 

como trissomia do cromossomo 21 é uma das principais 
causas de deficiência intelectual da população. Pos-
suem características como protusão lingual, dificuldade 
de mastigação, diminuição da saliva e constipação, 
ainda apresentam uma grande prevalência de sobrepeso 
e obesidade. Objetivos: avaliar o consumo de alimentos 
industrializados, fontes de gorduras saturadas e trans, 
através de questionário de frequência alimentar (QFA) 
em pessoas com síndrome de Down. Método: foi realiza-
do um estudo transversal, de caráter qualiquantitativo, 
com indivíduos portadores de SD, de ambos os sexos, 
de 0 a 52 anos que frequentam as Associações de Pais 
e Amigos dos Excepcionais (APAEs) de três cidades da 
região metropolitana de Porto Alegre. Os dados foram 
coletados através de um QFA elaborado pelas autoras 
e respondido pelos responsáveis. As análises foram 
processadas no programa estatístico SPSS versão 21.0. 
Resultados: foram entrevistados 33 indivíduos, sendo 
que 57,6% do total da amostra encontrava-se na faixa 
etária da primeira infância, dos zero aos 10 anos. O leite 
integral, sucos industrializados e frios e embutidos fo-
ram os alimentos com maior porcentagem de consumo 
diário. O consumo de refrigerantes foi de 42,4% entre 
uma e duas vezes por semana e 54,5% consomem car-
ne de gado de três a quatro vezes por semana. Mais de 
20% dos participantes relataram o consumo de frituras 
como frango frito e polenta ou aipim frito e ovo frito 
de uma a duas vezes na semana. Considerações finais: 
o consumo dos alimentos estudados é presente nessa 
população, apesar de poucos apresentarem frequência 
de consumo diária. Ainda assim os hábitos alimentares 

devem ser melhorados uma vez que já existe uma pro-
pensão para o aumento de peso na síndrome de Down.

Palavras-chave: Hábitos Alimentares; Síndrome de 
Down; Consumo Alimentar.

ABSTRACT
Down’s syndrome (DS) also known as trisomy of 

chromosome 21 is one of the main causes of intellec-
tual disability in population. They have characteristics 
such as lingual protrusion, chewing difficulty, saliva 
reduction and constipation, still present a high preva-
lence of overweight and obesity. Aim: evaluate the 
consumption of processed foods, sources of saturated 
and trans fats through a food frequency questionnaire 
(FFQ) in people with Down’s syndrome. Method: a 
cross-sectional qualitative and quantitative research 
was carried out with individuals with DS of both gen-
ders from 0 to 52 years old, belonging to the “Parents 
and Friends of the Exceptional Association” (APAEs) of 
three cities in the metropolitan region of Porto Alegre. 
Data were collected through the FFQ prepared by the 
authors and answered by those responsible. The data 
were processed in the statistical program SPSS version 
21.0. Results: a total of 33 subjects were interviewed, 
57.6 % of the sample being in the early childhood age 
range, from zero to 10 years. Whole milk, processed 
juice and Cold cuts were the foods with the highest 
percentage of daily consumption. Consumption of soft 
drinks was 42.4 % (one and two times a week) and 
54.5 % consume beef from three to four times a week. 
More than 20 % of participants reported eating fried 
foods like fried chicken or fried egg 1 to 2 times a week. 

Análise do consumo alimentar em indivíduos com síndrome 
de Down da região metropolitana de Porto Alegre
Analysis of food intake of subjects with down’s syndrome from 
metropolitan region of Porto Alegre

Franciéle Gomes da Silva,1 Fernanda Miraglia1

1Centro Universitário La Salle (UNILASALLE), Canoas, RS, Brasil. 

Recebido em: 10/10/2016  /  Aceito em: 17/02/2017  /  Publicado em: 31/03/2017
francielly.g.silva@hotmail.com



Cinergis, Santa Cruz do Sul, 18(2):93-98, abr./jun. 2017  ISSN: 2177-4005 Páginas 02 de 06
não para fins de citação

Sabe-se que as doenças cardíacas tendem a piorar 
conforme o aumento do ganho de peso e consequen-
temente com o grau de obesidade.16 Outro fator que 
interfere na piora das cardiopatias e surgimento de 
novas doenças cardiovasculares é o consumo de gordu-
ras saturadas e trans, que contribuem também para o 
aumento de peso.17

A prevalência de sobrepeso e obesidade em pes-
soas com a SD, bem como os agravos das doenças car-
díacas com o consumo de alimentos industrializados, 
ricos em gorduras saturadas e trans, desperta a pre-
ocupação com a qualidade dos alimentos consumidos 
por esses indivíduos, já que os mesmos, muitas vezes, 
apresentam compulsão alimentar. 

Tendo em vista o crescente consumo de alimentos 
industrializados e gordura trans na população em geral, 
torna-se relevante analisar as quantidades consumidas 
desses produtos neste público vulnerável de portadores 
da SD. Assim, o objetivo dessa pesquisa é avaliar o 
consumo alimentar através de questionário de frequência 
alimentar em pessoas com síndrome de Down, analisando 
o consumo de gorduras saturadas, trans e alimentos 
industrializados por estes indivíduos.

MÉTODO
Trata-se de um estudo transversal, de caráter qua-

liquantitativo, com indivíduos portadores de síndrome 
de Down, incluindo crianças, adolescentes e adultos de 
ambos os sexos, de 0 a 52 anos que frequentam as As-
sociações de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAEs) 
de três cidades da região metropolitana de Porto Alegre 
(Municípios de Canoas, Esteio e Sapucaia do Sul). Os 
dados foram coletados através de um questionário in-
dividual impresso, para os responsáveis pelas pessoas 
com essa síndrome que frequentam as associações 
responderem.

O projeto foi submetido ao Comitê de Ética e 
Pesquisa (CEP) do Centro Universitário La Salle. Após 
sua aprovação (CAAE: 53957016.0.0000.5307) e o 
aceite das instituições o Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido (TCLE) foi disponibilizado para os pais e/
ou responsáveis legais informando os procedimentos 
de pesquisa, autorizando a utilização dos dados e 
garantindo sigilo de identificação dos participantes. 
Em local reservado, foi aplicado o questionário de fre-
quência alimentar (QFA) semi quantitativo, elaborado 
pelas autoras. Para montagem desse instrumento, as 
autoras selecionaram os alimentos que contém em 
sua composição química gorduras saturadas, trans e 
também alimentos industrializados. Junto aos alimen-
tos, no QFA havia um campo para preenchimento de 
suas quantidades em porções, (essas sendo explicadas 
verbalmente com base nos guia alimentar para a popu-
lação brasileira de 2014, no guia alimentar para crianças 
menores de dois anos de 2002 e na RDC nº359/2003, 
legislação brasileira sobre rotulagem nutricional) e suas 
respectivas frequências (diariamente; três a quatro ve-
zes por semana; uma a duas vezes por semana; uma a 
três vezes por mês; menos que uma vez ao mês; nunca). 

Participaram da pesquisa os responsáveis de 
indivíduos com síndrome de Down que frequentam as 
APAEs da região metropolitana de Porto Alegre, que 

Closing remarks: the consumption of foods studied is 
present in this population, although the frequency of 
daily consumption was considered low. Even so, eating 
habits should be improved since there is already a pro-
pensity for weight gain in Down’s syndrome.

Keywords: Food habits; Down’s syndrome; Food 
Intake.

INTRODUÇÃO
A síndrome de Down (SD) é uma alteração genéti-

ca que ocorre no período de divisão celular, no início do 
período gestacional e é considerada a principal causa de 
deficiência intelectual da população.1,2 É também cha-
mada de trissomia do cromossomo 21, por apresentar 
47 cromossomos por célula e assim um a mais no par de 
número 21.3 As características físicas mais presentes 
são cabelo liso e fino, linha única na mão, excesso de 
pele próximo à nuca, pescoço curto, olhos puxados, 
menor número de dentes, orelhas menores e localiza-
das levemente abaixo da linha dos olhos, baixa esta-
tura, entre outros. Podem apresentar perda de visão, 
ter facilidade de contrair infecções, perda de audição 
e problemas no coração. Alguns ainda apresentam a 
hipotonia muscular, onde os músculos são relaxados, 
o que pode afetar a força, o desenvolvimento e os 
movimentos.1,3,4 Também podem demonstrar atrasos 
no desenvolvimento de funções motoras e mentais, 
que muitas vezes comprometem à alimentação, como a 
protusão lingual, dificuldade de mastigação, diminuição 
da saliva, constipação, entre outros.5,6 

Segundo estatísticas, no Brasil para cada 600 a 
800 nascidos um apresenta a trissomia do cromossomo 
21.1 Assim, conforme o Ministério da Saúde existem cer-
ca de 270 mil pessoas com Síndrome de Down no país.3 

Frequentemente bebês com a trissomia do 21 
apresentam dificuldades para se alimentar.7 Com isso, 
a introdução alimentar pode ser prejudicada, já que a 
aceitação de alimentos sólidos é afetada,4 o que pode 
influenciar nas escolhas futuras. Em uma pesquisa re-
alizada com adolescentes, que possuem a síndrome foi 
possível observar que os hábitos alimentares dessa po-
pulação são inadequados.8 Glaretta e Ghiorz9 percebe-
ram em seu estudo que os principais desejos alimenta-
res das crianças e adolescentes com SD analisados está 
relacionado a alimentos ricos em gorduras e açúcares, 
bem como aqueles extremamente calóricos. Dietas com 
alimentos de alto teor calórico e de fácil mastigação 
são mais comumente consumido entre os mesmos.10 
A pesquisa de Pires,11 demonstrou uma preocupação 
em relação ao consumo diário de alimentos calóricos e 
industrializados em pessoas com a síndrome. 

O sobrepeso e a obesidade estão presentes em 
grande parte da população que possui a trissomia do 
cromossomo 21.4,5 Entre os possíveis motivos para 
essa fatalidade estão a hipotonia muscular, problemas 
de tireoide, compulsão alimentar e hábitos alimentares 
inadequados.12,13 Conforme Galdina,14 o excesso na 
alimentação pode estar relacionado às dificuldades de 
se sentirem saciados. Pereira,15 relata ser a obesidade um 
dos principais problemas de saúde naqueles que possuem 
a SD, pois ela é fator de risco para outras enfermidades 
que podem comprometer a longevidade dos mesmos.
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possuíam condições de responder ao QFA e que es-
tavam presentes nos dias em que foram realizadas as 
avaliações alimentares.

Os dados obtidos foram resumidos, usando esta-
tísticas descritivas convencionais. Os resultados foram 
processados usando o programa estatístico SPSS (Sta-
tistical Package for the Social Sciences) versão 21.0 
(SPSS, Chicago, IL).  

RESULTADOS
A amostra foi composta por 33 indivíduos, porta-

dores de Síndrome de Down. A caracterização da amos-
tra encontra-se na tabela 1, onde podemos observar 
que a maior parte dos participantes encontrava-se na 
faixa etária da primeira infância, dos zero aos 10 anos, 
57,6% do total da amostra. Com relação ao sexo dos 
participantes, 57,6% eram do sexo masculino. Dentre 
as três  APAEs, 48,5% frequentavam a de Esteio.

Diariamente 42,4% dos participantes consomem 
leite integral, 39,4% bebem sucos industrializados e 
27,3% consomem frios e embutidos. O consumo de refri-
gerantes foi de 42,4% entre uma e duas vezes por semana 
e 54,5% consomem carne de gado de três a quatro vezes 
por semana. Já, o frango frito e polenta ou aipim frito 
tiveram a mesma porcentagem de consumo, 21,2% entre 
uma e duas vezes na semana. O ovo frito em banha ou 
óleo vegetal é consumido por 24,2% dos participantes 
também de uma a duas vezes na semana (Tabela 2).

Tabela 1 - Caracterização da amostra.

Variáveis
Idade (anos) – mediana (P25 – P75)
Faixa etária – n(%)
     ≤ 10 anos
     11 a 19 anos
     ≥ 20 anos
Sexo – n(%)
     Masculino
     Feminino
Cidade - n(%)
     Canoas
     Esteio
     Sapucaia do Sul

n = 33
5 (2 – 23)

19 (57,6)
5 (15,2)
9 (27,3)

19 (57,6)
14 (42,4)

11 (33,3)
16 (48,5)
6 (18,2)

Na tabela 3, é possível observar as quantidades 
consumidas de todos os alimentos citados na pesquisa. 
Também se visualiza que a carne de gado, os chocolates 
e doces, sucos industrializados, refrigerantes e salgados 
fritos (pastel, coxinha, etc) foram os alimentos que são 
mais consumidos (independentemente da quantidade 
e frequência). Já, a gordura aparente das carnes, os 
doces de padaria (mil folha e quindim), o frango com 
pele e doce de leite ou leite condensado foram os que 
tiveram um número alto de participantes que nunca 
haviam consumido. O leite integral foi o alimento que 
obteve mediana de maior porção, duas por individuo. 
Os sucos industrializados tiveram quantidade máxima 
de porção consumida ao dia quatro. 

Tabela 2 - Frequência de consumo alimentar pelos participantes da pesquisa.

Alimentos

Salgadinho de pacote
Bolachas recheadas
Chocolates e doces*
Achocolatado em pó
Achocolatado líquido
Sorvete ou picolé com leite*
Leite integral*
Sobremesas com leite
Doce de leite ou leite condensado
Salgados fritos
Doces de padaria
Doces fritos
Bolos industrializados*
Maionese Industrializada
Macarrão instantâneo
Sucos industrializados
Toma refrigerante
Frios/embutidos
Carne de gado
Gordura aparente das carnes*
Frango com pele
Bife à milanesa
Peixe à milanesa
Frango frito
Ovo frito em óleo vegetal ou banha
Batata frita feita em casa
Batata frita congelada ou palha
Polenta ou aipim frito

Todos os dias
n (%)
0 (0,0)
1 (3,0)
1 (3,0)
3 (9,1)
0 (0,0)
2 (6,1)

14 (42,4)
0 (0,0)
1 (3,0)
0 (0,0)
0 (0,0)
0 (0,0)
0 (0,0)
0 (0,0)
1 (3,0)

13 (39,4)
2 (6,1)
9 (27,3)
4 (12,1)
0 (0,0)
0 (0,0)
0 (0,0)
0 (0,0)
0 (0,0)
0 (0,0)
0 (0,0)
0 (0,0)
0 (0,0)

3 a 4x/semana
n (%)
2 (6,1)
2 (6,1)
2 (6,1)
2 (6,1)
0 (0,0)
7 (21,2)
2 (6,1)
0 (0,0)
0 (0,0)
2 (6,1)
0 (0,0)
0 (0,0)
0 (0,0)
2 (6,1)
2 (6,1)
3 (9,1)
2 (6,1)
2 (6,1)

18 (54,5)
2 (6,1)
1 (3,0)
1 (3,0)
0 (0,0)
1 (3,0)
0 (0,0)
0 (0,0)
0 (0,0)
1 (3,0)

1 a 2x/semana
n (%)

5 (15,2)
2 (6,1)
5 (15,2)
3 (9,1)
5 (15,2)
6 (18,2)
2 (6,1)
4 (12,1)
0 (0,0)
6 (18,2)
1 (3,0)
5 (15,2)
6 (18,2)
3 (9,1)
4 (12,1)
5 (15,2)
14 (42,4)
8 (24,2)
7 (21,2)
1 (3,0)
5 (15,2)
4 (12,1)
3 (9,1)
7 (21,2)
8 (24,2)
5 (15,2)
4 (12,1)
7 (21,2)

1 a 3x/mês
n (%)
3 (9,1)
4 (12,1)
11 (33,3)
2 (6,1)
2 (6,1)
3 (9,1)
0 (0,0)
6 (18,2)
3 (9,1)

11 (33,3)
1 (3,0)

10 (30,3)
2 (6,1)
4 (12,1)
6 (18,2)
3 (9,1)
4 (12,1)
2 (6,1)
1 (3,0)
0 (0,0)
0 (0,0)
5 (15,2)
5 (15,2)
6 (18,2)
2 (6,1)

10 (30,3)
5 (15,2)
6 (18,2)

<1x/mês
n (%)

5 (15,2)
4 (12,1)
7 (21,2)
2 (6,1)
4 (12,1)
4 (12,1)
1 (3,0)
9 (27,3)
3 (9,1)
5 (15,2)
4 (12,1)
5 (15,2)
2 (6,1)
4 (12,1)
4 (12,1)
2 (6,1)
3 (9,1)
0 (0,0)
1 (3,0)
1 (3,0)
1 (3,0)
7 (21,2)
10 (30,3)
5 (15,2)
2 (6,1)
3 (9,1)
3 (9,1)
3 (9,1)

Nunca
n (%)

18 (54,5)
20 (60,6)
6 (18,2)
21 (63,6)
22 (66,7)
10 (30,3)
13 (39,4)
14 (42,4)
26 (78,8)
9 (27,3)
27 (81,8)
13 (39,4)
22 (66,7)
20 (60,6)
16 (48,5)
7 (21,2)
8 (24,2)
12 (36,4)
2 (6,1)

28 (84,8)
26 (78,8)
16 (48,5)
15 (45,5)
14 (42,4)
21 (63,6)
15 (45,5)
21 (63,6)
16 (48,5)

Fonte: elaborado pelo autor, 2016. Nota:* 1 sujeito não respondeu (3%)
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54,5% consomem carne de gado de três a quatro vezes 
por semana e 12,1% relataram um consumo diário desse 
alimento, tendo como mediana uma porção por refeição. 

Os alimentos industrializados apresentam grandes 
quantidades de sódio, gordura, açúcar e conservantes. 
A ingestão excessiva de alimentos calóricos e gorduras 
está associada à obesidade e contribuem para aumento 
do risco de desenvolver doenças do coração, diabetes e 
vários tipos de câncer.19,20 Os dados tornam-se preocu-
pantes, pois é crescente o consumo no país. Pesquisas 
apontam que o crescimento de produtos ultra processados 
é de 2,1% ao ano.21 Esses, ainda podem contar, em sua 
grande maioria, com a presença da gordura trans, que 
apresenta efeitos nocivos para saúde, incluindo aumento 
do risco de problemas cardiovasculares. A recomenda-
ção para redução do consumo dessas gorduras ocorre, 
tanto de Agências Reguladoras de Saúde, quanto de 
Sociedades responsáveis pela elaboração de Diretrizes 
Nutricionais.17

Em nosso estudo, 15% dos entrevistados relata-
ram ingerir uma a duas vezes por semana salgadinho 
de pacote, sendo considerado um número pequeno, 
quando comparado a uma pesquisa com crianças de 
uma escola pública que consumiam o mesmo alimento, 
em que 53,8% dos entrevistados consomem de uma a 
quatro vezes na semana.22

Mais de 60% dos entrevistados responderam 
nunca para o consumo de maionese; esses dados se as-
semelham com outro estudo que relata que 53% nunca 
consomem, enfatizando assim um resultado satisfatório 
para esse item por conter gordura saturada.11 Dos par-
ticipantes, mais de 20% relataram que frituras (ovo frito, 

DISCUSSÃO
Através dessa pesquisa observamos que os itens 

mais consumidos diariamente são os sucos industria-
lizados, leite integral, frios e embutidos. Referente às 
quantidades consumidas, o leite integral foi o único 
alimento que obteve como mediana duas porções, sen-
do que o restante dos alimentos a mediana foi de uma 
ou meia porção. Pires11 em seu estudo relata que 73% 
consomem leite diariamente, diferente de uma pesquisa 
realizada com adolescentes em uma associação que 
atende pessoas com SD, em que 51,2% da amostra não 
consome esse alimento.8 

Ainda no estudo de Pires11 realizado com crian-
ças e adolescentes foi observado um consumo diário 
no público avaliado de 46% em relação a balas, sucos 
industrializados e chocolates, o que contradiz com o es-
tudo anterior, que diz que os alimentos calóricos como 
doces, guloseimas, cachorro quente, pizza, salgadinhos 
industrializados, refrigerantes e sucos artificiais não são 
consumidos com frequência pelos adolescentes com a 
SD que responderam ao QFA.8 Em nossa pesquisa o 
consumo diário de chocolates e doces, como balas foi 
de apenas 6% da amostra, porém 42,4% consomem 
refrigerantes pelo menos uma vez na semana. 

O consumo de carne vermelha vem sendo deses-
timulado, uma vez que contem quantidade significativa 
de gordura saturada, bem como em outros alimentos de 
origem animal. As recomendações sugerem que esse 
alimento não deve ser de consumido diariamente, pois 
também está relacionado ao risco de desenvolvimento 
de câncer.18 Entre os participantes dessa pesquisa, 

Tabela 3 - Porções dos alimentos consumidos pelos participantes da pesquisa.

Alimentos
Salgadinho de pacote
Bolachas recheadas
Chocolates e doces
Achocolatado em pó
Achocolatado líquido
Sorvete ou picolé com leite
Leite integral
Sobremesas com leite
Doce de leite ou leite condensado
Salgados fritos
Doces de padaria
Doces fritos
Bolos industrializados
Maionese Industrializada
Macarrão instantâneo
Sucos industrializados
Refrigerante
Frios/embutidos
Carne de gado
Gordura aparente das carnes
Frango com pele
Bife à milanesa
Peixe à milanesa
Frango frito
Ovo frito em óleo vegetal ou banha
Batata frita feita em casa
Batata frita congelada ou palha
Polenta ou aipim frito

N
15
13
26
12
11
22
19
19
7
24
6
20
10
13
17
26
25
21
31
4
7
17
18
19
12
18
12
17

Mediana (P25 – P75)
1 (0,5 – 1)

0,5 (0,5 – 1)
1 (1 – 1)
1 (1 – 1)
1 (1 – 1)
1 (1 – 1)
2 (1 – 2)
1 (1 – 1)
1 (1 – 1)
1 (1 – 2)
1 (1 – 1)
1 (1 – 1)
1 (1 – 1)
1 (1 – 1)
1 (1 – 1)
1 (1 – 1)
1 (1 – 2)
1 (1 – 1)
1 (1 – 1)
1 (1 – 2)
1 (1 – 2)
1 (1 – 1)
1 (1 – 2)
1 (1 – 1)
1 (1 – 1)
1 (1 – 2)
1 (1 – 2)
1 (1 – 2)

Mínimo - Máximo
0,25 – 1
0,25 – 1

1 – 1
1 – 2
1 – 1
1 – 2

0,5 – 3
1 – 2
1 – 1
1 – 2
1 – 1
1 – 3

0,5 – 1
1 – 2

0,5 – 2
0,5 – 4
0,5 – 3
1 – 2
1 – 2
1 – 2
1 – 3
1 – 2

0,5 – 3
1 – 3
1 – 2
1 – 2
1 – 2
1 – 2

Fonte: elaborado pelo autor, 2016.
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frango frito, polenta ou aipim frito) fazem parte de suas 
refeições de uma a duas vezes por semana. Em pesquisa 
com frequência alimentar realizada por Sica,23 os números 
mostraram resultados bem mais satisfatórios, com baixo 
consumo sendo “nunca” respondido por 77,9% da amos-
tra para ovo frito e quase 65% para outras frituras.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Observamos que de acordo com os resultados os 

alimentos industrializados e com alto teor de gorduras 
estão presentes nas refeições das pessoas com sín-
drome de Down. Embora o consumo diário da grande 
maioria dos alimentos investigados, não tenha sido 
predominante e das quantidades das porções serem 
relativamente baixas, ainda sim os hábitos alimentares 
dessa população devem ser melhorados, uma vez que 
já existe uma propensão para o aumento de peso na 
Síndrome de Down. 

Destacamos ser necessário o acompanhamento 
nutricional para que os excessos de peso possam ser 
reduzidos ou até mesmo prevenidos e que compulsões 
alimentares sejam tratadas a fim de que os hábitos 
alimentares se tornem o mais saudáveis possíveis. Con-
sideramos que este estudo tem limitações pelo pequeno 
número amostral e a amplitude na faixa etária que pode 
ter influenciado nos achados. 
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RESUMO
A fisioterapia conta hoje com diversos recursos 

para o tratamento da lesão por pressão, com bons re-
sultados, tais como a alta frequência, o laser e a micro-
corrente. Objetivo: demonstrar os efeitos da associação 
de três recursos da eletroterapia, a alta frequência, a 
microcorrente e o laser no tratamento do reparo tecidu-
al em lesão por pressão. Método: trata-se de um relato 
de caso de um indivíduo do sexo masculino, 25 anos, 
com lesão de pressão em estágio 4, devido ao longo 
período acamado ou em sedestação na cadeira de rodas 
devido ao acometimento de lesão medular. Inicialmen-
te, foi avaliado para a coleta de dados demográficos, 
clínicos e o exame físico, em que foi observada a área 
da lesão, a presença de inflamação/infecção, áreas de 
endurecimento e isquemia. A ferida apresentava-se, 
inicialmente, coberta com necrose e, após o desbrida-
mento, com perda total da pele, envolvendo dano do 
tecido subcutâneo que se estendia até a fáscia sub-
jacente. No início das sessões realizadas, era feita a 
limpeza local da lesão com soro fisiológico e utilizado 
o gerador de alta frequência com eletrodo cogumelo 
pequeno, utilizando o método de aplicação direta, pelo 
tempo de 10 minutos, abordando toda a extensão da le-
são. Alternadamente, foi utilizada a microcorrente, com 
frequência de 600Hz com dois canais distribuídos em 
forma de cruz com 100Hz de intensidade em cada um, 
durante 25 minutos; e o laser de baixa potência, com 
emissão de feixe contínuo, 660nm de comprimento de 
onda, aplicado no modo pontual com intensidade de 12 
J\cm² pelo tempo determinado pelo equipamento para 
cada ponto. Foram realizadas 15 sessões, 3 vezes por 
semana. Resultados: ao final do protocolo, foi possível 

perceber uma diminuição significativa do tamanho da 
lesão de pressão onde se observou uma redução na 
área de 81%. Conclusão: a associação dos recursos 
eletroterapêuticos utilizados, alta frequência, laser e 
microcorrente, mostraram resultados satisfatórios no 
tratamento da lesão de pressão. 

Palavras-chave: Cicatrização; Eletroterapia; Lesão 
por pressão.

ABSTRACT
Physiotherapy nowadays has many resources for 

the treatment of pressure injury, with good results, 
such as high frequency, laser and microcurrent. Aim: 
demonstrate the effects of association of three resour-
ces of electrotherapy: high-frequency, microcurrent and 
laser at treatment of tissue repair for pressure injury. 
Method: this is a case report of a male patient, 25 years 
with stage IV pressure injury due to long period bedrid-
den or sitting position in a wheelchair due to spinal cord 
injury. Initially it was collect demographic data, clinical 
and physical examination where the area of the ulcer 
was observed, presence of inflammation/infection, 
hardening areas and ischemia. The wound was initially 
covered with necrosis and, after debridement, with 
total loss of skin involving damage of the subcutaneous 
tissue that extended to the underlying fascia. At the 
beginning of meetings local cleaning of the ulcer was 
made with saline and used the high-frequency generator 
with small mushroom electrode using the direct applica-
tion method, 10-minute time, addressing all the extent 
of the ulcer. Alternately, the microcurrent was used, 
with a 600Hz frequency with two channels distributed 

Associação da alta frequência, laser de baixa potência e 
microcorrentes no tratamento da lesão por pressão
Association of high frequency, low-power laser and
microcurrent in the treatment of pressure injury

Claudia Maria Schuh,1 Kimberly Araujo Alves,1 Letícia Wollmann,1 Patrícia Ribeiro Rodrigues,1

Taís Oliveira Araújo,1 Ana Cristina Sudbrack1

1Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC), Santa Cruz do Sul, RS, Brasil.  

Recebido em: 25/10/2016  /  Aceito em: 20/02/2017  /  Publicado em: 31/03/2017
cms@unisc.br



Cinergis, Santa Cruz do Sul, 18(2):99-103, abr./jun. 2017  ISSN: 2177-4005 Páginas 02 de 05
não para fins de citação

a liberação de mediadores inflamatórios, processo esse 
que, em conjunto com outros fatores, acelera o processo 
de reparação tecidual.7 Como principais efeitos fisioló-
gicos, estão a ação antiinflamatória, neoangiogênese, 
proliferação epitelial e de fibroblastos, síntese e deposição 
de colágeno, revascularização e contração da ferida.8

Outro recurso que também tem sido descrito na lite-
ratura e que tem apresentado boa eficácia no tratamento 
desta injúria dérmica, é o gerador de alta frequência (AF), 
que opera com correntes alternadas (tensão elevada e 
baixa intensidade) e eletrodos de vidro, que contêm em 
seu interior vácuo (ar rarefeito) ou gás (neon).5 Aliado 
à geração de campo elétrico, o gerador de AF tem ca-
pacidade de produzir alterações fisiológicas com efeitos 
imediatos na prática clínica, provavelmente por sua ação 
bactericida, antisséptica e anti-inflamatória, as quais 
podem favorecer a reparação tecidual.9

Portanto, percebe-se a necessidade da utilização 
do gerador de alta frequência no início de cada interven-
ção a fim de promover a assepsia da ferida, já que se trata 
de tecido vulnerável à infecção, especialmente quando 
não existe no local serviço especializado para tal. 

A utilização do laser de baixa potência tem sido 
apresentada, na literatura disponível, como um recurso efi-
caz com potencial de acelerar o processo de cicatrização, 
aumentar o tecido de granulação, contrair a ferida, dimi-
nuir o processo inflamatório e reduzir a dor, apresentando 
redução significativa no tamanho das lesões, quando 
comparadas às não tratadas, porém, ainda necessitan-
do de um tempo considerável de tratamento.10,11 

Em relação ao uso da microcorrente no reparo das 
lesões, o que se encontra descrito na literatura é de que 
foram realizadas de 30 a 60 sessões de uso isolado des-
ta terapêutica para gerar um resultado satisfatório.5,12 

O objetivo do estudo foi demonstrar os efeitos da 
associação destes três recursos eletrotermofototerápi-
cos no tratamento do reparo tecidual de lesão por pres-
são, buscando uma redução no tempo de tratamento 
necessário em relação aos já relatados, com a utilização 
dos recursos de forma isolada.

          
                                                                                                              

MÉTODO
Trata-se de um relato de caso realizado através 

da análise de um prontuário da clínica FisioUnisc da 
Universidade de Santa Cruz do Sul, localizada no mu-
nicípio de Santa Cruz do Sul-RS. O caso tratado é de 
um paciente, do sexo masculino, 25 anos, com diag-
nóstico clínico de fratura completa de corpo vertebral 
(C5), o qual desenvolveu uma lesão na região sacral em 
estágio 4, medindo 17cm em sua largura e 13cm em 
seu comprimento, totalizando 221cm2 devido ao fato 
de permanecer por grandes períodos acamado ou em 
sedestação na cadeira de rodas. Quando chegou para 
a fisioterapia, realizava tratamento clínico, baseado 
em curativos simples (medidas gerais de higienização 
da lesão com soro fisiológico e oclusão com gaze). O 
referido paciente assinou um termo de consentimento 
utilizado na clínica Fisiounisc que autoriza o uso de 
seus dados para fins de pesquisa e de divulgação em 
publicações científicas.

Inicialmente, o paciente foi submetido a uma 
avaliação para coleta de dados demográficos e clínicos 

in a cross shape with an intensity of 100Hz each for 25 
minutes. The low-power laser with emission continuous 
beam, 660nm wavelength, applied in timely manner with 
an intensity of 12 J/cm² by the time determined by the 
equipment for each point. 15 sessions were performed, 
3 times per week. Results: at the end of protocol it was 
possible to see a significant reduction in the size of pres-
sure ulcer where there was a reduction in area of 81%. 
Conclusion: the association of electrotherapeutic resour-
ces used (high frequency, laser and microcurrent) showed 
satisfactory results in the treatment of pressure ulcers.

Keywords: Wound Healing; Electric Stimulation 
Therapy; Pressure injury.

INTRODUÇÃO
Conforme a literatura, as lesões por pressão, tam-

bém conhecidas por escaras, têm sua fisiologia descrita 
pelo aumento da intensidade de pressão em determinada 
área do corpo, causando um aumento secundário da 
pressão nos capilares sanguíneos, resultando em uma 
isquemia local, vindo a acarretar desarranjos no aporte de 
nutrientes, levando a uma disfunção metabólica tegumentar, 
muscular e óssea, causando assim uma necrose celular.1

Neste sentido, entende-se que a lesão se origina 
nas áreas corporais que estão submetidas à pressão 
constante e prolongada.2 Segundo Smeltzer,3 diversas 
pesquisas suportam a teoria em que as lesões se desen-
volvem sobre proeminências ósseas, sendo que a maior 
parte delas aparece em membros inferiores, com alta in-
cidência em regiões sacrais, tuberosidades isquiáticas, 
calcâneo e trocânter maior do fêmur, devido à maior 
concentração do peso corporal, o que potencializa o 
aumento da pressão em relação à superfície.

Porém, existem situações associadas às condi-
ções crônico-degenerativas das lesões por pressão, 
como acidentes vasculares cerebrais, diabetes mellitus, 
infartos, hipertensão arterial, trauma e outras patolo-
gias que afetam especialmente os idosos.4

Alguns recursos têm mostrado bons resultados no 
que se refere ao tratamento destas afecções, como a 
microcorrente que se apresenta como uma corrente alter-
nada que utiliza parâmetros de baixa frequência e intensi-
dade na faixa dos microampéres. O plano de atuação da 
microcorrente pode ser superficial e profundo, podendo 
atingir nível muscular, e apresenta-se com imediata atu-
ação no plano cutâneo e subcutâneo.5 O objetivo tera-
pêutico da microcorrente em lesões cutâneas é organizar 
o fluxo de correntes, acelerar o processo de reparação 
tecidual, produzir efeito bactericida e diminuir a dor.6

A laserterapia também aparece como terapia 
de escolha no tratamento das lesões, pois se mostra 
efetiva na aceleração da cicatrização de feridas, sendo 
considerado um recurso importante e que exerce efeito 
positivo sobre o processo da lesão, diminuindo conside-
ravelmente o tempo de cicatrização. O laser terapêutico 
de baixa potência estimula a atividade mitocondrial, 
causando um aumento da síntese de Trifosfato de 
adenosina (ATP) e em adição oferece um efeito de si-
nalização celular, promovendo uma proliferação celular e 
citoproteção, além de intensificar a reabsorção da fibrina, 
aumentar a quantidade de tecido de granulação e diminuir 
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Após 8 sessões de terapêutica já foi possível a 
percepção de neovascularização em toda área da lesão, 
ausência de necrose e de infecção e diminuição no 
tamanho da lesão que, em suas medidas iniciais apre-
sentava 17cm X 13cm, 221 cm2 para 14,5cm X 10cm, 
145cm2, apresentando uma redução de 34% (Figura 
2A). Na décima quinta sessão é possível avaliar uma 
redução significativa do tamanho da escara, com as 
medidas de 7cm X 6cm ou 42cm2, demonstrando uma 
redução total de 81% da área, encontrando-se a feriada 
em estágio 3, onde observa-se perda da pele em sua es-
pessura total sem nenhum tecido necrótico visível, cor 
da pele circundante ao tecido de cor rosa, com escasso 
exsudato. (Figura 2B).

utilizando-se o Instrumento de Avaliação do Estado da 
Lesão de Pressão, proposto por Barbara Bates-Jensen13 
e adaptado a este estudo, o qual avalia a localização, 
forma, tamanho, profundidade, contornos, tipo de te-
cido e exsudato, tecido de granulação e epitelização e 
também através da Classificação das Lesões por Pressão 
por Estágios,14 que representa a quantidade de perda ou 
destruição tecidual ocorrida. A avaliação ocorreu em três 
momentos (antes da intervenção, após 8 sessões e ao 
término do protocolo estabelecido, após 15 sessões).

Nas sessões realizadas, primeiramente a lesão era 
limpa com soro fisiológico e o protocolo para o trata-
mento foi constituído da seguinte forma: utilizando o 
gerador de alta frequência (Tone Derm, modelo Versati-
le AF9); o eletrodo eleito foi o cogumelo pequeno com 
método de aplicação direta no modo varredura, pelo 
tempo de 10 minutos, abordando toda a extensão da 
lesão, logo após foi utilizada a microcorrente de mesmo 
modelo e marca, com frequência de 600Hz com dois 
canais distribuídos em forma de cruz com 100Hz de 
intensidade em cada um; o tempo estabelecido foi de 
25 minutos. Na sessão seguinte, novamente, após a 
limpeza prévia com soro fisiológico, era utilizada a alta 
frequência da mesma forma e após o laser (Ibramed, 
modelo Laserpulse), que foi utilizado com emissão de 
feixe contínuo, 660nm de comprimento de onda, no 
modo pontual com intensidade de 12 J\cm² pelo tempo 
determinado pelo equipamento para cada ponto. E as-
sim, foi utilizado, alternadamente, ao longo das sessões, 
um dia o AF mais a microcorrente e na sessão seguinte, 
o AF mais o laser. No total foram realizadas 15 sessões 
de fisioterapia, 3 vezes por semana durante 45 minutos.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Inicialmente, observou-se extensa área de necrose 

na região sacral e parte das regiões glúteas, apresen-
tando borda de cor rosa esbranquiçada e, na região 
superior, a lesão estava aberta com exposição das 
estruturas ósseas da região sacral (Figura 1A).

Posteriormente, a extensa área de necrose foi 
submetida à desbridamento para a remoção dos tecidos 
necrosados limpando o leito da ferida, antes de iniciar 
o referido tratamento, possibilitando então as interven-
ções fisioterapêuticas (Figura 1B).

Figura 1A

Figura 1B

Figura 2A

Figura 2B
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bico, contornando toda a lesão e o seu interior, afas-
tado do tecido o suficiente para evitar o contato e a 
contaminação, totalizou duas semanas de intervenção. 
Foi concluído com esse grupo que os resultados ob-
tidos sugerem que a aplicação da alta frequência em 
pacientes com lesões por pressão proporciona melhora 
na cicatrização das lesões, bem como a diminuição da 
área de superfície da lesão.

Martins20 realizou um estudo analítico experimen-
tal in vitro com o objetivo de verificar o efeito bactericida 
da AF sobre a cultura de Staphylococcus aureus, sendo 
utilizada a técnica de faiscamento em quinze aplicações 
durante quinze minutos sobre as placas e demonstrou 
que, após 48 horas, 95% das placas submetidas ao AF 
não tiveram crescimento de Staphylococcusaureus, as-
sim, o gerador de alta frequência apresentou um efeito 
bactericida sobre esta cultura.

Higa21 demonstrou em seu estudo in vitro, a ação 
fungicida da AF em cultura de cândida tropicalis, reali-
zado com técnica de faiscamento, em dez aplicações 
por cinco minutos sobre as colônias, demonstrou que, 
após 48 horas 90% das placas submetidas ao AF, não 
tiveram crescimento de cândida; já, as placas que não 
receberam aplicação tiveram crescimento normal.

Com base nestes estudos e, com os resultados 
obtidos no tratamento do paciente de nosso estudo, é 
possível inferir que os efeitos bactericida e fungicida do 
gerador de alta frequência, já estão estabelecidos na 
literatura, porém, ainda existe uma carência de publi-
cações de estudos em seres humanos, especialmente 
no que diz respeito ao tratamento da lesão por pressão 
para demonstrar a eficácia da AF no tratamento de 
reparo tecidual.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
A realização desse trabalho permitiu mostrar que 

os resultados alcançados foram satisfatórios no trata-
mento da lesão de pressão com a associação dos três 
recursos terapêuticos utilizados: alta frequência, laser 
e microcorrente, especialmente no que diz respeito ao 
reduzido tempo de tratamento. 

Foi possível comprovar a efetividade do trata-
mento quanto aos efeitos fisiológicos descritos, o que 
ocasionou uma melhora da cicatrização e expressiva 
diminuição da área da lesão. 
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de pressão, com o uso somente da microcorrente que 
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de recursos no nosso estudo mostrou-se mais efetiva. 

Nos resultados do estudo de Alves15 foi mencio-
nado que, após o uso da microcorrente, as lesões cutâ-
neas apresentaram-se mais hiperemiadas, sugerindo o 
aumento do fluxo sanguíneo no local, e que as bordas 
da ferida estavam contraindo-se, demonstrando o tensio-
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cicatrização das lesões de pressão, visto que, nesse 
caso, o resultado também foi satisfatório.

Em outro estudo, onde foi utilizado o laser de 
baixa potência no tratamento de lesões, os sujeitos da 
amostra foram submetidos à aplicação do laser com 
comprimento de onda de 658nm e a dose escolhida de 
4 joules/cm². Esse estudo constituiu-se de três casos 
clínicos, nos quais foi avaliado estágio inicial e final de 
cada lesão apresentada pelos sujeitos. O caso A apre-
sentava lesões sacral, no qual foram realizadas quatro 
sessões de laserterapia. Observou-se 41,63% de evolu-
ção. No caso B foram realizadas 10 sessões de laserte-
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entre a avaliação inicial e 5ª sessão foi de 60,78%.18

Quanto à utilização da alta frequência em todas 
as sessões foi possível observar, no nosso estudo, que 
a utilização da técnica promoveu resultados positivos, 
quanto à revascularização e a diminuição da área da 
lesão, o que vai ao encontro do estudo realizado por 
Korelo,19 onde pacientes com diagnóstico clínico de 
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= 6), com aplicação diária durante dez dias, com 10 
minutos de aplicação, sendo variável com o tamanho 
da lesão (1 minuto para cada cm2). O grupo no qual 
foi realizada aplicação da alta frequência com a técnica 
de faiscamento, amplitude a 80% e eletrodo do tipo 
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RESUMO
Objetivo: este estudo teve como objetivo in-

vestigar a qualidade de vida (QV) de indivíduos com 
doença de Parkinson (DP) da região de Trairi Potiguar 
e sua relação com a fase de estadiamento da doença. 
Método: trata-se de um estudo transversal descritivo, 
que incluiu indivíduos com diagnóstico clínico de DP e 
residentes das 16 cidades da região de Trairi Potiguar. 
Inicialmente, o acompanhamento foi realizado através 
da Unidade Central de Agentes Terapêuticos (UNICAT), 
de acordo com a medicação Levodopa e nas Unidades 
Básicas de Saúde (UBS), através dos Agentes Comu-
nitários de Saúde (ACS) para localizar indivíduos diag-
nosticados com DP. Foram utilizados o Questionário de 
Qualidade de Vida na Doença de Parkinson (PDQL) e 
para o estadiamento da doença de Parkinson (DP), foi 
estabelecido pela Escala de Hoehn e Yarh. Resultados: 
dezenove pacientes com diagnóstico clínico de Parkin-
son foram recrutados, a idade média de 70,68 anos, 
78,9% eram residentes de áreas urbanas e 47,3% eram 
analfabetos. A correlação entre os domínios PDQL e a 
escala de Hoehn e Yahr se mostrou com alta correla-
ção; os dados mostram moderadamente boa percepção 
de QV dos pacientes, média de 98,47 na percepção 
PDQL Considerações finais: QV dos pacientes com DP 
é moderadamente boa, mesmo enfrentando diversas 
condições adversas para o diagnóstico da doença, o 
tratamento e seus distúrbios.

Palavras-chave: Doença de Parkinson; Qualidade 
de Vida; Transtornos Parkinsonianos.

ABSTRACT
Objective: this study aimed to investigate the 

quality of life (QL) of individuals with Parkinson's dise-
ase from region of Trairi Potiguar and its relation to the 
impairment stage. Method: this is an descriptive cross 
study that included individuals with a clinical diagnosis 
of PD and were residents in one of the 16 towns in Trairi 
Potiguar region. Initially, tracking was done through the 
Central Unit of Therapeutic Agents (UNICAT) according 
to Levodopa medication and in the Basic Health Units 
(UBS's) through the Community Health Agents (ACS's) 
to locate individuals diagnosed with PD. The Quality 
of Life Questionnaire in Parkinson's Disease (PDQL) 
was used to assess quality of life. Parkinson’s disea-
ses (PD) staging was established by Hoehn and Yarh 
Staging Scale. Results: nineteen patients with clinical 
diagnosis of Pakinson were recruited, the average age 
was 70.68 years, 78.9% were residents of urban areas 
and 47.3% were illiterate. The correlation between the 
PDQL domains, which evaluates the quality of life,  and 
the Hoehn and Yarh scale, evaluating the staging of 
the disease, gave mostly a high correlation. data show 
moderately good QL perception of patients, average of 
98.47 in PDQL. Concluding remarks: QL perception of 
PD patients is moderately good, even facing several 
adverse conditions for disease diagnosis, treatment and 
its disorders.

Keywords: Parkinson disease; Quality of life; Pa-
rkinsonian disorders.

Qualidade de vida e o estágio de comprometimento 
em sujeitos com doença de Parkinson
Quality of life and impairment stage of subjects
with Parkinson’s disease

Gabriele Natane de Medeiros Cirne,1 Roberta de Oliveira Cacho,1,2 Ananília Regina Silva Cavalcante,1 
Washington Vieira do Nascimento,1 Johnnatas Mikael Lopes,3 Núbia Maria Freire Vieira Lima,1,2 
Silvana Alves Pereira,1,4 Enio Walker Azevedo Cacho1,2

1Universidade Federal do Rio Grande do Norte (FACISA/UFRN), Santa Cruz, RN, Brasil.
2Programa de Pós-Graduação em Ciências da Reabilitação (PPGCREAB), Universidade Federal do Rio Grande do Norte (FACISA/UFRN), 
Santa Cruz, RN, Brasil. 
3Universidade Estadual da Paraíba (UEPB), Campina Grande, PB, Brasil.
4Programa de Pós-Graduação em Ciências da Reabilitação (PPGCREAB), Universidade Federal do Rio Grande do Norte (FACISA/UFRN), 
Santa Cruz, RN, Brasil.

Recebido em: 31/10/2016  /  Aceito em: 21/02/2017  /  Publicado em: 31/03/2017
gabriele _ cirne@hotmail.com 



Páginas 02 de 05
não para fins de citação

Cinergis, Santa Cruz do Sul, 18(2):104-108, abr./jun. 2017  ISSN: 2177-4005

INTRODUÇÃO
A doença de Parkinson (DP) é caracterizada como 

uma doença neurodegenerativa comum, que atinge em 
torno de 100-150 pessoas em 100 000 habitantes.1 Ela 
afeta a saúde física, mental e psicológica, modificando a 
qualidade de vida do paciente, que é resultante da autoper-
cepção do indivíduo perante o impacto da doença.2 Outros 
sintomas, como os motores, a rigidez, bradicinesia, marcha 
parkinsoniana e a instabilidade postural, quando associados 
a sintomas não motores, como depressão, problemas de 
sono, disfunção cognitiva, afeta diretamente a qualidade 
de vida de indivíduos com DP, levando-os à diminuição da 
participação em atividades sociais.3,4 

Os sintomas se intensificam conforme a doença 
progride, resultando em uma carga emocional associa-
da à DP.5 Margis e col.6 relataram em seus estudos que 
a diminuição da qualidade de vida (QV) em indivíduos 
com DP está relacionada com o comprometimento da 
doença, ou seja, os estágios mais comprometedores 
remetem à pior QV nesses indivíduos. Embora vários 
fatores possam estar envolvidos, deve-se ter em mente 
que os pacientes com DP avançada apresentam uma 
série de limitações motoras que atingem sua qualidade 
de vida. Também sabe-se que, quanto maior o tempo 
de doença, pior o desempenho em todas as atividades, 
sejam alterações motoras ou cognitivas.7

A QV na DP é frequentemente avaliada por ins-
trumentos específicos, como o PDQL (Questionário de 
Qualidade de Vida da Doença de Parkinson) e PDQ-39 
(Questionário da Doença de Parkinson - 39 itens). O 
PDQL é um instrumento construído para avaliar as 
características da doença no indivíduo com DP8 com-
posto por quadro domínios: sintomas parkinsonianos, 
sintomas sistêmicos, função emocional e função social, 
através de 37 questões.9 

Os vários domínios avaliados no PDQL sofrem 
influência do ambiente físico, econômico e social, 
através de um conceito multidimensional que reflete a 
avaliação subjetiva do indivíduo em relação a sua vida e 
a outros aspectos como relacionamento com a família, 
sua própria saúde, a saúde de pessoas próximas, ques-
tões financeiras, moradia, independência, religião, vida 
social e atividades de lazer.9 

Alguns estudos tratam da QV na DP no Brasil,10,11 
mas nenhum avaliou a QV da DP em uma região inserida 
no contexto do semi-árido norteriograndense, com as-
pectos sócios econômicos semelhantes e caracterizados 
pela escassez e irregularidade das chuvas, que se consti-
tuem como fator limitante para o seu desenvolvimento. A 
região do Trairi Potiguar representa bem as características 
dos pequenos agrupamentos urbanos do semi-árido Nor-
destino, com cidades pequenas, esparsas e poucos ins-
trumentos de suporte e assistência à saúde física e men-
tal. Esta região é composta por 15 municípios potiguares 
(Boa Saúde, Campo Redondo, Coronel Ezequiel, Jaçanã, 
Japi, Lajes Pintadas, Monte das Gameleiras, Passa e Fica, 
Santa Cruz, São Bento do Trairi, São José do Campestre, 
Serra Caiada, Serra de São Bento, Sítio Novo e Tangará), 
abrangendo uma área de 3.090 Km² e uma população 
estimada de 151.901 habitantes.12

Desta forma, o objetivo da pesquisa foi estudar a 
qualidade de vida dos indivíduos com DP do Trairi Poti-
guar e sua relação com o estágio de comprometimento.

MÉTODO
Trata-se de uma pesquisa de caráter analítico, 

observacional e do tipo transversal, na qual foram in-
cluídos indivíduos com diagnóstico clínico de DP e que 
fossem residentes das 16 cidades da região do Trairi 
Potiguar. Como critério de inclusão, o indivíduo deveria 
ter diagnóstico clínico de Parkinson e foram excluídos 
do estudo aqueles que não entenderam ordem simples. 
Inicialmente, o rastreamento se deu através da Unidade 
Central de Agentes Terapêuticos (UNICAT) através da 
medicação com Levodopa; depois foi pelo rastreamento 
nas Unidades Básicas de Saúde (UBS ś), através dos 
Agentes Comunitários de Saúde (ACS ś), para localiza-
ção de indivíduos com diagnóstico de DP. A aplicação 
das escalas foi dada através de estudantes de fisiote-
rapia da Faculdade de Ciências da Saúde do Trairi que 
foram previamente treinados para se tornarem aptos na 
aplicação das escalas e foram acompanhados por um 
professor de fisioterapia da mesma faculdade.

Em seguida, foi realizada uma entrevista individual 
à domicílio com cada indivíduo para caracterização 
da amostra e aplicação de questionários. Para avaliar 
a qualidade de vida foi utilizado o instrumento PDQL. 
O PDQL consiste de 37 itens divididos em quatro do-
mínios: sintomas parkinsonianos (questões 1, 4, 6, 9, 
11, 14, 16, 20, 22, 25, 27, 30, 32 e 35) e sistêmicos 
(Questões: 2, 7, 13, 19, 24, 28 e 33), função emocional 
(Questões: 5, 10, 15, 18, 21, 26, 31, 34 e 37) e social 
(Questões: 3, 8, 12, 17, 23, 29 e 36), com pontuação 
variando de 1 a 5 em cada item, sendo a pontuação má-
xima (185 pontos) correspondendo a melhor situação 
de qualidade de vida.13-14

O estadiamento da DP foi estabelecido através da 
Escala de Estadiamento de Hoehn e Yarh que avalia o 
estágio do comprometimento através da incapacidade 
do funcional. O instrumento baseia-se nos sinais e 
sintomas da doença, como instabilidade postural, 
rigidez, tremor e bradicinesia e classifica o paciente 
com DP numa escala de um (1) a cinco (5), onde um 
é a condição sem nenhum sinal da doença e cinco é o 
confinamento na cama ou em cadeira de rodas a não 
ser que receba ajuda. Os pacientes classificados nos 
estágios um, dois e três apresentam incapacidade leve 
e moderada, enquanto os que estão nos estágios quatro 
e cinco apresentam incapacidade mais grave.13  

Para a análise estatística foi utilizado o programa 
Bioestat 5.0. Foram realizados os estudos descritivos e 
as correlações dos dados. As correlações foram realiza-
das através do coeficiente de correlação de Spearman. 
A magnitude das correlações foi baseada na classifica-
ção de Munro15 (baixa, 0,26 a 0,49; moderada de 0,50 a 
0,69; alta, de 0,7 a 089; e muito alta, de 0,9 a 1), para 
interpretações dos coeficientes de correlação.

Esse estudo foi aprovado pelo número 
730.810/2014 do Comitê de Ética em Pesquisa da Fa-
culdade de Ciências da Saúde do Trairi, Universidade 
Federal do Rio Grande do Norte. 

RESULTADOS
Foram rastreados pela Unidade Central de Agentes 

Terapêuticos (UNICAT) 59 indivíduos que consumiam 
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A Correlação entre a PDQL-BR total e seus domí-
nios está demonstrada na tabela 3.

DISCUSSÃO
A Doença de Parkinson (DP) é associada ao en-

velhecimento humano, pois o surgimento dos sinais e 
sintomas ocorre após a diminuição de 85 a 90% da 
concentração de dopamina nos gânglios da base.16 De 
acordo com o estudo de Barbosa et al.,17 a prevalência 
estimada de DP no Brasil é de 3,3%, mas no presente 
estudo a prevalência se mostrou muito inferior a esse va-
lor, com aproximadamente 0,012%, sendo justificada pelo 
inexistente sistema de cadastro de doenças da região. 

O sistema de cadastro de usuários de medicamen-
tos se mostrou desatualizado, pois muitos dos pacien-

Levodopa na cidade de Santa Cruz; apenas 8 preenche-
ram os critérios de inclusão. Com a mudança da abor-
dagem nas outras cidades para rastreamento junto com 
os Agentes Comunitários de Saúde (ACS’s); foram in-
cluídos 11 indivíduos. Por fim, a pesquisa constituiu-se 
de 19 indivíduos com diagnóstico clínico de DP, sendo 
essa amostra composta de 13 homens e seis mulheres, 
com uma média de idade de 70,68 anos, 78,9% eram 
moradores da zona urbana e 47,3% eram analfabetos.

A tabela 1 relata os dados descritivos da amostra – 
sexo, idade, grau na escala de Hoehn e Yahr e domínios 
da PDQL. Os dados são apresentados por cada indivíduo 
da amostra e por média, seguida de desvio padrão (Tabela 
1). A tabela 2 demonstra o nível de correlação entre o grau 
de estadiamento da doença de Parkinson e a qualidade de 
vida na PDQL – BR total e em seus domínios. 

Tabela 1 - Dados descritivos da amostra.

Paciente

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
Média / Desvio
Padrão

Sexo

M
M
F
F
M
M
M
F
M
M
M
M
M
F
F
M
F
M
M
-

Idade

56
51
72
82
83
79
74
63
87
76
63
64
74
67
76
78
72
66
60

70.6/9.6 

Hoehn e
Yahr
4
5
3
6
4
6
5
0
1
4
4
5
6
6
4
6
6
3
4

4.31/1.7

Domínio
SP
47
33
46
39
60
30
27
61
59
25
26
26
28
14
40
18
25
42
46

14.04/36.42

SS
23
19
22
25
32
18
11
33
31
15
15
14
20
10
22
10
15
27
23

7.18/20.26

FE
34
17
24
32
43
21
32
44
41
31
17
16
4
29
23
6
38
25
30

11.41/26.68

FS
20
8
15
19
30
8
7
34
30
14
12
11
5
7
7
6
7
27
20

9.37/15.10

Total
124
77
107
115
165
77
77
172
161
85
70
67
57
60
92
40
85
121
119

98.47/37.91

SP (Sintomas Parkinsonianos); SS (Sintomas Sistêmicos); EF (Função Emocional); FS (Fator Social).

Tabela 2 - Correlação de Spearman entre Hoehn & Yahr e PDQL (BR).

Domínios da PDQL 
Sintomas Parkinsonianos
Sintomas Sistêmios
Função Emocional
Função Social
Total

Hoehn &Yahr (rs)
-0.70 (p < 0.01)
-0.64 (p < 0.1)

-0.41 (p < 0.001)
-0.76 (p < 0.001)
-0.72 (p < 0.001)

Classificação*
Alta

Moderada
Baixa
Alta
Alta

*De acordo com Munro15: Baixa de 0.26 a 0.49; moderada de 0.50 a 0.69; alta de 0.7 a 0.89; muita alta de 0.9 a 1.

Tabela 3 - Correlação de Spearman entre PDQL total (BR) e seus domínios.

Domínios da PDQL 
Sintomas Parkinsonianos
Sintomas Sistêmios
Função Emocional
Função Social

 PDQL total (rs)
0.87 (p < 0.0001)
0.88 (p < 0.0001)
0.79 (p < 0.0001)
0.88 (p < 0.0001)

Classificação*
Alta
Alta
Alta
Alta

*De acordo com Munro15: Baixa de 0.26 a 0.49; moderada de 0.50 a 0.69; alta de 0.7 a 0.89; muita alta de 0.9 a 1.
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por exemplo, onde foi observado que os homens são 
a maioria entre os parkinsonianos, os próprios autores 
atribuíram o fato ao contexto cultural e social que im-
pede, de certa forma, a procura por serviços de saúde 
por parte das mulheres.25 Além disso, a qualidade de 
vida em homens geralmente é pior, pois os homens 
possuem limiar mais baixo para suportar limitações, 
dor, desamparo e, também considera-se o fato deles, 
normalmente, desenvolverem suas atividades fora do 
lar e se apresentarem limitados para o desempenho das 
mesmas o que faz com que percebam limitação de forma 
geral; enquanto que as mulheres, apesar da diminuição 
no ritmo do desempenho, continuam a realizar ativida-
des de outrora.26 Esse fato não foi encontrado no nosso 
estudo, porém isso pode ter acontecido devido ao fato 
de que os homens do estudo também continuaram suas 
atividades laborais no campo.

Observamos nesse estudo, uma alta correlação 
entre o total da PDQL e os seus domínios, assim como 
em muitos outros estudos18,27,28 que fizeram a correla-
ção entre a pontuação total e de seus domínios.

Christofoletti et al.29 enfatizaram a importância de 
abordagens combinando estímulos motores, sensoriais 
e cognitivos, ao avaliar a qualidade de vida em indivíduos 
com DP, destacando ainda o sofrimento psíquico gerado 
pela doença. Por isso, mesmo a DP ser uma doença es-
pecificamente motora, a estimulação cognitiva deve ser 
trabalhada, ideia abordada por Cristofoletti e col.30 que 
realizou uma pesquisa com tratamento fisioterapeutico 
assistido por familiares, amigos e cuidadores em sujei-
tos com DP. Assim, gerando a ativação das estruturas 
neurais hierárquicas e paralelas, é importante, tendo em 
vista que promove a ação de sinapse nervosa de vias 
aferentes, eferentes e associativas.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Conclui-se que a percepção da QV dos pacientes 

com DP é moderadamente boa, mesmo diante das várias 
condições adversas para o diagnóstico e tratamento da 
doença e de seus distúrbios. Assim como os indivíduos 
com DP apresentam uma relação inversamente propor-
cional entre o estadiamento da doença e a qualidade de 
vida; isto é, quanto maior o comprometimento motor, 
menor será a qualidade de vida. Esta informação é valida 
para o desenvolvimento de estratégias de gestão ideais 
para a melhor qualidade de vida entre os pacientes com 
doença de Parkinson, na região do Trairi Potiguar. 
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ABSTRACT
Objective: to evaluate the level of physical acti-

vity, cardiorespiratory fitness and nutritional status of 
Brazilian higher education institution servers. Method: 
134 public servants (80 men and 54 women) were 
evaluated to estimate body mass index (BMI), waist 
circumference (WC), waist/hip ratio (WHR), aerobic 
fitness and blood pressure at rest. Results: most of the 
servers were classified as insufficiently active (62%). 
BMI results show a high prevalence of obesity (39% 
mild and 33% moderate). WC showed a prevalence of 
high (30%) and very high risk (27%), and WHR showed 
a prevalence of high (28%) or very high risk (12%). The 
ergometric test showed that 41% of the servers pre-
sented very poor (17%) or poor (24%) aerobic fitness 
and 23%, regular aerobic fitness. Considering blood 
pressure, 15% of the servers presented blood pressure 
considered as borderline and 30% considered as hyper-
tension. No associations were found between physical 
condition (active or inactive) with WC (χ2 = 3.4, p = 
0.179), WHR (χ2 = 7.0, p = 0.073), aerobic fitness (χ2 
= 4.3, p = 0.368) and blood pressure (χ2 = 2.9, p = 
0.734). Although no association was observed between 
physical activity and BMI (χ2 = 7.6, p = 0.062), sig-
nificance values (p < 0.07) suggested an association 
trend, with worse ratings for the sedentary group. 
Closing remarks: among higher education institution 
servers, there is high prevalence of physical inactivity, 
obesity and risk factors, and the majority of the sample 
had aerobic fitness below recommended levels. 

Keywords: Physical Activity;  Sedentary;  Non-
-communicable Diseases.

RESUMO
Objetivo: avaliar o nível de atividade física, aptidão 

cardiorrespiratória e estado nutricional de servidores de 
instituição de ensino superior. Método: 134 servidores 
(80 homens e 54 mulheres) foram avaliados para de-
terminação do índice de massa corporal (IMC), circun-
ferência de cintura (CC), relação cintura/quadril (RCQ), 
aptidão aeróbia e pressão arterial de repouso. Resulta-
dos: a maior parte dos servidores foi classificada como 
insuficientemente ativa (62%). Os resultados de IMC 
demonstram alta prevalência de obesidade (39% leve e 
33% moderada). A CC mostrou alta prevalência de risco 
elevado (30%) e muito elevado (27%), e a RCQ apontou 
alta prevalência de risco alto (28%) ou muito alto (12%). 
O teste ergométrico apontou que 41% dos servidores 
apresentaram aptidão aeróbia muito fraca (17%) ou 
fraca (24%) e 23% regular. Considerando os níveis 
pressóricos, 15% dos servidores apresentaram pressão 
considerada limítrofe e 30% pressão considerada como 
hipertensão. Não foram encontradas associações entre 
condição física (ativo ou insuficientemente ativo) com 
CC (χ2 = 3,4; p = 0,179), RCQ (χ2 = 7,0; p = 0,073), 
aptidão aeróbia (χ2 = 4,3; p = 0,368) e pressão arterial 
(χ2 = 2,9; p = 0,734). Embora não tenha sido verificada 
associação entre nível de atividade física e IMC (χ2 = 7,6; p 
= 0,062), os valores de significância (p < 0,07) sugerem 
tendência de associação, com piores classificações para 
o grupo insuficientemente ativo. Considerações finais: 
entre servidores de instituição de nível superior há alta 
prevalência de inatividade física, obesidade e fatores de 
risco, bem como a maioria da amostra apresentou aptidão 
aeróbia abaixo dos níveis recomendados.
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INTRODUCTION
Cardiovascular diseases are one of the leading 

causes of death worldwide.1 In Brazil these diseases are 
the main cause of death.2 Risk factors more evident 
in the panorama of cardiovascular health in Brazil are 
smoking, arterial hypertension systemic, diabetes mel-
litus, obesity, dyslipidaemia and sedentary lifestyle.3,4 

Among these risk factors for cardiovascular disease 
sedentary lifestyle appears to be one of the most impor-
tant.5 Physical inactivity can be considered as the cause 
of 5.3 million deaths per year worldwide, representing 
approximately 10% of deaths.6

According to some studies7,8 changes in lifestyle, 
such as regular physical activity, represent a beneficial 
effect on major cardiovascular risk factors. Thus, small 
increases in the levels of physical activity in sedentary 
populations could represent a significant improvement 
with respect to reducing the incidence of diseases, es-
pecially cardiovascular diseases.1 However, the preva-
lence of physical inactivity is very high, even with the 
proven benefits of regular exercise. It is estimated that 
31% of adults and 80% of adolescents worldwide do 
not meet the recommendations for physical activity.9 In 
Brazil about 80% of the population is sedentary.10 

Given this reality, incentive programs to promote 
physical activity for health reasons should be encouraged. 
In this scenario government institutions and particularly 
public universities play an important role in this process of 
awareness and combating physical inactivity.

In this context, it is relevant to check the level of 
physical activity, cardiorespiratory fitness and nutrition-
al status of public servants at higher education institu-
tions. It is hypothesized that these people are physically 
active with a good aerobic power associated with a low 
cardiovascular risk because they have greater access 
to information on the adoption of a healthy lifestyle. 
To test this hypothesis, the aim of this study was to 
evaluate the level of physical activity, cardiorespiratory 
fitness and nutritional status of higher education insti-
tution workers.

METHOD
Participants

This is a descriptive, cross-sectional study with 
non-probability sampling. The study sample consisted 
of 134 Brazilian higher education institution servers (80 
men and 54 women), with an average age of 46.1 ± 
9.3 years old. Public servants were considered active if 
they reported being engaged in some systematized pro-
gram of physical activity (e.g., walking, fitness, cycling, 
soccer) with a frequency less than or equal to twice a 
week. Participants were considered insufficiently active 
if they did not reach the established criteria. All servers 
were selected after outpatient screening at the univer-
sity’s medical clinic. Informed consent was obtained 
from all individual participants included in the study. All 
participants were informed about the study procedures, 

and all signed consent forms. This study was approved 
by the local ethics committee.

Anamnesis
A semi-structured questionnaire was used, with 

questions on aspects relating to personal data (e.g., 
age, sex), cardiovascular risk factors (e.g., arterial 
hypertension systemic, diabetes, dyslipidaemia, obesi-
ty, smoking), medical diagnosis (any disease), referent 
to the practice of regular physical activity (i.e., type, 
frequency, duration), knowledge of the benefits of exer-
cise and, if not practiced, the reasons for not exercising.

Anthropometry
Body mass was measured using a commercial sca-

le (Fillizola®) with a precision of 0.1 kg, and height de-
termined by a stadiometer (Seca®) with an accuracy of 
0.1 cm, according to the protocol described by Lohman 
et al.11. The circumference of the waist and hip were 
estimated using a tape measure Seca® with a precision 
of 0.1 cm, following descriptions of Lohman et al.11

The Body Mass Index (BMI- weight/height2 - kg/m2) 
was determined according to the WHO classification.12 
The waist/hip ratio (WHR = waist circumference (cm)/
hip circumference (cm)); and the waist circumference 
(WC) were rated according to the WHO classification.12

Blood pressure and ergometric test
Blood pressure was checked using the ausculta-

tion method, following the parameters set by the VI 
Brazilian Guidelines on Hypertension.13 Aerobic power 
(VO2máx ml/kg/min) was determined individually using an 
ergometric test on a treadmill (Inbrasport, Classic I, Por-
to Alegre-RS, Brazil), monitored by electrocardiogram 
(Ergo PC 3, Micromed, Brasília-DF, Brazil), following the 
protocol most appropriate for the assessed subject; the 
Bruce protocol and modified Bruce protocol were used. 
The classification of aerobic power was performed using 
reference values of the American Heart Association.14

Statistical analysis
Data are presented as mean, standard deviation, 

frequency and 95% confidence interval (95% CI). To 
analyse the association between variables, we used the 
chi-square test or Fisher’s exact test when the condi-
tions for the use of chi-square test were not checked. 
The level of significance was set at 5%. Statistical 
analysis was carried out using the Statistical Package 
for the Social Sciences - SPSS software, version 20.0. 

RESULTS
Anthropometric characteristics, cardiovascular 

risk factors and physical fitness of higher education 
institution servers are presented in table 1. 

Data are presented as mean ± standard deviation 
(95% confidence interval). BMI: body mass index, WHR: 
waist/hip ratio, VO2máx= aerobic power, SBL = systolic 
blood pressure, DBP = diastolic blood pressure.

Considering the mean values, male and female 
participants presented BMIs classified as light obesity,12 
WC classified as elevated risk12 and blood pressure ra-
ted as normal.13 The WHR was classified as moderate 
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risk for men and high risk for women.12

Table 2 shows that no significant association was 
found between sexes and physical activity level (χ2 = 
2.7, p = 0.099).

Table 3 shows the values of the associations 
between physical activity level (insufficiently active or 
active) and BMI, WHR, VO2max and blood pressure. 

No associations were found between physical 
activity level (insufficiently active or active) and WC (χ2 

= 3.4, p = 0.179), WHR (χ2 = 7.0, p = 0.073), aerobic 
power (χ2 = 4.3, p = 0.368) and blood pressure (χ2 

= 2.9, p = 0.734). Although an association between 
physical activity level and BMI (χ2 = 7.6, p = 0.062) 
has not been verified, the values of significance (p < 
0.07) suggest an association trend, with worse classifi-
cations for the insufficiently active group.

Additionally, it must be stressed that when indi-
viduals were asked in the interview if they knew the 
benefits of regular physical activity, the majority (99%) 
answered in the affirmative and the main reasons for 
not participating in a systematic program was the limi-
tation of time, followed by a lack of motivation/laziness.

DISCUSSION
In modern societies inactivity levels have increa-

sed significantly in recent years due to technological 
advances. This prevalence of lifestyle becomes harmful 
to health because physical inactivity is considered a pri-
mary risk factor for several diseases, including cardio-
vascular diseases, which is the main cause of death in 
Brazil.2 In the present study we observed the presence 
of physical inactivity in 62% of participants, without 
noting a significant difference between the sexes. 

In previous studies, similar results were observed 
among Brazilian college students, with studies finding 
that 51% of students did not perform physical activities 
at leisure in 2010.15 These findings in the university 
community do not differ from other populations. In 2013 
it was observed that only 38% of adults in the capital of 
southern Brazil were considered active during leisure.16 
This pattern of physical inactivity does not seem to be 
improving. In 2012 it was observed that, in a Brazilian 
city (Pelotas-RS), the prevalence of physical inactivity 
was 54%, significantly higher than ten years ago.17 
This pattern of behaviour deserves attention because 
today a sedentary lifestyle can be considered to be the 

Table 1 - Anthropometric characteristics, cardiovascular risk factors and physical fitness of higher education 
institution servers (n = 134).

Variable
Age (years) 
Body mass (kg) 
Height (m)
BMI (kg/m2)
Waist (cm) 
Hip (cm)
WHR 
VO2máx (ml/kg/min) 
SBP (mmHg)
DBP (mmHg)

Male (n = 80)
46.7 ± 10.4 (44.4 – 49.0)
81.3 ± 13.8 (78.2 – 84.3)
1.72 ± 0.08 (1.70 – 1.73)
27.6 ± 4.4 (26.7 – 28.6)
94.2 ± 10.1 (92 – 96.5)

102.7 ± 7.9 (100.9 – 104.4)
0.91 ± 0.07 (0.90 – 0.93)
31.4 ± 11.3 (28.9 – 34.0)

129.9 ± 19.2 (125.6 – 134.1)
79.6 ± 8.3 (77.7 – 81.4)

Female (n = 54)
45.2 ± 7.2 (43.3 – 47.1)
71.8 ± 15.2 (67.7 – 75.8)
1.58 ± 0.06 (1.57 – 1.60)
28.6 ± 5.7 (27.1 – 30.1)
85.6 ± 12.5 (82.3 – 88.9)

105.4 ± 10.3 (102.7 – 108.1)
0.81 ± 0.07 (0.79 – 0.83)
25.1 ± 8.2 (22.8 – 27.4)

127.1 ± 16.6 (122.4 – 131.8)
80.3 ± 10.0 (77.5 – 83.2)

Overall (n = 134)
46.1 ± 9.3 (44.5 – 47.6)
77.4 ± 15.1 (74.9 – 80.0)
1.66 ± 0.09 (1.65 – 1.68)
28.0 ± 5.0 (27.2 – 28.9)
90.7 ± 11.9 (88.6 – 92.7)

103.8 ± 9.0 (102.3 – 105.3)
0.87 ± 0.09 (0.86 – 0.88)
28.9 ± 10.7 (27.0 – 30.8)

128.8 ± 18.3 (125.7 – 132.0)
79.8 ± 9.0 (78.3 – 81.4)

Data are presented as mean ± standard deviation (95% confidence interval). BMI: body mass index, WHR: waist/hip ratio, VO2máx= aerobic power, SBL = systolic blood 
pressure, DBP = diastolic blood pressure.

Table 2 - Associations between sex and physical 
activity level in higher education institution servers.

Sex
Female
Male
Total

Insufficiently active
45
38
83

Physical activity level
Active

35
16
51

Total
80
54
134

Data are presented as frequency.

Table 2 - Associations between sex and physical 
activity level in higher education institution servers.

BMI
Underweight
Normal 
Light obesity 
Moderate obesity
Severe obesity 
Total
WC
Normal risk
Elevated risk
Very elevated risk
Total
WHR
Low
Moderate
High
Very high
Total
VO2máx

Very poor
Poor
Regular
Good
Excellent
Total
Blood pressure
Great
Normal
Limitrophe
Stage 1 hypertension 
Stage 2 hypertension
Stage 3 hypertension
Total

Insufficiently active
(n = 83)

1.2 %
26.8 %
30.5 %
39.0 %
2.4 %
100 %

36.6 %
31.7 %
31.7 %
100 %

25.6 %
32.9 %
28.0 %
13.4 %
100 %

21.1 %
21.1 %
25.0 %
27.6 %
5.3 %
100 %

22.4 %
30.3 %
15.8 %
25.0 %
5.3 %
1.3 %
100 %

Active
(n = 51)

0 %
25.0 %
51.9 %
23.1 %

0 %
100 %

52.0 %
28.0 %
20.0 %
100 %

10.0 %
52.0 %
28.0 %
10.0 %
100 %

10.0 %
28.0 %
20.0 %
32.0 %
10.0 %
100 %

16.3 %
40.8 %
14.3 %
20.4 %
4.1 %
4.1 %
100 %

Overall 
(n = 134)

0.7 %
26.1 %
38.8 %
32.8 %
1.5 %
100 %

42.4 %
30.3 %
27.3 %
100 %

19.7 %
40.2 %
28.0 %
12.1 %
100 %

16.7 %
23.8 %
23.0 %
29.4 %
7.1 %
100 %

20.0 %
34.4 %
15.2 %
23.2 %
4.8 %
2.4 %
100 %

Data are presented as %.  BMI: body mass index, WC: waist circumference, WHR: 
waist/hip ratio, VO2max: aerobic power.
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during exercise for the production of energy because 
during exercise there is an integration of the respiratory, 
cardiovascular and neuromuscular systems.30

In the present study 41% of participants pre-
sented aerobic power classified as very poor or poor, 
23% as regular and 36% as good or excellent. There 
was no association between physical condition and 
aerobic power. In this sense, it may be suggested that 
the activities performed by the active group might not 
be enough quantitatively or qualitatively to generate 
benefits to its practitioners. In this sense, it is known 
that variables such as intensity, volume, frequency and 
type of exercise are important to tracking the changes 
in cardiorespiratory capacity; however, as a limitation 
of the study, these variables were not controlled. 

Another cardiovascular risk factor is high blood 
pressure, which can be described as a clinical condition 
characterized by high and sustained blood pressure,13 
representing a risk factor for many diseases, particular-
ly those that affect the heart.18 Using the classification 
table of the VI Brazilian Guidelines on Hypertension,13 
the group analysed in this research was not classified 
as hypertensive. When values were analysed as a per-
centage, however, 15% had blood pressure considered 
as limitrophe and 30% as hypertensive. In this sense, 
studies such as those of Fagard,5 have shown the im-
portance of having a more active lifestyle as a method 
of prophylaxis of cardiovascular diseases, particularly 
hypertension. Also according Fagard, active individuals 
present a risk of developing hypertension approximately 
30% lower than sedentary individuals.

In the current study most participants (99%) re-
ported knowing the benefits of regular physical activity. 
However, although the evaluated individuals were awa-
re of the importance of regular physical activity, this 
knowledge did not cause them to change their physical 
condition from insufficiently active to active. Thus, the 
results obtained in this study refute the initial hypothe-
sis, which predicted that the participants being in an 
environment that encourages the adoption of a healthy 
lifestyle, would be physically active, with good aerobic 
power associated with a low cardiovascular risk. This 
hypothesis was formulated especially for public servants 
at a state university which, at the time of data collection, 
had six campuses with 52 undergraduate courses, 93 
specialization, and 28 master’s degree and 12 doctoral de-
gree programmes. Of these, six graduate courses, several 
specializations, and six master’s and two doctoral degree 
programmes are related to health sciences.

CLOSING REMARKS
In summary, the findings might suggest that the 

universities have much to be desired in respect to phy-
sical activity of its employees. Primarily, universities 
are supported by the idea of a so-called tripod system, 
which should work in teaching, research and extension. 
The fact that the university community does not have 
better prevalence rates of physical activity and/or car-
diovascular risk factors, per se, should be cause for re-
flection. It is essential that universities adopt strategies 
that would not only raise awareness about the benefits 
of regular physical activity but also awareness of the 

cause of millions of deaths worldwide at a rate similar 
to deaths resulting from smoking.6 Besides,  one of the 
detriments of the high index of physical inactivity is the 
increase in overweight and obesity rates, and this fact 
is considered a serious problem because excess body 
fat is associated with the development of diseases such 
as hypertension, dyslipidaemia, atherosclerosis, insulin 
resistance and type 2 diabetes, and non-alcoholic fatty 
liver disease, among others.18-20 However, even with 
constant disclosure of this information, there is a high 
prevalence of obesity and overweight rates.

In the present study only 26.1% of participants 
were classified as having a normal nutritional status. 
Most participants presented as obese (38.8% with light 
obesity levels and 32.8% with moderate obesity) based 
on evaluation of the BMI. These results are similar to 
those of the Brazilian population; in 2013 it was estima-
ted that in the population older than 20 about 52.5% 
of men and 58.4% of women presented as overweight 
or obese.21 Moreover, findings in the current study su-
ggest an association trend with worse classifications 
for the insufficiently active group. Although use of 
BMI has its limitations, such as not differentiating the 
constituent tissues of body composition which is an im-
portant factor in determining health risk, it is effective 
for epidemiological studies and has been widely used in 
the evaluation and diagnosis of the nutritional status of 
people in worldwide.22 In fact, the literature has iden-
tified the relationship between the relative risk of total 
mortality and BMI, with the two extremes of the index 
(< 20 kg/m2 and > 30kg/m2) being associated with 
increased risk of morbidity and mortality.22,23 Lower 
BMI values are associated with tuberculosis, lung can-
cer and chronic obstructive pulmonary disease, while 
higher values are associated mainly with cardiovascular 
diseases, hypertension, diabetes, stroke, and in men, 
colon cancer.23

Besides BMI, waist circumference is another low-cost, 
easy-to-use parameter for predicting risk for cardio-
vascular and metabolic disorders.24 This method is an 
indicator of central obesity and is associated with other 
risk factors such as increase of insulin resistance.25 In 
this study 42% of the sample showed normal risk while 
30% showed high risk and 27% very high risk. The 
major concern of the evaluation is high fat deposits in 
the abdominal area (abdominal or visceral obesity) becau-
se this type of obesity is a more serious cardiovascular 
risk factor and disturbance in glucose-insulin homeostasis 
than generalized obesity.19

Central obesity verified by the WC also can be 
evaluated by WHR, which is an easy and useful tool 
for diagnosing risk factors for developing of health 
problems such as endocrine-metabolic,26 neoplastic27 

and especially cardiovascular28 disorders. In the present 
research most participants showed a WHR rated as low 
and moderate. However, 40% presented with a WHR 
classified as high (28%) or very high (12%).

In addition to the anthropometric measurements, 
the evaluation of cardiorespiratory fitness is important 
in cardiovascular evaluation because low VO2max values 
are correlated with mortality.29 Maximum oxygen con-
sumption is a reproducible measure which expresses 
the maximum amount of oxygen that the body can use 
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RESUMO
Objetivo: verificar a resposta da pressão arterial 

(no decorrer de 24h) após uma sessão de HIIT com o 
protocolo Tabata, bem como o comportamento da frequ-
ência cardíaca nesse período. Método: foram avaliados 
17 indivíduos de ambos os sexos (seis homens e 11 mu-
lheres) com idades entre 16 e 37 anos, que realizaram 
o protocolo de HIIT Tabata em cicloergômetro, sendo 
mensurada a pressão arterial e a frequência cardíaca 
dos mesmos, em repouso, após o aquecimento, logo 
após a realização do protocolo, após cinco, dez, 20, 
30, 40, 50 e 60 minutos e 24 horas. Os dados obtidos 
foram comparados através da ANOVA para medidas 
repetidas, e para determinar e avaliar as diferenças foi 
utilizado o post hoc de Bonferroni, adotando uma signi-
ficância de p ≤0,05. Resultados: foi identificado que há 
uma resposta hipotensora da pressão arterial sistólica 
a partir de 40 minutos, porém sem diferenças em 24 
horas, sem diferenças significantes para diastólica, 
com o comportamento da frequência cardíaca dentro 
do esperado no período pós-HIIT. Considerações finais: 
no presente estudo, o HIIT gerou resposta hipotensora 
a partir de 40 minutos, após o término de sua execução 
e essa se mantem constante até o período de 60 minutos 
na pressão arterial sistólica. Este comportamento não foi 
encontrado na pressão arterial diastólica e, a frequência 
cardíaca, apresentou o comportamento de acordo com o 
esperado para outros protocolos de esforço físico mode-
rado a intenso.

Palavras-chave: Educação Física e Treinamento; 
Pressão Arterial; Frequência Cardíaca.

ABSTRACT
Objective: verify the blood pressure response 

(during 24h) after a session of high intensity interval 
training (HIIT) with the Tabata protocol, as well as the 
heart rate behavior in this period. Method: we evaluated 
17 individuals of both genders (six men and 11 women) 
aged 16 to 37 years, who performed the HIIT Tabata 
protocol on a cycle ergometer. Blood pressure and heart 
rate was measured at rest after heating, immediately 
after the protocol, after five, ten, 20, 30, 40, 50 and 
60 minutes and 24 hours. The data obtained were 
compared through ANOVA for repeated measures, and 
the Bonferroni post hoc was used to determine and 
evaluate the differences, adopting a significance level 
of p ≤ 0.05. Results: it was identified that there is a 
hypotensive response of systolic blood pressure star-
ting in 40 minutes, but without differences in 24 hours, 
without significant differences for diastolic, with heart 
rate behavior within the expected period after HIIT. 
Closing remarks: in the present study HIIT generated a 
hypotensive response starting in 40 minutes after the 
end of its execution and this is maintained constant up 
to 60 minutes in the systolic blood pressure. This beha-
vior was not found in diastolic blood pressure and heart 
rate presented behavior as expected for other protocols 
of moderate to intense physical effort.

Keywords: Physical Education and Training; Blood 
Pressure; Heart Rate.

INTRODUÇÃO
Pressão sanguínea corresponde à força que o san-

gue exerce contra qualquer parede de vasos, gerando 
uma pressão ou tensão nos mesmos.1 A Pressão Arte-
rial possui um comportamento inconstante, durante o 
dia e varia de acordo a necessidade de maior ou menor 
tensão nos vasos, que relacionado ao comportamento 
físico, como parado, andando, correndo e emocional.
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A prática sistematizada de exercícios físicos é um 
fator que pode influenciar o comportamento da Pressão 
Arterial. Exercícios físicos têm ação comprovadamente 
positiva nos quadros clínicos de hipertensão arterial, 
com a atenção de que as dosagens de volume e in-
tensidade do exercício podem influenciar diretamente 
nessa resposta,2 porém a resposta de cada protocolo de 
treinamento é especifica, entretanto, ainda não estão 
bem esclarecidas na literatura. O efeito hipotensor dos 
exercícios em geral é bem demonstrado mesmo em 
exercícios de baixa intensidade, em formas de circui-
to,3 ginástica localizada4 ou com a utilização de treino 
aeróbio seguido de treinamento de força5 e também 
com exercícios de cíclicos de resistência e de força.6 
Ferreira et al.7 destacam que as regulações da pressão 
arterial decorrentes do exercício físico são importantes; 
mesmo que essas sejam mínimas, podem influenciar 
na sobrevida cardiovascular e são capazes de proteger 
os indivíduos, quanto ao desenvolvimento de doenças 
do sistema cardiovascular. Sendo o exercício físico 
um aliado que pode ser utilizado, tanto na prevenção, 
quanto no tratamento da hipertensão arterial sistêmica 
considerando que esta atinge a uma notória parcela da 
população e apresenta riscos de morbidade e mortalida-
de cardiovasculares.8

Trabalhos de alta intensidade sempre apresentam 
indagações quanto aos seus risco e benefícios. Entre 
as formas de métodos de trabalhos de alta intensidade, 
o Treinamento Intervalado de Alta Intensidade (HIIT) 
vem tomando cada vez mais adeptos, dentro das prá-
ticas regulares de exercícios físicos, tendo em vista 
os benefícios gerados e relacionados a mudanças na 
composição corporal, condicionamento físico aeróbio 
e anaeróbio, redução da gordura visceral e melhoras 
cardiovasculares.9 Contudo, há a preocupação de se in-
vestigar os efeitos agudos, subagudos e crônicos desse 
tipo de treinamento, atentando que este tem uma carga 
de trabalho de grande exigência mecânica e cardiocircu-
latória, apesar de ser realizado em curto período.9

O HIIT pode ser utilizado, tanto para o treinamento 
do público fitness, quanto para a preparação desporti-
va, sem que sejam afetadas as habilidades e técnicas da 
modalidade praticada, apenas deve ser atentado para o 
não abandono das especificidades e o cuidado com as 
proporções de cargas de treino de forma adequada e 
bem estruturada.10 Dessa forma, analisando o possível 
potencial de o HIIT poder influenciar diretamente no 
condicionamento físico geral de seu praticante, faz-se 
necessária a investigação de outros parâmetros que 
estão relacionados ao condicionamento físico, como a 
aptidão cardiocirculatória.

Atentando à relação entre exercício físico e con-
trole da pressão arterial, fica em aberta a indagação de 
como e quanto o HIIT pode influenciar na pressão arte-
rial. Além disso, como nos dias atuais a falta de tempo 
é um fator que atinge a grande parte da população. A 
crescente popularização do HIIT, talvez tenha se dado 
também por conta disso, visto os resultados e adapta-
ção que o mesmo pode promover com sua realização 
em curto espaço de tempo. O “Tabata” talvez seja o 
protocolo de HIIT mais utilizado em academias, sendo 
caraterizado pela execução de apenas quatro minutos 
de treinamento intervalado.

A aplicação do HIIT, relacionada ao controle da 

pressão arterial parece estar ligada ao controle do 
sistema circulatório, pois sabe-se que exercícios de po-
tência anaeróbia tem função importante no controle da 
pressão arterial.11 Essa melhora da potência anaeróbia 
foi demonstrada em um estudo de Tabata et al.,12 em 
que se compararam o treinamento de intensidade mo-
derada de exercícios cíclicos de resistência e o HIIT, na 
melhora da capacidade anaeróbia e no VO2máx, durante 
seis semanas. O estudo mostrou ainda que o treina-
mento com intensidade moderada não induz à melhora 
na capacidade anaeróbia, enquanto o HIIT é capaz de 
influenciar, tanto na melhora do VO2máx quanto na capa-
cidade anaeróbia.

Cabe ressaltar que os protocolos de alta intensi-
dade exigem certo nível de condicionamento físico do 
praticante. Dessa forma, o HIIT deve ser bem planejado 
e adequado pelos profissionais que irão realizar a pres-
crição do mesmo, conforme os objetivos dos indivíduos, 
suas potencialidades e limitações, e levando em conside-
ração que trabalhos de alta intensidade têm seus riscos 
físicos, metabólicos, cardiovasculares, entre outros.13

Assim o objetivo do presente estudo foi verificar a 
resposta da pressão arterial sistêmica, após uma sessão 
de HIIT, com o protocolo Tabata, bem como a compor-
tamento da frequência cardíaca nesse período.

MÉTODO
Trata-se de um estudo transversal realizado com 

indivíduos treinados (pelo menos seis meses de prática 
de musculação) de um estúdio de treinamento persona-
lizado de Anápolis. 25 indivíduos, que já tinham experi-
ência em realizar o protocolo Tabata em cicloergômetro, 
aceitaram o convite a participar do estudo. Houve perda 
amostral de oito pessoas, sendo então a amostra total 
da pesquisa de 17 voluntários normotensos de ambos 
os sexos (seis homens e 11 mulheres), com idades entre 
16 e 37 anos (média de idade de 27,53±6,35 anos), 
a média de massa corporal de 68,39±12,91 kg e de 
estatura 1,69±7,86 m.

Inicialmente, foi realizado o convite aos participan-
tes do estudo. Após o aceite, os mesmos assinaram 
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), 
com as informações referentes à avaliação, conforme a 
Resolução 466 do ano de 2012 do Conselho Nacional 
de Saúde, sobre pesquisas com seres humanos, e a 
Declaração de Helsinque, de 1975. Depois disso, foram 
iniciados os procedimentos do protocolo de intervenção.

Para a mensuração de massa corporal e estatura 
foi utilizada uma balança da marca Welmy (R-110, Santa 
Bárbara d’ Oeste, Brasil) e um estadiômetro de parede 
da marca WCS.

Os indivíduos foram classificados como normoten-
sos de acordo com a sexta Diretriz Brasileira de Hiper-
tensão,14 que classifica como hipertensas, pessoas que 
apresentam valores da Pressão Arterial sistólica igual 
ou superiores a 140mmhg e/ou da Pressão Arterial 
diastólica igual ou superiores a 90mmhg.

Para mensuração a pressão arterial sistêmica (PA) 
e os valores da frequência cardíaca (FC) foi utilizado um 
monitor de pressão arterial automático Omron (HEM-
7200, Kyoto, Japão). A primeira medida foi realizada em 
repouso, aós o avaliado ficar cinco minutos sentado, a 
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O valor de RPM foi obtido do próprio cicloergômetro que 
fornece o mesmo em seu painel, bem como o controle 
de carga que é visualizado também no painel e foi do-
sada pelo avaliador, durante a realização do protocolo.

Os dados foram expressos como média e desvio-padrão. 
Para verificar a distribuição das variáveis foi utilizado o 
teste de Sahpiro-Wilk. Para verificar diferenças entre as 
medidas de PA e FC foi utilizado à análise de variância 
(ANOVA) para medidas repetidas com post hoc de 
Bonferroni. O valor de p considerado foi ≤0,05. Todas 
essas estatísticas foram analisadas no software SPSS 
para Windows versão 21.0.

RESULTADOS
Na tabela 1 estão apresentados os valores gerais 

das medidas da pressão arterial e da frequência cardía-
ca momento a momento, comparando o valor de cada 
período com o respectivo subsequente, nos períodos re-
pouso, antes, logo após, cinco, dez, 20, 30, 40, 50, 60 
minutos e 24 horas após, com média e desvio padrão. 
Quanto ao comportamento da pressão arterial sistólica 
foram encontradas diferenças entre os períodos: repou-
so e antes (p=0,010); antes e logo após (p<0,001); 
logo após e cinco minutos após (p<0,001); cinco mi-
nutos após e dez minutos (p=0,001); dez minutos e 
20 minutos (p=0,002); e entre 60 minutos e 24 horas 
(p=0,003). Quanto à pressão arterial diastólica, só 
houve diferença entre logo após e cinco minutos após 
(p<0,001). Já a frequência cardíaca apresentou dife-

segunda medida foi realizada com o avaliado já posicio-
nado na bicicleta (Keiser R3, Fresno, Estados Unidos), 
após o aquecimento de cinco minutos, antes de ser 
iniciado o protocolo Tabata. As demais medidas foram 
feitas logo após o protocolo e, subsequentemente, com 
cinco minutos, dez, 20, 30, 40, 50 e 60 minutos e 24 
horas (em relação à medida de repouso); após o término 
do HIIT (estas medidas também realizadas com o indi-
víduo sentado, com repouso mínimo de cinco minutos), 
como representado na Figura 1, para melhor esclareci-
mento. Apenas a medida de PA e FC realizada após o 
aquecimento foi realizada com o voluntário sentado na 
bicicleta. As demais medidas foram realizadas com o 
avaliado sentado com postura ereta, joelhos flexionados 
a 90 graus sem cruzar as pernas, a medida foi realizado 
com o manguito fixado sempre no braço esquerdo dos 
indivíduos, este braço que ficou mantido em apoio à 
altura do coração, durante a medida.

O protocolo do HIIT realizado foi iniciado com o 
aquecimento de cinco minutos na bicicleta com o pa-
drão de carga dez (a carga na referida bicicleta pode ser 
escalonada de um a 24, o que representou pouco mais 
que 40% da carga máxima da bicicleta) e manutenção 
de rotações acima de 70 RPM. Após isso, o procedi-
mento adotado foi o de se alternar a realização de 20 
segundos de intensidade alta, estabelecendo uma carga 
máxima em que o avaliado conseguisse a manutenção 
das rotações acima de 100 RPM, com ajuste de carga 
conforme a diminuição deste número de rotações, com 
intervalos de dez segundos, com carga mínima, sendo 
oito séries deste trabalho, totalizando quatro minutos.12 

Figura 1 - Diagrama do estudo. Onde: ’=minutos.
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Na figura 3 é apresentado o comportamento da 
frequência cardíaca, que se mostrou adequada, quanto 
aos períodos de exercício e repouso posterior, princi-
palmente, em relação ao repouso, que não apresentou 
diferenças com 24 horas o que era esperado.

rença em seu comportamento entre todas as medidas.
Na figura 2 é mostrado o comportamento da pressão 

arterial nos diferentes períodos de mensuração, em que 
esses foram comparados com o período de repouso (cinco 
minutos antes), sente este o período que melhor representa 
a pressão arterial normal do cotidiano dos avaliados, que 
representaria uma espécie de controle do voluntário em 
relação a ele mesmo. Foram encontradas diferenças signi-
ficativas para: o comportamento de elevação da pressão 
arterial sistólica, logo após o HIIT em relação ao período 
de repouso (p<0,001); as demais diferenças, quanto à 
pressão arterial sistólica ocorreram apenas no grupo ge-
ral, acontecendo à resposta hipotensora nos períodos de 
40 (p=0,10), 50 (p=0,017) e 60 (p=0,015) minutos em 
comparação ao repouso; e não houve nenhuma diferença 
estatística para a pressão arterial diastólica.

Tabela 1 - Comparação momento a momento das medidas da PS, PD e FC em média e DP no diferentes 
períodos de mensuração.

Tempo
Repouso

Antes

Logo Após

Após 5'

Após 10'

Após 20'

Após 30'

Após 40'

Após 50'

Após 60'

Após 24H

Média
120,18

130,24

160,35

134,29

123,59

116,24

113,59

110,00

110,53

111,94

116,12

Média
69,18

71,82

78,00

67,41

66,06

65,47

66,06

64,24

65,65

65,88

67,53

Média
72,88

88,94

147,12

116,29

111,88

106,00

102,53

95,47

91,18

88,82

71,94

DP
13,11

17,26

18,40

20,55

11,51

10,47

12,59

9,92

10,27

9,75

9,91

DP
10,57

13,24

10,49

10,06

7,09

9,37

8,63

11,44

8,72

7,94

8,71

DP
13,14

14,94

12,27

13,09

12,79

13,29

13,60

13,42

13,15

14,57

12,49

p
 

0,010*

<0,001*

<0,001*

0,001*

0,002*

0,108

0,099

0,785

0,349

0,003*

p
 

0,327

0,059

<0,001*

0,519

0,709

0,594

0,491

0,596

0,863

0,188

p
 

<0,001*

<0,001*

<0,001*

0,001*

<0,001*

0,004*

<0,001*

0,003*

0,025*

<0,001*

Onde: PS= Pressão Arterial Sistólica; PD= Pressão Arterial Diastólica; FC= Frequência Cardíaca; DP= Desvio Padrão; Antes= refere-se ao momento pós-aquecimento, 
antes do início do protocolo; ’= minutos; 24H= vinte e quatro horas; e *= significante para p≤0,05 em comparação ao período anterior.

PS (mmhg) PD (mmhg) FC (bpm)Medidas

Figura 2 - Distribuição e comparação do comporta-
mento da Pressão Arterial (sistólica e diastólica) nos 
diferentes períodos mensurados.

Figura 3 - Distribuição e comparação do comporta-
mento da Frequência Cardíaca nos diferentes perío-
dos mensurados.

Onde: PA= Pressão Arterial; Rep= repouso; Ant= antes do início do protocolo, 
após o aquecimento; Após= logo após a finalização da aplicação do protocolo; 
’= minutos; 24H= vinte e quatro horas; PS= Pressão Sistólica; PD= Pressão 
Diastólica; e *= significativo para p≤0,05 em relação ao repouso.

Onde: FC= Frequência Cardíaca; Rep= repouso; Ant= antes do início do protocolo, 
após o aquecimento; Após= logo após a finalização da aplicação do protocolo; ’= 
minutos; 24H= vinte e quatro horas; e *= significativo para p≤0,05 em relação 
ao repouso.

DISCUSSÃO
O objetivo do presente estudo foi verificar a res-

posta da pressão arterial sistêmica após uma sessão 
de HIIT com o protocolo Tabata, bem como a com-
portamento da frequência cardíaca nesse período, de 
forma que os resultados esperados eram que a pressão 
arterial se elevasse durante o HIIT e em seguida caísse 
gradativamente, gerando o efeito hipotensor em relação 
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intensidade moderada. No estudo de Carvalho et al.19 
que avaliaram a resposta de magnitude e duração da 
hipotensão pós-exercício com idosos, comparando trei-
namento contínuo e intervalado, foi achado que ambos 
os treinamentos promovem a resposta hipotensora, 
considerando pressão arterial sistólica, diastólica média 
e duplo produto, no período de vinte e quatro horas se-
guintes a realização do exercício, sendo ressaltado que 
a magnitude do treinamento intervalado foi maior, além 
do que o mesmo promove menor sobrecarga cardiovas-
cular. Outro estudo20 analisou um público de pacientes 
com síndrome metabólica e compararam treinamento 
contínuo e HIIT. Os pesquisadores demonstraram que 
ambos, conciliados a uma reeducação do estilo vida, 
apresentaram melhoras na diminuição de intervalos de 
recuperação e que o HIIT é capaz de promover melhoras 
mais efetivas em alguns fatores de risco cardiometabó-
licos. Vale ressaltar que além das comparações entre 
as formas e métodos de treinamento, é importante que 
o indivíduo se apodere dos diversos benefícios dos 
mesmos, como melhoras neuromusculares e de aptidão 
cardiorrespiratória, usufruindo de um possível efeito 
crônico do exercício físico,21 de forma que ele não fique 
atrelado ao mesmo treinamento por ser mais eficiente 
em determinado componente. Mas, relacionando os 
achados do presente estudo com os dados vigentes na 
literatura, trabalhos com maiores intensidades parecem 
ser mais efetivos quanto às respostas cardiovasculares, 
e por ser de curta duração, a sobrecarga cardíaca é 
relativamente pequena.

Emberts et al.22 realizaram um estudo que analisou 
o efeito da adição de mais rounds ao protocolo Tabata, 
utilizando exercícios com peso corporal, como os plio-
métricos, totalizando o tempo de 20 minutos de sessão 
de HIIT, somando tempos de trabalho e intervalos. 
Os dados encontrados no estudo sugeriram que essa 
sessão proposta pelos autores atende às diretrizes do 
ACSM para melhora na aptidão cardiorrespiratória, além 
do protocolo ter sido bem tolerado pelos avaliados, o que 
pode resultar em maior dispêndio calórico na sessão. 
No presente estudo o protocolo Tabata foi utilizado com 
o trabalho total de quatro minutos, e com apenas esse 
período de tempo se mostrou efetivo, quanto à resposta 
cardiovascular avaliada, sem sobrecarga excessiva. 

Esse mesmo comportamento foi demonstrado em 
um estudo23 que utilizou o exercício “Kettlebell Swing”, 
com a aplicação do protocolo Tabata, comparado ao 
treinamento tradicional desse exercício, que consistia 
em quatro séries de execução (sendo que foi contado 
o número de repetições realizadas no protocolo Tabata, 
e esse número foi dividido e distribuídos nessas quatro 
séries do protocolo tradicional) com noventa segundos 
de recuperação, foi achado que o protocolo Tabata pro-
moveu respostas cardiovasculares e metabólicas mais 
significantes em magnitude, comparado ao protocolo 
tradicional utilizado.

No estudo de Lima et al.24 foi mostrado que em 
exercícios de força com intervalos mais curtos de 
recuperação, a frequência cardíaca se mantem mais 
alta durante a hora posterior a realização do exercício, 
apesar disso, essa resposta é apenas transitória e, com 
24 horas as respostas cardiovasculares, independente 
do intervalo de descanso, são iguais. Esses dados vão 
ao encontro do que foi achado no presente estudo em 

ao período inicial de repouso e que a frequência cardí-
aca se comportasse da mesma forma. Os resultados 
sugeriram que há a resposta hipotensora da pressão 
arterial sistólica, sem diferenças para diastólica e com-
portamento adequado para a frequência cardíaca, no 
período pós-HIIT.

Um estudo realizado com militares de diferentes 
níveis de condicionamento, em que foi aplicado um pro-
tocolo de treinamento intervalado aeróbio de corrida, 
houve a resposta hipotensiva subaguda constante da 
pressão arterial diastólica, diferente do presente estudo 
que não apresentou resposta hipotensora na pressão 
diastólica, já, em relação à pressão sistólica e média, foi 
apresentada hipotensão sistólica significante com 60 
minutos, em relação à primeira medida em repouso;15 
no presente estudo esse comportamento começou a 
ser demonstrado com 40 minutos, diferença que talvez 
seja justificada pelas diferenças de intensidades dos 
protocolos aplicados. Já, no estudo de Pardono et al.,16 
foi analisado o efeito hipotensor de corredores em dois 
protocolos diferentes, o primeiro de corrida máxima de 
1600 metros e o segundo de corrida submáxima de 20 
minutos na zona de 75-80% de intensidade equivalen-
te. Foi achado que ambos as corridas foram capazes 
de gerar o efeito hipotensor, contudo no período de 45 
minutos, a magnitude da hipotensão do grupo que reali-
zou o protocolo máximo foi significante superior em re-
lação ao grupo controle e também em relação ao grupo 
submáximo. No presente estudo, o protocolo realizado 
também exigiu alta intensidade para o seu período de 
realização, e a resposta hipotensora ocorreu a partir dos 
40 minutos, período similar ao do estudo citado.

Osawa et al.17 realizaram um estudo que avaliou 
os efeitos de 16 semanas de HIIT, utilizando ergômetros 
de membros superiores e inferiores. Dentre os resulta-
dos do estudo, foi mostrado que apenas o grupo que 
realizou o HIIT em cicloergômetro melhorou o VO2pico; 
o outro grupo, que realizou o HIIT em ergômetros de 
membros superiores e também no cicloergômetro, 
não obtiveram essa melhora de forma significativa. No 
presente estudo, também foi utilizado o cicloergômetro 
para a execução, e notando a resposta hipotensora ob-
tida esse tipo de ergômetro parece ser bastante efetivo 
por conseguir atingir a diferentes tipos de adaptações. 
Rosa et al.11 aplicaram o protocolo de HIIT denomina-
do Wingate, em sedentários com o intuito de avaliar 
a resposta hipotensiva aguda de um exercício de po-
tência anaeróbia e realizaram as medidas da pressão 
arterial em repouso, após o teste, com 30, 60, 90 e 
120 minutos. Nos resultados foi encontrada diferença 
significante para hipotensão com 120 minutos. O pro-
tocolo Tabata aplicado no presente também apresenta 
essa característica de potência anaeróbia, contudo a 
hipotensão aconteceu em período menor pós-exercício 
em relação ao estudo citado. Talvez esse fato possa ser 
explicado pelo fato de que os voluntários do presente 
estudo já eram treinados, adaptados ao protocolo Taba-
ta e, habituados ao cicloergômetro utilizado.

Em um estudo18 realizado, que utilizou ratos como 
amostra, foi demonstrado que em um protocolo de 
treinamento intervalado que se utiliza de intensidades 
mais altas, alternando com períodos de descanso, 
ocorre maior redução da frequência cardíaca e do duplo 
produto em comparação ao treinamento contínuo de 
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relação à frequência cardíaca. 
Lovato et al.25 identificaram uma redução da fre-

quência cardíaca e da pressão arterial pós 24 horas da 
prática de exercícios aeróbios ou de exercícios resistidos, 
que duraram aproximadamente 60 minutos de estimula-
ção. Justificam que a redução da pressão arterial pode 
ser em decorrência de uma diminuição da frequência 
cardíaca, com consequente redução do volume sistólico, 
o que ocorreu no presente estudo, apesar da frequência 
cardíaca não ter reduzido abaixo dos níveis de repouso, o 
que leva a busca de outros fatores para explicar tal redu-
ção. Sabe-se também que a pressão arterial pode reduzir 
devido a uma queda da resistência vascular sistêmica, 
pós o esforço cardíaco demandado com o exercício.26,27 
Há também a possibilidade de ação de fatores humorais 
relacionados à produção de fatores vasoativos como o 
peptídeo natriurético atrial, que tem o papel de normalizar 
a volemia sanguínea e a pressão arterial quando a mus-
culatura cardíaca foi excessivamente distendida, o que 
ocorre com a demanda circulatória em exercícios de alta 
intensidade,28 como o proposto na presente pesquisa. 

Outro fator que pode contribuir para o efeito va-
sodilatador pós exercício são as possíveis alterações 
funcionais dos pressorreceptores arteriais e cardiopul-
monares, levando a um possível aumento na sua sensi-
bilidade e uma consequente modificação no seu ponto 
de ativação e do seu tempo de recuperação. Com isso, 
ocorre uma sensível redução na resposta vasoconstri-
tora alfa-adrenérgica, verificada no período de recupe-
ração dos receptores alfa-adrenérgicos, o que também 
poderia explicar o maior fluxo sanguíneo muscular 
pós-exercício.29 Contudo, não se pode desconsiderar a 
ação dos receptores beta adrenérgicos vasculares que 
estimulam a síntese de óxido nítrico endotelial, com a 
consequente oxidação de nitrogênio terminal, Uma vez 
formado, o óxido nítrico difunde-se rapidamente da 
célula endotelial para a célula muscular lisa, onde inte-
rage, estimulando a sua atividade catalítica e levando à 
diminuição dos níveis intracelulares de Ca2+,30,31 o que 
levaria a uma vasodilatação.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
No presente estudo, o HIIT foi capaz gerar respos-

ta hipotensora a partir de 40 minutos após o término 
de sua execução e essa se manteve constante ate o 
período de 60 minutos na pressão arterial sistólica. 
Este comportamento não foi encontrado na pressão 
arterial diastólica e a frequência cardíaca apresentou 
normalmente seus períodos de elevação, queda após o 
exercício e sem diferenças após 24 horas. 

Apesar dos achados, cabe-se ressaltar os fatores 
limitantes do presente estudo, como os fatos de não 
haver grupo controle e o tamanho amostral, fatores que 
poderiam deixar os resultados mais confiáveis. Sugere-se 
que este estudo seja replicado de forma crônica, avalian-
do esse efeito em hipertensos, com as adequações neces-
sárias devido à condição física e fisiológica dos mesmos.
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RESUMO
Atualmente, muitos jovens, influenciados pela mí-

dia, têm utilizado Recursos Ergogênicos (RE) (substân-
cias utilizadas com o intuito de melhorar o desempenho 
esportivo). Sem atentar para os malefícios à saúde, 
o abuso de tais substancias podem acarretar efeitos 
irreversíveis. Objetivo: analisar a prevalência e traçar 
um perfil dos usuários de RE em discentes do curso 
de graduação em Educação Física. Método: trata-se de 
um estudo transversal descritivo, realizado com 200 
discentes de uma Instituição de Ensino Superior (IES) 
localizada na cidade de Fortaleza – CE. Os estudantes, 
de ambos os sexos, têm idade superior a 18 anos. 
Foram incluídos aqueles que praticam algum esporte 
há, no mínimo, 3 meses, através de um inquérito, com 
questões abertas e fechadas. Resultados e Considera-
ções finais: concluiu-se que a maioria dos voluntários é 
do sexo masculino, com idade entre 20 e 35 anos, os 
produtos mais consumidos são suplementos proteicos, 
vitamínicos e creatina. A utilização de RE é contínua e a 
procura por nutricionistas ou médicos é baixa, sendo a 
orientação sobre o uso de ergogênicos obtida de fontes 
pouco confiáveis, como amigos e internet. A maioria 
dos usuários não se mostrou preocupada com eventuais 
problemas de saúde por seu uso indiscriminado.

Palavras-chave: Recursos Ergogênicos; Educação 
Física; Nutrição Esportiva.

ABSTRACT
Many young people influenced by the media are 

using ergogenic resources (ER) (substances or artifacts 
used to improve sports performance) without paying 
attention to the health hazards that abuse of such 
substances can cause. Objective: analyze the preva-
lence and draw a profile of ER users among physical 
education undergraduate students. Method: this is a 
cross-sectional descriptive study carried out with 200 
physical education students from a higher education 
institution located in the city of Fortaleza (Brazil). Stu-
dents of both genders are over 18 years old. Those who 
have been practicing sports for at least 3 months have 
been included. Data collection was carried out from 
February to April 2016 through an inquiry with open 
and closed questions. Results and Closing Remarks: 
we conclude that the majority of users are male aged 
between 20 to 35 years. The most consumed products 
are protein, vitamin and creatine supplements. The use 
of ER is continuous and the demand for nutritionists or 
doctors is low, with guidance on the use of ergogenics 
obtained from unreliable sources such as friends and 
the internet. Most of the users were not worried about 
any health problems due to their indiscriminate use.

Keywords: Ergogenic Resources; Physical Educa-
tion; Nutrition Sporting.
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PREVALÊNCIA E PERFIL QUANTO AO USO DE RECURSOS ERGOGÊNICOS ENTRE ACADÊMICOS DE LICENCIATURA EM EDUCAÇÃO FÍSICA
Maurício F. Santos, Romário P. Lustosa, Joaquim H. Cintra Andrade, Ariane T. Dos Santos, Rosane De A. Andrade, Francisco N. M. Uchoa.

INTRODUÇÃO
A palavra ergogênico é derivada das palavras 

gregas ergo (trabalho) e gen (produção / criação de) e 
é comumente definida como melhora do potencial para 
o trabalho.1 Existem várias categorias de RE com os 
quais os usuários buscam aumentar, tanto a potência 
física, como a força mental e a eficiência mecânica. 
Os RE biomecânicos ou mecânicos ajudam a ter uma 
melhoria na eficiência energética; já, os psicológicos 
são empregados primariamente para aumentar a força 
mental, através de técnicas como controle do estresse, 
melhorando consequentemente o desempenho físico. 
Os RE nutricionais incluem os suplementos nutricionais 
designados prioritariamente para o aumento da produ-
ção energética. Outra categoria muito importante são 
os RE farmacológicos (agentes sintéticos utilizados para 
aumentar as funções neurotransmissoras ou hormonais 
naturais associadas com o desempenho esportivo).2

O consumo de suplementos nutricionais visa au-
mentar o desempenho físico, contudo estes produtos 
não devem ser utilizados como substitutos de refeições 
ou como única fonte alimentar.3 Os principais são as 
Proteínas que são formadas por conjuntos de amino-
ácidos que atuam na construção e manutenção de 
tecidos, formação de hormônios, enzimas e também 
fornecimento de energia. Seu excesso no organismo 
pode sobrecarregar o fígado, os rins, além de aumentar 
a gordura corporal.4 São assim nomeados:

a) Aminoácidos: moléculas orgânicas formadas 
por cadeias de carbono, ligadas a átomos de hidrogê-
nio, oxigênio, nitrogênio ou enxofre. São utilizados na 
síntese de proteínas. A combinação de compostos de 
carboidratos com aminoácidos, no treino de intensida-
de, é bastante usada, proporcionando o aumento e uma 
rápida recuperação da massa muscular.5

b) Glutamina: aminoácido mais abundante nos 
tecidos e no plasma sanguíneo. A suplementação oral de 
glutamina poupa a glutamina endógena, aumentando a 
disponibilidade deste aminoácido para outros tecidos.1 

c) Carboidratos: nutriente formado por molé-
culas de carbono, hidrogênio e oxigênio, responsável 
por liberar glicose e fornecer energia, para as células. 
Considerada uma fonte de energia grande potencial, ge-
ralmente são ingeridas na forma de moléculas simples 
ou complexas e são transformadas em glicose, frutose 
e galactose, ou seja, em monossacarídeos.6 

d) Creatina: composta por 3 aminoácidos (argini-
na, glicina e metionina) é uma substancia produzida no 
fígado e no pâncreas. Proporciona aumento da força 
no tecido muscular. Estudos recentes relataram que 
sua suplementação por 6 meses aumenta a força e as 
proteínas no tecido muscular, pois devido ao aumento 
das miofibrilas; há um aumento na capacidade contrátil 
dos músculos.4 

e) Suplementos Vitamínicos e/ou Minerais: são 
definidos como alimentos que servem para completar 
suas deficiências diárias de sua nutrição do dia a dia, 
em caso de insuficiência ou de suplementação. Como 
por exemplo, a vitamina C que possui função antioxi-
dante e um papel essencial no citosol de células (líquido 
que preenche o interior do citoplasma).7

Os principais RE farmacológicos utilizados para 
melhorar o desempenho e a forma física são os este-

roides anabólicos androgênicos (EAA), substâncias 
sintetizadas em laboratório, chamadas também de 
anabolizantes, relacionadas aos hormônios masculinos 
que aumentam a síntese proteica, a oxigenação e ar-
mazenamento de energia, resultando em aumento da 
massa muscular e capacidade de trabalho.8 

O presente estudo tem o objetivo de analisar a 
prevalência e traçar o perfil dos usuários de RE nos es-
tudantes de Licenciatura em Educação Física, em uma 
instituição privada de nível superior.

MÉTODO
Trata-se de um estudo transversal descritivo rea-

lizado com 200 discentes em Educação Física de uma 
instituição particular de nível superior localizada na 
cidade de Fortaleza-CE. Os estudantes, de ambos os 
sexos, com idade superior a 18 anos. Foram incluídos 
aqueles que praticam algum esporte há no mínimo 3 
meses e que assinassem o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados foi realizada através de um in-
quérito, com questões abertas e fechadas, com objetivo 
de obter informações sobre o perfil do participante, utiliza-
ção de RE, além dos supostos efeitos para modificação da 
composição corporal, efeitos colaterais e indicação deles.

Após coletados os dados, estes foram tabulados 
e a estatística descritiva realizada através do programa 
Microsoft Excel (2013). Durante o processo de inves-
tigação, os participantes foram convidados a assinar 
o TCLE. Todos os aspectos éticos foram rigidamente 
observados e os riscos minimizados ao máximo.

O presenta estudo está em conformidade com as 
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa, envol-
vendo seres humanos do Conselho Nacional de Saúde – 
Ministério da Saúde, segundo resolução Nº 466/12.9 

RESULTADOS
A faixa etária da amostra utilizada neste estudo 

variou entre 35 anos, porém teve uma prevalência de 
jovens entre 20 a 35 anos (80%) e a maioria composta 
por homens (66,6%). Percebe-se que, os jovens, de 
modo geral, não costumam se preocupar com os pos-
síveis efeitos adversos à saúde que possam surgir no 
futuro, mesmo possuindo um certo conhecimento sobre 
o assunto, já que a maioria está no sexto semestre do 
curso. A tabela 1 nos mostra as práticas esportivas dos 
sujeitos do estudo.

Tabela 1 - Prática de Esporte (número total de respos-
tas da questão de múltipla escolha: 217).

Musculação

75%

Atletismo

19%

Futebol

45%

Esportes 
Aquáticos

15%

Lutas

39%

Outros

24%

Os esportes mais praticados pelos estudantes são 
musculação (32,5) e futebol (22%), alguns estudantes 
declararam praticar mais de um esporte, a maior parte 
deles declarou fazê-los há mais de 1 ano, estando já 
habituados com uma prática regular de exercícios físi-
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etc. Outro dado bem surpreendente foi a baixa influência 
da mídia que motivou apensa (14,9%) dos usuários.

DISCUSSÃO
No presente estudo, observou-se uma grande 

utilização de RE pelos avaliados, sendo os suplementos 
proteicos os mais utilizados. Declarando terem obtido 
resultados satisfatórios com a utilização dos RE. Para 
efeito comparativo, um estudo realizado por Mason et 
al.10 mostrou uma prevalência de uso de RE de (8%) 
entre homens e (2%) entre mulheres atletas, número 
bem inferior ao encontrado neste estudo. Acredita-se 
que esta discrepância pode ser creditada ao fato de que 
os autores realizaram sua pesquisa num ano em que o 
uso de tais substancias não era ainda muito difundido. 
Uma pesquisa relativamente mais atual realizada por 
Dascombe et al.11 revela números bem superiores, evi-
denciando a prevalência de quase (80%) entre atletas 
de ambos os sexos. 

Para Sabino e Carvalho,12 além do culto ao corpo 
perfeito outros fatores colaboram para o uso desenfreado 
de RE: internet, propaganda em rótulos de suplementos 
alimentares e o estímulo de profissionais não qualificados. 

O aumento do consumo de RE entre atletas não é 
acompanhado do aumento do conhecimento destes in-
divíduos sobre o consumo destes suplementos, pois os 
próprios atletas se queixam da ausência de informações 
sobre a utilização correta destes ergogênicos. O uso 
desses recursos, na maioria das vezes, não é prescrito 
por um profissional da área, deixando a saúde dessas 
pessoas muito vulnerável a riscos de saúde.13 

Silva e Martins,13 realizaram uma pesquisa com 
351 atletas, maiores de 18 anos, de diferentes modali-
dades com o objetivo de averiguar a prevalência do uso, 
o nível de conhecimento e as fontes de informações 
sobre RE e esteroides anabolizantes, através de um 
questionário semiestruturado e autoaplicável. O uso de 
RE foi relatado por (74%) dos participantes, sendo os 
atletas masculinos (80%), os que mais fazem uso des-
tes suplementos, comparados às mulheres (71%). Os 
suplementos mais consumidos foram creatina (43,5%), 
maltodextrina (40%), Whey protein (39,5), bebida car-
boidratada (39%) e albumina (45%). 

Por outro lado, os autores revelaram que o consu-
mo de RE não é orientado por profissionais qualificados, 
pois a maioria dos atletas participantes da pesquisa in-
formaram utilizar estes suplementos sem prescrição de 
nutricionista ou médico, colocando em risco sua saúde. 
Os autores também ressaltaram que, apesar da alta 
escolaridade dos atletas, as informações que possuem 
sobre RE não são questionáveis, pois suas fontes de in-
formação são a internet e os amigos. Corroborando com 
o estudo de Uchôa e Lima,14 que avaliaram a utilização 
de RE em praticantes de musculação, evidenciando que 
os avaliados eram orientados, principalmente, por amigos 
(47,0%) e Profissionais da Educação Física (39,5%) que 
não estão capacitados para tal ação, de prescrever RE. 

Petroczi et al.,15 também observou a falta de com-
preensão dos atletas, quanto aos efeitos fisiológicos 
dos suplementos no organismo, ressaltando a urgência 
de se prover informações científicas imparciais sobre 
qualidade e dosagem dos suplementos nutricionais ade-

cos, com isso percebe-se que há uma preocupação para 
a melhoria de seus resultados, seja ele de rendimento 
esportivo e/ou estético.

Um total de 114 estudantes, mais da metade dos 
participantes, representando (57%), declararam já ha-
ver utilizado RE de diferentes categorias e por motivos 
diversos, mesmo tento em vista que o curso escolhido 
é voltado para uma prática de vida saudável, ainda as-
sim há uma escolha de substâncias voltadas para um 
benefício do ganho de um corpo esteticamente perfeito, 
através da melhoria do desempenho (tabela 2). Boa par-
te dos estudantes (57%) que declararam utilizar ergogê-
nicos afirmou que não sentiram nenhum efeito adverso. 
O principal efeito colateral declarado foi a sonolência, 
embora alguns estudantes tenham mencionado o sur-
gimento de dois ou mais efeitos listados acima. Alguns 
relataram o surgimento de abcessos (acumulação de 
pus em consequência de inflamação) e fome excessiva.

Tabela 2 - Quais os RE mais utilizados

PRODUTO
Suplementos proteicos
Suplementos vitamínicos
Derivados de aminoácidos 
Creatina
Termogênicos
Ervas
Hormônios
Recursos ergogênicos mecânicos
Recursos ergogênicos psicológicos
Outros

PARTICIPANTES
37%
22%
19%
15%
15%
5%
5%
2%
2%
4%

Dentre os 114 participantes que declararam utili-
zar recursos ergogênicos, 37 fez uso de suplementos 
proteicos, 19 de derivados de aminoácidos, 15 (quinze) 
de creatina, 22 de suplementos vitamínicos e outros 
15 de Termogênicos. Portanto, a busca por melhorar a 
performance ou alterar a composição corporal motivou 
54% dos participantes da pesquisa a utilizarem uma 
categoria especial de ergogênicos, os denominados RE. 
Grande parte dos estudantes que declararam utilizar RE 
afirmaram consumir suplementos proteicos ou vitamí-
nicos (tabela 2); outros, entretanto, declararam utilizar 
mais de uma categoria de ergogênico. Apenas 5 (cinco) 
estudantes, (2,5%) dos participantes, afirmaram já ter 
usado hormônios, ergogênicos farmacológicos com 
maior potencial de prejuízos à saúde.

Perguntados se os resultados alcançados com a 
utilização do ergogênico foram satisfatórios, 84% dos 
estudantes respondeu positivamente, ou seja, apesar 
dos riscos potenciais à saúde, os usuários chegaram à 
conclusão que os resultados positivos alcançados supe-
ram os riscos, o que sugere que podem voltar a utilizar 
ou mesmo ainda utilizam ergogênicos regularmente.

Cerca de 85% dos estudantes que utilizam re-
cursos ergogênicos, afirmaram obter informações sobre 
estes produtos com colegas ou mesmo com professores 
de Educação Física, apenas 10% se consultam com um 
médico ou nutricionistas, 5% citaram outras fontes, como 
a internet foram motivados pelos amigos ou professores. 
Outros 27 participantes declararam razões pessoais co-
mo: melhorar a performance, perder peso, estética e bem-
-estar, aumento de autoestima, conseguir uma namorada, 
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quados às diferentes modalidades esportivas.
No presente estudo os resultados apontaram que 

a maioria dos estudantes interessados no consumo 
de suplementos ergogênicos possuíam certo grau de 
conhecimento sobre estes produtos quanto à sua ca-
pacidade de melhorar o desempenho físico, mas não 
obtiveram orientação de um médico ou de nutricionista 
quanto à sua correta utilização.

Os dados coletados também indicaram que os 
estudantes que utilizam ergogênicos não acreditam na 
possibilidade de problemas futuros de saúde causados 
pelo seu uso indiscriminado, declarando inclusive satis-
feitos com os resultados obtidos com a sua utilização. 
Entretanto, diversos estudos comprovaram que o uso 
indiscriminado de REN pode causar diversos prejuízos à 
saúde dos usuários, além de comprometer o desempe-
nho físico dos atletas em suas práticas esportivas.  

Segundo Tian et al.,16 o uso de REN apresenta 
possíveis efeitos adversos como a hiperhidratação (ex-
cesso de água no organismo) e hiponatremia (distúrbio 
hidroeletrolítico que pode causar sérios problemas neu-
rológicos) resultado da ingestão exagerado de líquidos 
com glicerol. McCormack e Hoffman,17 relatou quadros 
de insônia e irritabilidade devido ao excesso de cafeína. 
Outro efeito adverso do REN é a sobrecarga renal, de-
vido ao consumo excessivo de produtos nitrogenados.18

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Os resultados demonstraram que a maioria dos 

usuários é do sexo masculino, com idade entre 20 e 35 
anos e os produtos mais consumidos são suplementos 
proteicos, vitamínicos e creatina. Foi possível averiguar 
a baixa procura por nutricionistas ou médicos, sendo a 
orientação sobre o uso de RE obtida de fontes pouco 
confiáveis, como amigos ou internet. Apesar de serem 
bem informados sobre os efeitos prejudiciais da utiliza-
ção inadequada de ergogênicos, a maioria dos usuários 
não se mostrou preocupados com eventuais problemas 
de saúde no futuro por seu uso indiscriminado.

A pesquisa também revelou os principais fatores 
motivacionais para a utilização dos RE: a grande maioria 
dos usuários foi incentivada a utilizar esses produtos pe-
los amigos ou mesmo professores de Educação Física. 
Os motivos alegados para o uso foram: melhorar a per-
formance, perder peso, estética e bem-estar, aumento 
de autoestima, conseguir uma namorada, etc. Com isso 
o presente estudo conseguiu identificar o perfil dos usu-
ários e os principais fatores para sua utilização, sendo 
assim necessário uma abordagem mais profunda acerca 
de orientações sobre recursos ergogênicos, para que 
os futuros profissionais tenham uma influência positiva 
sobre seus alunos.
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RESUMO
Objetivo: analisar a associação entre o nível socioe-

conômico e o consumo alimentar de crianças com idade 
escolar matriculadas na rede pública de ensino. Método: 
fizeram parte deste estudo descritivo 82 crianças de 5 
a 7 anos, de escolas municipais da cidade de Maringá, 
Paraná. Foi aplicado aos pais um questionário socioe-
conômico e de consumo alimentar. Para a classificação 
socioeconômicas das famílias foi utilizado o questioná-
rio da associação brasileira de estudos populacionais e 
para a o consumo alimentar, o marcador de consumo 
do sistema de vigilância alimentar nutricional. Para a 
análise dos dados, foi utilizado o teste exato de Fisher 
(p<0,05). Resultados: não foi encontrada associação 
significativa (p>0,05) entre o consumo de alimentos 
saudáveis e não saudáveis e o nível socioeconômico. 
Verificou-se que 75,7% (34) das crianças das classes 
AB e 72,9% (27) das classes CD consomem alimentos 
saudáveis mais de três vezes na semana. Em relação 
aos alimentos não saudáveis, nota-se que as crianças 
da classe AB, 77,7% (35) comem até três vezes na se-
mana, enquanto 64,71% (22) das crianças das classes 
CD comem acima de três vezes na semana. Conclusão: 
nesse estudo não ficou evidenciado a diferença de con-
sumo alimentar entre crianças da classe socioeconômi-
ca AB quando comparado com CD. Entretanto, houve 
tendência às crianças da classe CD ingerirem alimentos 
não saudáveis em um número maior de dias, quando 
comparados com o AB, sem diferença significativa.

Palavras-chave: Infância; Nutrição; Obesidade, 
Classe Social.

ABSTRACT
Objective: to analyze the association between 

socioeconomic level and food intake among school age 
children enrolled in public schools. Method: the subjects 
of this descriptive study were 82 children aged between 
5 and 7 years of municipal schools of Maringá, Brazil. 
A socioeconomic questionnaire and food consumption 
was applied to the parents. For the socioeconomic 
classification of families it was used the questionnaire 
of the Brazilian association of population studies and 
for food consumption, the consumption marker of nu-
tritional food surveillance system. For data analysis it 
was used Fisher’s exact test (p < 0.05). Results: no 
significant association (p > 0.05) was found between 
healthy and unhealthy food intake and socioeconomic 
level. It was verified that 75.7% (34) children of the 
AB classes and 72.9% (27) of the CD classes consume 
healthy foods more than three times a week. Regar-
ding unhealthy foods, it is noted that children of the 
AB class, 77.7% (35) eat up to three times a week, 
while 64.7% (22) of children in the CD classes eat more 
than three times in the week. Conclusion: in this study 
the difference in food consumption among children of 
the socioeconomic class AB was not evidenced when 
compared to CD. However, there was a tendency for 
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children of the CD class to ingest unhealthy foods in a 
greater number of days when compared to AB, with no 
significant difference.

Keywords: Childhood; Nutrition; Obesity; Social Class.

INTRODUÇÃO
Alta prevalência de obesidade entre crianças e 

adolescente tem sido relatada em diversos países pelo 
mundo.1 Definida como acúmulo de gordura, o sobre-
peso e a obesidade têm sido apontados como fator de 
risco para a saúde.2

Ultimamente observa-se um aumento da obesidade 
infantil, provavelmente consequência de maus hábitos 
alimentares, como a ingestão de alimentos gordurosos, 
o baixo consumo de alimentos rico em fibras associados 
à inatividade física. A implicação prática deste fato é 
que crianças obesas apresentam um enorme potencial 
para se tornarem adultos obesos e portadores das pato-
logias correlacionadas a este distúrbio.1 O consumo de 
alimentos é uma necessidade fisiológica do ser humano 
e que também expressa seu estilo de vida, contribuindo 
assim para seu estado de saúde ou doença.2

Nos últimos 20 anos, a mudança de comportamen-
to das famílias em relação a seus hábitos alimentares 
tem afetado as crianças, com o aumento do consumo 
de alimentos com elevado teor energético e de sódio, 
associados à pobreza em ferro, cálcio e fibra, associado 
ao sedentarismo.3

A promoção aos bons hábitos alimentares no am-
biente escolar tem sido recomendada por órgãos inter-
nacionais,4 desta maneira, deveriam ser implementados 
desde a infância. Para a avaliação do padrão alimentar das 
crianças, o estudo da composição da dieta é fundamental 
para a manutenção do estado nutricional adequado.5 

Segundo o Consenso Latino-Americano em Obe-
sidade, em relação aos fatores socioeconômicos, a 
situação da obesidade nos países em desenvolvimento 
é crítica e afeta principalmente os grupos economica-
mente mais favorecidos.6

No Brasil, um país de renda média, o sobrepeso e 
a obesidade são prevalentes na população mais favore-
cida, ao contrário do que acontece nos países de maior 
renda, onde nas famílias menos favorecidas, a maioria 
das crianças estão com sobrepeso e obesidade.7-8

A má distribuição de renda prevalente em nossa 
sociedade parece interferir nos padrões alimentares bra-
sileiros. Pouco são os estudos que buscam identificar a 
influência desses fatores, principalmente em crianças. 
Devido à ausência de um consenso entre os estudos so-
bre a possível relação entre a situação socioeconômica 
e o consumo alimentar, este artigo tenta investigar na 
localidade escolar de Maringá-PR, elementos esclarece-
dores que possam nortear políticas públicas referentes 
ao padrão alimentar mais adequado para as crianças 
com o objetivo de uma prevenção precoce de patologias 
relacionadas à obesidade.

MÉTODO
Este estudo caracteriza-se como descritivo e de 

caráter transversal, com coleta de dados primários, com 
82 crianças com idade ≥5 a ≤7 anos, de ambos os se-

xos, pertencentes a quatro escolas da rede municipal de 
ensino de Maringá-PR. Foram excluídas crianças com 
histórico de alergias alimentares, que usam medicamen-
tos contínuos e ou que estavam em tratamento médico. 
Estes dados foram coletados na ficha de matrícula que se 
encontram na própria secretaria das escolas. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de ética em 
pesquisa do Centro Universitário Cesumar com o parecer 
n. 182.935 e todos os pais e/ou responsáveis legais pelas 
crianças assinaram o Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido (TCLE) antes da inclusão da criança na pesquisa. 

Para avaliar o nível socioeconômico foi utilizado 
o questionário da Associação Brasileira de Empresas 
de Pesquisa que é constituído de perguntas sobre: 1) a 
quantidade de cômodos, de aparelhos e eletrodomés-
ticos da família (banheiros, empregados domésticos, 
automóveis, microcomputador, lava louça, geladeira, 
freezer, lava-roupa, DVD, micro-ondas, motocicletas 
e secadora de roupa; 2) sobre escolaridade da pessoa 
de referência; 3) serviços públicos. Os resultados da 
pontuação nos itens anteriores são estratificados em 
07 estratos (01 a 07) que correspondiam até 2013 em 
classes sociais (A1, A2, B1, B2, C, D e E).8 Para análise 
dos dados posteriormente as classes socioeconômicas 
foram dicotomizadas em AB e CD.

O questionário de frequência alimentar das crian-
ças foi respondido pelos pais com o intuito de avaliar o 
consumo semanal dos alimentos citados em suas res-
pectivas casas. Para melhor análise deste questionário, 
os itens foram separados em alimentos saudáveis e não 
saudáveis. Foram considerados como alimentos saudá-
veis: salada crua, legumes e verduras cozidos, frutas 
frescas ou salada de frutas, feijão, leite e derivados. 
Como alimentos não saudáveis foram classificados em 
batata frita, batata de pacote e salgados fritos; ham-
búrguer e embutidos; bolachas e biscoitos salgados 
ou salgadinhos de pacote; bolachas, biscoito doces ou 
recheados, doces, balas e chocolates; refrigerantes.9

Foi utilizada estatística descritiva e inferencial, 
com o emprego de frequência e percentual para a carac-
terização dos resultados. Para realizar a comparação das 
proporções entre o consumo de alimentos saudáveis e 
não-saudáveis em relação às classes socioeconômicas, 
foi empregado o teste exato de Fisher. Considerou-se o 
nível de confiança de 95% (α = 0,05), ou seja, p<0,05. 
Os dados foram analisados no Programa Statistical 
Analysis Software - SAS, version 9.0.10 

RESULTADOS
Das crianças avaliadas, 42 (52%) era do sexo 

masculino, com média de idade de 65 meses (5 anos e 
4 meses), a maioria (52,44%) pertencente, 42,68% à 
classe C, 2,44% à classe A e D (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuição dos escolares segundo a clas-
se social e sexo.

Nível
socioeconômico
A
B
C
D
Total

n
1
22
18
1
42

n
1
21
17
1
40

%
2,38
52,38
42,86
2,38

100,00

%
2,50
52,50
42,50
2,50

100,00

Masculino Masculino



Páginas 03 de 04
não para fins de citação

sumo destes alimentos entre as classes sociais. Dado 
este que diferem dos estudos relatados no Brasil, que 
identificaram declínio no consumo de alimentos básicos 
especialmente o arroz e o feijão.13 

O estado do Paraná também oferece o Programa 
Leite das Crianças, onde as famílias menos favorecidas 
com filhos menores de três anos recebem auxílio de um 
litro de leite por criança diariamente.14

O baixo consumo de frituras e embutidos pelos 
escolares em nossa pesquisa demonstra um compor-
tamento alimentar saudável, onde este pode estar 
associado a um risco menor para o desenvolvimento de 
dislipidemia e hipertensão arterial.9 Em nosso estudo não 
houve diferença significativa entre o consumo de frituras, 
embutidos, refrigerantes entre as classes sociais.

Os gastos domiciliares no Brasil, para a compra 
de alimentos proteicos, hortaliças, frutas e leite e seus 
derivados, dependem do nível socioeconômico que as 
famílias pertencem.9 Em nosso estudo não foram obser-
vadas diferenças qualitativas em relação ao consumo 
alimentar e nível socioeconômico; sendo que boa parte 
das famílias tem a renda média de 3 a 8 salários míni-
mos. Em Maringá a renda per capita constatada foi de 
R$ 1.202,63.

Resultados apresentados em outro estudo15 indi-
caram que quanto mais alto o nível socioeconômico da 
família, há uma tendência por uma escolha pouco sau-
dável por alimentos ricos em açúcar simples e gorduras.  
As crianças avaliadas em nosso estudo consomem de 
três a sete vezes na semana alimentos fonte de gordura 
e açúcar; no caso foi o consumo de biscoitos com ou 
sem recheio. O padrão obesogênico, que prejudica o 
crescimento saudável da criança, inclui alimentos, con-
tendo fontes de gorduras, e ou com alto valor glicêmico, 
citados por vários estudos.16-19

No mundo moderno, onde o fator tempo é escas-
so, pais ausentes envolvidos no mercado de trabalho 
tentam compensar essa ausência paternal, oferecendo 
aos seus filhos passeios destinados a fast-food e ou 
com compras de mais guloseimas e refrigerantes. Além 
disso, o casal trabalhando fora de casa necessita de 
alimentos práticos e preparo rápido para alimentar sua 
família, sendo estes produtos industrializados.20 Mesmo 
os alimentos industrializados pouco saudáveis tendo 
este apelo do fator tempo, nesta pesquisa não foram 
frequentemente citados esses alimentos para o consu-
mo de mais de três vezes na semana.

No estudo21 realizado em Florianópolis, mesmo 
os resultados sendo favoráveis as práticas alimentares 
saudáveis, o percentual de consumo dos alimentos não 
saudáveis como refrigerantes e salgados fritos aumen-
tou durante o período do estudo. 

Mesmo que no presente estudo não houve dife-
rença estatística entre os dois grupos de classe socio-
econômica para a diferenciação do consumo alimentar, 
uma das estratégias para o combate à obesidade infantil 
é identificar o perfil do consumo das crianças. Esse pas-
so é fundamental para o planejamento de programas de 
educação nutricional, uma vez que essas medidas auxi-
liam na promoção de mudanças de hábitos alimentares 
e, principalmente, na adoção de estilo de vida saudável, 
que devem ter adesão total da família, beneficiando o 
crescimento e desenvolvimento saudável das crianças.

Não foi encontrada associação significativa 
(p>0,05) entre o consumo de alimentos saudáveis e 
não saudáveis e o nível socioeconômico (Tabela 2). 
Verificou-se que 75,76% (34) crianças das classes AB 
e 72,98% (27) das classes CD consomem alimentos 
saudáveis mais de três vezes na semana. Em relação 
aos alimentos não saudáveis, nota-se que as crianças 
da classe AB, 77,78% (35) comem até três vezes na se-
mana, enquanto 64,71% (22) das crianças das classes 
CD comem acima de três vezes na semana (Tabela 2).

Tabela 2 - Associação do consumo de alimentos sau-
dáveis e não saudáveis com o nível socioeconômico.

*Teste Exato de Fisher: nível de confiança de 95% (p < 0,05).

Variável
Consumo de alimentos saudáveis
Até 3 vezes
Acima de 3 vezes
Total
Consumo de alimentos não saudáveis
Até 3 vezes
Acima de 3 vezes
Total

n

11
34
45

35
10
45

n

10
27
37

13
22
37

%

24,44
75,76
100,00

77,78
22,22
100,00

%

27,02
72,98
100,00

35,29
64,71
100,00

p

 
1,000*

0,216*

AB
Nível socioeconômico

CD

DISCUSSÃO
O presente estudo permitiu avaliar o consumo ali-

mentar de crianças matriculadas em quatro escolas de 
diferentes localidades do município de Maringá - Paraná. 
Duas escolas estão localizadas na região central onde 
se encontra o centro econômico da região e o Índice de 
Desenvolvimento da Educação Básica11 observado foi de 
6.6; as outras duas escolas estão localizadas na região 
mais periférica da cidade onde há pouco comercio e há 
uma maior concentração de bairros e seu IDEB foi de 
5.4 no ano de 2011.

Segundo dados do Instituto Paranaense de Desen-
volvimento Econômico e Social,11 o Pib per capita de 
2011 de Maringá é R$ 26.810,00; comparando com as 
cidades periféricas mais próximas este valor apresenta 
uma redução significativa, com Pib per capita, variando 
entre R$ 8.846,00 e R$ 8.459,00; estes dados corrobo-
ram com os valores encontrados em nossas pesquisas em 
relação a classes social e padrão de consumo alimentar 
das crianças.

Das famílias pertencentes às classes sociais A e 
B representando 54,86% tem um rendimento que varia 
entre R$ 2.013,00 até R$ 9733,00 de renda média 
familiar.  Para as classes C e D, 45,11% tem uma renda 
média familiar de R$ 485,00 até R$ 1.195,00. O nível 
de renda é importante fator determinador de condição 
de saúde, pela influência na aquisição e utilização de 
bens e serviços como a alimentação, moradia, vestuário 
e saneamento básico.12

Os resultados obtidos na pesquisa apontam 
também, para o consumo dos alimentos saudáveis, 
tais como salada crua, legumes, frutas, feijão e leite 
superior a três vezes na semana, o mais citado foi leite 
e derivados e feijão, onde o consumo foi diário. Nesta 
pesquisa não houve diferença significativa entre o con-
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CONCLUSÃO
Nesse estudo, não ficou evidenciado a diferença de 

consumo alimentar entre crianças da classe socioeconô-
mica AB quando comparado com CD. Entretanto houve 
uma tendência às crianças da classe CD ingerirem alimen-
tos não saudáveis em um número maior de dias quando 
comparados com o AB, sem diferença significativa.

Sugerem-se que futuras pesquisas ampliem as 
análises a respeito das associações entre o nível socio-
econômico familiar e o consumo de alimentos saudáveis 
e não-saudáveis por crianças, adotando maiores amos-
tras e crianças de diferentes regiões do Brasil.
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RESUMO
Objetivo: analisar a demanda da educação espe-

cial no Rio Grande do Sul por categoria diagnóstica que 
caracterizou a matrícula no ano de 2015. Método: trata-
-se de um estudo do tipo ecológico, que foi baseado em 
série histórica de dados secundários. A coleta de dados 
ocorreu durante o mês de agosto de 2016. A análise 
inferencial foi composta pelo teste T de Student. O nível 
de significância empregado foi de p<0,05. Resultados: 
observou-se diferença estatisticamente significativa 
(p<0,001) na distribuição da quantidade de matrículas 
entre as diferentes categorias diagnósticas; na distri-
buição das matrículas para os diferentes territórios 
abordados (p=0,002); e, diferença na distribuição das 
matrículas para as diferentes modalidades de atendi-
mento disponibilizadas (p = 0,017). Considerações fi-
nais: a formatação da educação especial no Rio Grande 
do Sul está, em parte, em consonância com o preconi-
zado, ainda assim, é importante o conhecimento das 
características desta população atendida, tanto para o 
planejamento da estruturação dos serviços, quanto pa-
ra formação acadêmica e continuada dos profissionais.

Palavras-chave: Educação Especial; Brasil; Rio 
Grande do Sul; Atendimento Educacional Especializado.

ABSTRACT
Objective: analyze the demand of special educa-

tion in Rio Grande do Sul by diagnostic category that 
characterized the registration in 2015. Method: this is an 
ecological study based on historical series of secondary 
data. Data collection took place during August 2016. 
The inferential analysis was made by Student's t test. 

Significance level used was p < 0.05. Results: we ob-
served a statistically significant difference (p < 0.001) 
in the distribution of number of registrations between 
the different diagnostic categories; in the distribution 
of registrations for different covered areas (p = 0.002); 
and in the distribution of enrollment for the different 
types of available care (p = 0.017). Closing remarks: 
the organization of special education in Rio Grande do 
Sul is partly in line with the recommendations, yet it is 
important to know the characteristics of the population 
served, both for planning the structure of services and for 
academic training and continuing professional education.

Keywords: special education; Brazil; Rio Grande 
do Sul; Specialized Educational Service.

INTRODUÇÃO
O atendimento educacional dos sujeitos com algu-

ma necessidade educacional especial passou ao longo 
dos tempos por diferentes fases, sendo a primeira cons-
tituída em parte por mistificação e adoração, e outra 
por negligência e extermínio no período que antecedeu 
o cristianismo. Dentro deste cenário, muitos sujeitos 
além de não terem sido assistidos, também eram eli-
minados ou perseguidos pela sociedade.1-3 Uma prática 
comum foi a exposição, ou seja, o abandono dos sujei-
tos (geralmente crianças) à própria sorte em florestas 
e outras localidades inóspitas, havendo probabilidade 
nula ou muito baixa de sobrevivência.2,3

Posteriormente, com o advento da ascensão da 
igreja católica, emergiu a fase da institucionalização 
dos sujeitos. Isso decorre do pensamento de que todo 
sujeito possui uma alma, e torna-se foco do cuidado 
da igreja. Foram assim criadas instituições para a 

Estudo da demanda de atendimento na educação 
especial do Rio Grande do Sul
Survey on the demand for treatment in special education
of the state of Rio Grande do Sul

Alexandre Dido Balbinot1

1Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS), São Leopoldo, RS, Brasil. 

Recebido em: 22/12/2016  /  Aceito em: 20/02/2017  /  Publicado em: 31/03/2017
adbalbinot@gmail.com



Cinergis, Santa Cruz do Sul, 18(2):129-134, abr./jun. 2017  ISSN: 2177-4005 Páginas 02 de 06
não para fins de citação

Stata Transfer. Neste programa, foram realizadas as 
análises descritivas e inferenciais. A análise inferencial 
foi composta pelo teste de Mann-Whitney e o teste de 
Kruskal-Wallis. O nível de significância empregado foi 
de p<0,05 e o Intervalo de Confiança de 95%.

Aspectos éticos
Este estudo utilizou dados dos Censos Educa-

cionais que são de domínio público, ou seja, dados 
secundários. Estas informações estavam disponíveis 
no endereço eletrônico: http://portal.inep.gov.br. Os 
dados são viabilizados para a população pelo Ministério 
da Educação em parceria com o Instituto Nacional de 
Estudos e Pesquisas Educacionais Anísio Teixeira (INPE). 
Deste modo, não se identifica a necessidade de aprecia-
ção do presente estudo por comitê de ética em pesquisa. 

RESULTADOS
Foram avaliadas 930.683 matrículas da educa-

ção especial do território brasileiro, sendo que destas, 
19,90% (185.185) eram da região sul, e 8,21% (76.402) 
do Rio Grande do Sul. Referente à modalidade de 
atendimento à que se refere a matrícula do educando, 
podemos observar que do território brasileiro 750.983 
(80,69%) eram de classes comuns do ensino regular e 
179.700 (19,31%) para classes especiais. Para a região 
sul estes contingentes foram de 130.863 (70,67%) 
para classes comuns e 54.322 (29,33%) para classes 
especiais. Por fim, e mais especificamente para o Rio 
Grande do Sul 62.125 (81,31%) foram oriundas de clas-
ses regulares e 14.277 (18,69%), para classes comuns. 

Uma maior descrição dos dados referentes às ma-
trículas estratificadas pelo diagnóstico que caracteriza 
dentro da educação especial é apresentada na tabela 
1, segundo valores totais dos sujeitos com cada carac-
terística no território abordado e suas proporções (em 
valor percentual) para cada modalidade de atendimento 
vinculada à matrícula.    

Especificamente referente à proporção do diag-
nóstico na totalidade das matrículas atendidas, pode-
mos observar que 0,54% das matrículas da educação 
especial do Rio Grande do Sul foram do agrupamento 
Cegueira, inferior ao percentual brasileiro de 0,77%, e 
próximo ao da região sul, de 0,59%. Já, a baixa visão 
representou 4,7% das matrículas do estado, 7,34 do 
território brasileiro, e, 5,34% da região sul.

A surdez representou 2,04% das matrículas no 
RS; 3,13% no Brasil, e 2,18% na região Sul. Já, a de-
ficiência auditiva foi 2,68% no RS; 3,78 no Brasil, e 
2,74% na região Sul. Enquanto que a surdocegueira foi 
0,01% no RS; 0,05% no Brasil, e 0,02% na região sul. 
A deficiência física foi de 9,8% no RS, 13,8 no Brasil, e 
10,5% na região Sul.

A deficiência intelectual abarcou 78,3% das ma-
trículas da educação especial no RS, 69,3% no Brasil, 
e 78,5% na região sul. A deficiência múltipla contem-
plou 6,72% no RS, 7,57% no Brasil, e 7,62% na região 
sul. Os Transtornos Desintegrativos da Infância (TDI) 
representaram 8,69% das matrículas no RS, 10,5% no 
Brasil, e 2,35% na região sul. Por fim, as altas habili-
dades representaram 2,35% no RS, 1,55% no Brasil, e 
2,01% na região sul.

proteção dos sujeitos, mas que ainda exercendo uma 
função assistencial nobre, propiciou a segregação 
frente à sociedade.1-3 Estas instituições abarcaram 
não somente deficientes físicos, deficientes mentais, 
leprosos e possuidores de outras doenças transmissí-
veis, mas também aqueles que apenas apresentavam 
algum comportamento inadequado para a sociedade ao 
seu entorno.2

Mais recentemente na história, houve o período 
da criação das escolas e classes especiais, ambientes 
estruturados para o atendimento específico daqueles 
que não possuíam condições ou não se enquadravam 
no ambiente de atendimento das turmas comuns.1,3-5 As 
classes especiais conseguiam desenvolver alguns mo-
mentos de integração, um destes, o intervalo realizado 
juntamente com os demais alunos da escola.4,5

Por fim, chegamos ao período que, para alguns 
autores, é o que melhor representa a educação inclusiva 
da atualidade, onde se propõem a inclusão dos alunos 
em salas de comuns do ensino regular. Além desta 
medida, também é preconizada a disponibilização de 
atendimento educacional especializado para estes su-
jeitos no turno inverso ao da escolarização.4-5 Mais que 
isto, atualmente almeja-se não mais somente a inclu-
são, mas uma perspectiva mais ampla, a da integração 
dos sujeitos. Todavia as escolas e os profissionais nela 
inseridos ainda estão rodeados de questionamentos, 
dúvidas e inquietações; entre estes a caracterização 
desta demanda. Deste modo, este trabalho tem por 
objetivo analisar a demanda da educação especial no 
Rio Grande do Sul por categoria diagnóstica que ca-
racterizou a matrícula e comparar estes dados com o 
cenário do território brasileiro e da região sul do Brasil.

MÉTODO
Trata-se de um estudo do tipo ecológico, que foi 

baseado em série histórica de dados secundários prove-
nientes das informações acerca das matrículas da edu-
cação contidas no Censo Educacional do ano de 2015. 
Estes dados são disponibilizados eletronicamente pelo 
Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais 
Anísio Teixeira (INEP), no domínio http://portal.inep.
gov.br. Os dados utilizados para a análise referem-se 
às matrículas realizadas no território do Rio Grande do 
Sul, no território da região sul do Brasil, e aqueles refe-
rentes à totalidade do território brasileiro. Incluiram-se 
os dados provenientes de instituições, tanto de carácter 
público, quanto privado.

A coleta de dados ocorreu durante o mês de agos-
to de 2016 através do download da sinopse do Censo 
Educacional do ano abordado. Foram extraídos do ar-
quivo os dados referentes às quantidades de matrículas 
na educação básica e na educação especial; assim como 
a estratificação destes dados por modalidade de atendi-
mento (classe especial em escola regular; classe comum 
em escola regular; escola exclusivamente especializada).

A extração dos dados foi realizada diretamente 
com a alocação destes em tabela construídas dentro 
de planilhas no programa Microsoft Office Excel 2013. 
Ainda neste programa, foram desenvolvidos os gráfi-
cos. Após esta etapa, os dados foram transferidos 
para o programa Stata 11.0, utilizando-se o programa 

ESTUDO DA DEMANDA DE ATENDIMENTO NA EDUCAÇÃO ESPECIAL DO RIO GRANDE DO SUL
Alexandre Dido Balbinot



Páginas 03 de 06
não para fins de citação

Tabela 1 - Comparação momento a momento das medidas da PS, PD e FC em média e DP no diferentes períodos de mensuração.

Diagnóstico
Cegueira

Baixa visão

Surdez

Deficiência Auditiva

Surdocegueira

Deficiência Física

Deficiência Intelectual

Deficiência Múltipla

Transt. desintegrativo da infância – TDI

Altas habilidades/Superdotação

Território
RS
BR
SUL
RS
BR
SUL
RS
BR
SUL
RS
BR
SUL
RS
BR
SUL
RS
BR
SUL
RS
BR
SUL
RS
BR
SUL
RS
BR
SUL
RS
BR
SUL

Total
415
7154
1089
3592
68279
9893
1561
29147
4036
2045
35201
5065

11
456
46

7487
128295
19514
59847
645304
145443
5134
70471
14104
6638
97716
14245
1796
14407
3725

Classe comum % (n)
83,37 (346)
79,55 (5691)
76,03 (828)
92,46 (3321)
93,91 (64123)
87,15 (8622)
39,53 (617)

78,72 (22945)
60,83 (2455)
83,37 (1705)
89,00 (31329)
84,90 (4300)

36,36 (4)
73,90 (337)
58,70 (27)

74,46 (5575)
78,14 (100254)
62,54 (12205)
79,59 (47621)
75,94 (490015)
65,48 (95243)
59,17 (3038)
59,53 (41948)
42,40 (5980)
83,99 (5575)
85,98 (84012)
84,68 (12063)
99,78 (1792)
98,33 (14166)
99,76 (3716)

Classe especial % (n)
16,63 (69)

20,45 (1463)
23,97 (261)
7,54 (271)
6,09 (4156)
12,85 (1271)
60,47 (944)
21,28 (6202)
39,17 (1581)
16,63 (340)
11,00 (3872)
15,10 (765)
63,64 (7)

26,10 (119)
41,30 (19)

25,54 (1912)
21,86 (28041)
37,46 (7309)
20,41 (12226)

24,06 (155289)
34,52 (50200)
40,83 (2096)
40,47 (28523)
57,60 (8124)
16,01 (1063)

14,02 (13704)
15,32 (2182)

0,22 (4)
1,67 (241)
0,24 (9)

Tabela 2 - Matrículas na educação especial segundo o diagnóstico que caracterizou a matrícula, Rio Grande do Sul/Brasil, 2015.

Diagnóstico
Cegueira

Baixa visão

Surdez

Deficiência Auditiva

Surdocegueira

Deficiência Física

Deficiência Intelectual

Deficiência Múltipla

Transt. desintegrativo da infância – TDI

Altas habilidades/Superdotação

Território
RS
BR
SUL
RS
BR
SUL
RS
BR
SUL
RS
BR
SUL
RS
BR
SUL
RS
BR
SUL
RS
BR
SUL
RS
BR
SUL
RS
BR
SUL
RS
BR
SUL

Classe comum %
0,56
0,76
0,63
5,35
8,54
6,59
0,99
3,06
1,88
2,74
4,17
3,29
0,01
0,04
0,02
8,97
13,35
9,33
76,65
65,25
72,78
4,89
5,59
4,57
8,97
11,19
9,22
2,88
1,89
2,84

Classe especial %
0,48
0,81
0,48
1,9
2,31
2,34
6,61
3,45
2,91
2,38
2,15
1,41
0,05
0,07
0,03
13,39
15,6
13,45
85,63
86,42
92,41
14,68
15,87
14,94
7,45
7,63
4,02
0,03
0,13
0,02
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como uma de suas características a presença de déficit 
intelectual. Mais que isto, sendo o pilar da educação, 
a aprendizagem, esta característica vai em contramão 
ao esperado na escolarização, ou seja, a consolidação 
da aprendizagem de uma gama especifica de conteúdos 
para cada período de tempo determinado a priori.

Em outra perspectiva, a inclusão de sujeitos com 
altas habilidade e/ou superdotação dentro da educação 
especial apresenta valores muito inferiores àqueles es-
tabelecidos na literatura científica como representativos 
de prevalência na população com idade escolar, o que 
pode evidenciar uma demanda reprimida da possibili-
dade de atendimento educacional especializado. Estes 
sujeitos podem, devido à falta de comprometimento, 
passar despercebidos pela escolarização.

Possivelmente, são sujeitos em idade escolar que 
se encontram sim no ambiente escolar, mas que não 
possuem um olhar diferenciado pelos profissionais que 
os atendem, nem estão com suporte de Atendimento 
Educacional Especializado, conforme direito garantido 
pela legislação brasileira.

Para altas habilidades e/ou superdotação, igual-
mente aos sujeitos portadores de deficiência, há a 
necessidade da suplementação e/ou complementação 
da escolarização. Talvez um dos empecilhos para a am-
pliação da quantidade de atendimento seja a dificuldade 
da identificação dos sujeitos ou, a falta de profissionais 
capacitados para o atendimento especializado. Ambas 
dificuldades poderiam ser minimizadas com a consoli-
dação de formação específica dos profissionais, tanto 
possibilitando um olhar mais atendo aos indícios quanto 
à efetivação de atendimento especializado. 

Sabe-se que o momento atual da educação bra-
sileira está passando, assim como em outros setores 
por uma situação de crise e o aporte financeiro para a 
implementação de mão de obra e de recursos para instru-
mentalização dos profissionais acaba sendo prejudicado. 
Ressalta-se assim a necessidade do desenvolvimento de 

Para uma melhor visualização da distribuição dos 
contingentes de alunos atendidos pela educação es-
pecial, segundo o diagnóstico, independentemente da 
modalidade de atendimento, os dados são apresentados 
no Gráfico 1 para os três territórios abordados.

Foi avaliado através do teste de Kruskal-Wallis a 
existência de diferença estatisticamente significativa 
(p<0,001), na distribuição da quantidade de matrículas 
entre as diferentes categorias diagnósticas. Também foi 
observado pelo mesmo teste diferença na distribuição 
das matrículas para os diferentes territórios abordados 
(p=0,002). 

Semelhantemente, entretanto utilizando-se o teste 
de Mann-Whitney, foi observada diferença significativa 
na distribuição da quantidade de matrículas para as 
diferentes modalidades de atendimento disponibilizada 
aos educandos (p=0,017).

DISCUSSÃO
O conhecimento da demanda atendida pela educa-

ção especial é um aspecto relevante que necessita ser 
de conhecimento dos atores sociais implicados nas dife-
rentes autarquias do processo de educação dos sujeitos 
portadores de necessidades especiais, concepção aqui 
reforçada pela existência de diferença na quantidade de 
matrículas por: diagnóstico, território e modalidade de 
atendimento. 

Em relação ao diagnóstico, é importante se ob-
servar a distribuição da demanda de atendimento, 
onde, no ano aqui em evidência, houve uma relevante 
concentração de matrículas da educação de educandos 
caracterizados com Deficiência Intelectual. Esta carac-
terística abarcou percentual superior a quatro terços 
das matrículas. 

Este fenômeno parece decorrer principalmente em 
virtude da grande quantidade de transtornos que tem 

Gráfico 1 - Matrículas na educação especial por diagnóstico que caracterizou a matrícula, 2015.
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ensino regular;10-11 muitas vezes, desprovidos de atendi-
mento especializado.12

Em um cenário com percentual já relevante de su-
jeitos com atendimento proveniente de classes comuns 
do ensino regular, é importante que os profissionais 
implicados neste trabalho sejam capacitados e consi-
gam desenvolver um trabalho efetivo com os sujeitos. 
Todavia, na atualidade, ainda observamos que os pro-
fessores de alunos espectro autista se percebem des-
preparados ou com pouco conhecimento e informações 
sobre o espectro autista.10,11

Mais que isto, dentro da peculiaridade do trabalho 
de professores com os educandos com TEA, práticas 
pedagógicas tradicionais não têm demonstrado resul-
tado satisfatório para a aprendizagem de conteúdos 
formais desta população. Deste modo, o investimento 
em métodos alternativos e baseados em evidências 
necessitam ser aplicados, sendo imprescindível o diag-
nóstico e intervenção precoces.10,11

A implementação de metodologias e de instru-
mentos alternativos àqueles tradicionalmente utilizados 
também são necessários para os sujeitos com deficiên-
cias múltiplas, onde somente a modificação de aspec-
tos estruturais de mobilidade não se apresentam como 
suficientes para sanear suas necessidades e realizar 
uma inclusão efetiva.

Para o trabalho com sujeitos com deficiência múl-
tipla é importante o emprego de equipe multiprofissio-
nal, onde possam ser realizadas intervenções da área da 
saúde e desta, com intervenções educacionais. Todavia 
este nicho populacional ainda não tem conseguido ser 
abarcado pela educação, possivelmente devido à falta de 
pesquisas na área, e da capacitação dos profissionais.13

Mais uma vez, a pesquisa torna-se de suma im-
portância. Em um primeiro momento por trazer à luz da 
discussão, a falta do atendimento à demanda existente 
na educação especial para os sujeitos, mas mais que 
isto, em um segundo momento, numa perspectiva fu-
tura de busca de instrumentalização dos profissionais 
implicados no processo educacional destes sujeitos.

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS

A formatação da educação especial no Rio Grande 
do Sul está, em parte, em consonância com o preconi-
zado pelas políticas públicas e ideais dos atores sociais 
implicados ao processo educacional desta população. 
Ainda há um caminho à ser percorrido para consolida-
ção plena da educação através de classes comuns do 
ensino regular e, mais que isto, há a necessidade da 
qualificação do serviço prestado a estes sujeitos, tanto 
na questão de equipamentos como da qualificação dos 
profissionais, aspectos que não puderam ser avaliados 
no presente estudo.

Ainda assim, é importante o conhecimento por par-
te dos diferentes atores sociais implicados no processo 
de efetivação da educação especial das características 
desta população atendida, tanto para o planejamento 
da estruturação dos serviços e acompanhamento da 
evolução, assim como para formação acadêmica e con-
tinuada dos profissionais que atendem os sujeitos com 
necessidades educacionais especiais, não somente os 
professores de atendimento educacional especializado, 

estratégias de aperfeiçoamento para que o trabalho de-
senvolvido seja mais efetivo possível e com menor desper-
dício de capital, podendo-se assim, ampliar o contingente 
de sujeitos abarcados pela educação especial. 

Referente à modalidade de atendimento dispo-
nibilizado pelas instituições, é possível observar que 
ainda um contingente importante abarcado dentro de 
instituições exclusivamente especializadas, em torno de 
20%. Esse percentual pode ser explicado pela tradição 
das escolas especiais que se remete aos primórdios da 
educação brasileira, sendo marcos importantes de sua 
criação a construção do Instituto dos meninos Cegos 
em 1854 e, o Instituto dos Surdos-Mudos em 1857.3,4

Todavia nas últimas décadas, o modelo de aten-
dimento preconizado ao redor do mundo e acordado 
por diferentes nações, através da Conferência Mundial 
sobre educação para todos em 1990 e da Declaração 
de Salamanca em 1994, mudou. O documento que 
emergiu do evento na Espanha e que foi acordado por 
mais de 90 países tem sido o de inclusão dos sujeitos 
em escolas regulares. No Brasil, este ideal está alicer-
çado segundo algumas normativas, entre elas: a Leis 
de Diretrizes e Bases da Educação Nacional de 1996; o 
Conselho Nacional de Educação / Câmara de Educação 
Básica (CNE/CEB) nº 16 de 1999; a Resolução CNE/CEB 
nº2 de 2001; a Resolução CNE/CEB de 2009.6-8

A proposta então é o desenvolvimento de atendi-
mento educacional que substituam as práticas segrega-
doras dos sujeitos, caraterizados principalmente pelas 
escolas especiais, dando lugar a práticas integradoras 
em classe comum do ensino regular. Esta ideologia 
parece se refletir nas políticas públicas e aqui, no per-
centual para as modalidades de atendimento, onde há 
uma demanda muito superior sendo contemplada pelas 
classes comuns do ensino regular. 

Todavia, o atendimento através de classes comuns 
com suporte do atendimento educacional especializado 
não contempla a totalidade dos educandos, por um lado 
demonstra que o processo ainda está se construindo 
e transformando o cenário, mas também pode ser em 
decorrência do tensionamento proveniente das peculia-
ridades e especificidades da escolarização, como no ca-
so dos sujeitos portadores de surdez e/ou cegueira, que 
como apontam e sugerem alguns autores é propícia a 
manutenção de escolas/classes especificas para estes.9 

Nesta perspectiva, o atendimento dos sujeitos 
com deficiência auditiva e visual acabaram se desenvol-
vendo ao longo dos tempos em instituições específicas 
em decorrência   principalmente da necessidade de 
intérprete para estes em caso de inclusão em classe 
comum do ensino regular. Mesmo havendo a possibi-
lidade da inclusão em classe comum, o aprendizado 
pode ficar muito abaixo daquele alcançado por sujeitos 
semelhantes em locais estruturados especificamente 
para o atendimento.9

Já, os educandos que são diagnosticados com 
Transtorno Desintegrativo da Infância – TDI, agrupamen-
to de sintomas que atualmente com o desenvolvimento 
do DSM-V passaram a compor o grupo denominado de 
Transtornos do Espectro Autista (TEA). É uma área que 
ainda traz muitas inquietudes aos profissionais docen-
tes e que já abarca uma representatividade percentual 
importante no cenário da educação especial, tanto em 
classes especializadas, quanto em classes comuns do 
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mas também e principalmente, os professores de clas-
ses comuns do ensino regular. 
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RESUMO
Objetivo: avaliar a eficácia de dois recursos térmi-

cos no alongamento de isquiotibiais em adolescentes. 
Método: estudo clínico controlado não randomizado 
com 45 adolescentes do sexo masculino de 13 e 16 
anos. Indivíduos com lesão musculoesquelética em 
membros inferiores, déficit de sensibilidade ou prati-
cantes de atividade física que possibilitasse ganho da 
amplitude de movimento (ADM) foram excluídos do 
estudo. A amostra foi dividida em três grupos, sendo 
crioterapia, calor local e controle. Os grupos foram 
avaliados no mesmo dia, em horários diferentes. Com o 
auxílio de um goniômetro, utilizado antes e após a inter-
venção, foi solicitada uma flexão de quadril juntamente 
com uma extensão de joelho e dorsiflexão de tornozelo 
até o máximo de amplitude possível. Após a primeira 
medida, foram realizadas as intervenções com bolsas 
de gel, por 20 minutos, em temperatura abaixo de ze-
ro graus Celsius no grupo 1, e calor no grupo 2, cuja 
temperatura era em média de 43°C, diretamente sobre 
o ventre muscular. As temperaturas foram controladas 
com o auxílio de um termômetro. Após a intervenção, 
foi realizada nova medida. No grupo controle foram 
realizadas apenas duas medidas com o goniômetro 
espaçadas por 20 minutos. Para a estatística descritiva 
foram utilizadas a média e o desvio padrão. Para a com-
paração entre grupos foi utilizada a análise de variância 
de uma via com post-hoc de Tukey. Já para a análise 
dentro de cada grupo foi utilizado o teste t pareado. 
Para a análise dentro de cada grupo foi utilizado o teste 
t pareado. Resultados: os dois grupos experimentais 
(crioterapia e calor local) aumentaram efetivamente a 
ADM em relação ao grupo controle com p<0,001. Não 

houve diferença significativa entre o grupo crioterapia 
e o grupo calor local. Considerações finais: conclui-se 
que os recursos térmicos associados ao alongamento 
são efetivos no pré-alongamento, sendo possível que o 
usuário escolha o melhor recurso. 

Palavras-chave: Maleabilidade; Adolescente; Hi-
pertermia Induzida; Crioterapia.

ABSTRACT
Objective: evaluate the effectiveness of two ther-

mal resources in stretching hamstrings in adolescents. 
Method: non-randomized controlled clinical study with 
45 male adolescents aged 13 and 16 years. Individuals 
with musculoskeletal lesion in the lower limbs, sensiti-
vity deficit or physical activity practitioner that allowed 
gain of amplitude of movement were excluded from the 
study. The sample was divided in three groups, being 
cryotherapy, local heat and control. The groups were 
evaluated on the same day, at different times. With 
the aid of a goniometer, used before and after the in-
tervention, a hip flexion was requested along with a 
knee extension and ankle dorsiflexion to the maximum 
of possible amplitude. After the first measurement, 
the interventions were performed with gel bags for 20 
minutes, with ice at temperature below 0°C in group 
1, and heat in group 2, whose temperature was on 
average 43°C. The temperatures were controlled with 
the aid of a thermometer. After the intervention, a new 
measure was performed. In the control group, only two 
measurements were performed with the goniometer at 
intervals of 20 minutes. The mean and standard devia-
tion were used for the descriptive statistics. For the 
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dolorosa. Porém, há controvérsias em relação ao seu 
uso constante. Estudo de Faria e Queiroz10 demonstrou 
um aumento da rigidez tecidual e consequente redução 
da elasticidade dos tecidos à longo prazo, o que poderia 
limitar a flexibilidade. Assim, recursos que agissem au-
mentando a elasticidade tecidual, aquecendo o múscu-
lo, seriam mais eficientes na redução da resistência.10,11

A utilização prévia do calor no alongamento po-
de proporcionar melhor flexibilidade com o aumento 
do metabolismo do tecido e redução do desconforto. 
Assim, com a maior extensibilidade dos tecidos, ocorre 
um melhor relaxamento muscular, com reduzida sensi-
bilidade do fuso ao alongamento, o que facilitará a ação 
do OTG, proporcionando maior facilidade na execução 
do movimento.11,12 

Outro fator que altera a flexibilidade é a puberdade, 
que pode ser entendida como o processo de amadureci-
mento biológico e ocorre aproximadamente entre nove e 
quinze anos de idade, com o desenvolvimento da capaci-
dade reprodutora.13 O adolescente passa por um abrupto 
crescimento longitudinal recorrente das alterações hor-
monais, podendo apresentar um crescimento ósseo mais 
acelerado do que o crescimento dos tendões e músculos, 
o que acaba repercutindo na diminuição da flexibilidade, a 
qual fica mais propensa a lesões.14,15 Sendo assim, o ob-
jetivo deste estudo foi avaliar a eficácia de dois recursos 
térmicos no alongamento de isquiotibiais em adolescentes.

 

MÉTODO 
O presente estudo, caracterizado como ensaio 

clínico controlado e não randomizado, contou com 45 
adolescentes do sexo masculino. Os critérios de inclu-
são foram: ser voluntário e estar na faixa etária entre 
13 e 16 anos. Os critérios de exclusão adotados foram: 
indivíduos com lesões musculoesqueléticas em mem-
bros inferiores, com déficit de sensibilidade, ou que 
realizassem atividade física que possibilitasse o ganho 
de amplitude de movimento nos membros inferiores. 
A direção da escola assinou o Termo de Autorização 
Institucional, assim como os meninos voluntários, e 
seus responsáveis, consentiram com o Termo Livre e 
Esclarecido (TCLE). Durante o protocolo de avaliação, 
não houve registro de perdas amostrais. Este estudo foi 
aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa sob protocolo 
de número 212/2010. 

Inicialmente, a amostra foi dividida em três grupos 
(Crioterapia, Calor local e Controle) com 15 meninos 
cada. Foi mensurada a amplitude de movimento da 
musculatura dos isquiotibiais em decúbito dorsal. Foi 
solicitado ao avaliado que realizasse uma flexão de 
quadril juntamente com uma extensão de joelho e dor-
siflexão de tornozelo até o máximo de amplitude possí-
vel, caracterizando o alongamento estático, seguindo 
protocolo de Marques.18 O ângulo foi medido através de 
um goniômetro universal (FisioStore) com braço fixo na 
linha média axilar do tronco e braço móvel, paralelo e 
sobre a superfície lateral da coxa, em direção ao côndilo 
lateral do fêmur. 

Para a aplicação dos recursos térmicos, os adoles-
centes permaneceram em decúbito dorsal. A crioterapia 
foi realizada através da aplicação de bolsas de gel 
BC0134 Quente-Fria Mercur diretamente sobre o ven-

comparison between groups, one-way variance analysis 
with Tukey post-hoc was used. For the analysis within 
each group, the paired t-test was used. Results: the 
two experimental groups (cryotherapy and local heat) 
effectively increased amplitude of movement in relation 
to the control group with p <0.001. There was no sta-
tistically difference between the cryotherapy group and 
the local heat group. Closing remarks: it is concluded 
that the thermal resources associated with stretching 
are effective in pre-stretching, and it is possible for the 
user to choose the best resource.

Keywords: Pliability; Adolescent; Hyperthermia 
Induced; Cryotherapy. 

INTRODUÇÃO 
O número de praticantes de atividade física vem 

aumentando e, consequentemente, um alto índice de 
lesões musculares também passaram a ocorrer no coti-
diano destes praticantes. As lesões podem ocorrer em 
qualquer indivíduo que se submeta à prática de exer-
cícios físicos.1 Sendo assim, torna-se necessário esta-
belecer formas de prevenção, educação e reabilitação, 
tendo em vista que atividades físicas estão relacionadas 
com benefícios a curto e longo prazo para a saúde.2,3

O alongamento, como prática de prevenção de 
lesões musculares, tem sido encorajado a fim de evitar 
o espasmo muscular e a dor isquêmica. Isto porque a 
mobilidade adequada dos tecidos moles e articulações 
é também um fator importante na prevenção de le-
sões.4 Exercícios de flexibilidade causam um aumento no 
comprimento da unidade músculo tendínea. Todavia, as 
propriedades viscosas dos tecidos fazem com que este 
aumento não seja imediatamente reversível.5 A flexibilida-
de muscular, definida como a capacidade de um músculo 
alongar-se, é indispensável em programas de prevenção 
e reabilitação, pois a mobilidade dos tecidos moles é fun-
damental para a execução das tarefas cotidianas.6 Nesse 
sentido, alongamento é o termo utilizado para as mano-
bras terapêuticas elaboradas para aumentar a amplitude 
de movimento das estruturas encurtadas.7

Nesse sentido, o alongamento é capaz de promover 
aumento na extensibilidade muscular, tendo ação nas 
fibras musculares e tecido conjuntivo que as envolvem.8 
Sua fisiologia envolve a atividade reflexa do músculo e o 
comportamento elástico da unidade músculo tendínea. 
Esta atividade reflexa é mediada por receptores sensí-
veis às variações de comprimento e tensão, chamados 
Fusos Musculares e Órgãos Tendinosos de Golgi (OTG). 
Os fusos musculares ajustam-se constantemente ao 
comprimento do músculo e são estimulados pelo au-
mento do comprimento deste. Ainda, promovem, por 
via reflexa, a contração muscular de maior ou menor 
intensidade, com duração variável.9

A utilização de recursos terapêuticos que atuem 
no componente neural pode diminuir a ativação reflexa 
do músculo, aumentando assim a tolerância ao alon-
gamento e, com isto, a flexibilidade. Nesse sentido, 
a utilização da crioterapia é recomendada por atuar 
diretamente no fuso muscular e no OTG, reduzindo a 
velocidade de condução nervosa e na descarga fusal, 
diminuindo o estímulo de tensão muscular e a sensação 



Páginas 03 de 05
não para fins de citação

apresentado nos valores de ADM antes e após a inter-
venção foram estatisticamente significativos nos três 
grupos (Grupo Controle: p=0,000; Grupo Crioterapia: 
p=0,006; Grupo Calor local: p=0,000). Na comparação 
entre os grupos, a avaliação da ADM antes (p=0,005) 
e após intervenção (p=0,000) foram significativas 
(p<0,05). Quanto à localização das diferenças, antes 
da aplicação da intervenção já existia diferenças signifi-
cativas entre o grupo submetido à crioterapia e o grupo 
controle (p=0,004). Após a intervenção, foi mantida a 
diferença entre o grupo submetido à crioterapia e o gru-
po controle (p=0,000), passando a ocorrer diferenças 
significativas entre o grupo submetido ao calor local e o 
grupo controle (p=0,010).

 

DISCUSSÃO 
 De acordo com os resultados, observa-se que os 

três grupos aumentaram efetivamente a amplitude de 
movimento articular dos músculos isquiotibiais. Toda-
via, aumentos mais expressivos foram apresentados 
pelos grupos crioterapia e calor local.

Ao analisar o ganho de amplitude de movimento 
do grupo submetido à crioterapia, verificou-se que o 
resfriamento muscular é um método eficaz. Seus efei-
tos fisiológicos são capazes de diminuir a velocidade 
dos nociceptores e os espasmos musculares. Segundo 
Brasileiro, Faria e Queiroz,10 a crioterapia age no fuso mus-
cular, causando diminuição da velocidade de condução 
nervosa que reduz a descarga fusal, facilitando o estímulo 
de tensão muscular com menor disparo dos fusos. Para 
além disso, o frio causa uma vasoconstrição produzida 
pelas fibras simpáticas e por ação direta sobre os vasos. 
Desta forma, uma vez reduzida estas sensações, maior 
seria a tolerância do voluntário à manobra, permitindo 
um alongamento mais efetivo devido à diminuição da 
limitação álgica que precede à limitação tecidual.11,20

Em estudo de Brasileiro et al.,10 foi demonstrado 
que o comportamento da crioterapia, em 40 adultos 
jovens, de ambos os sexos, com média de idade de 
21,5±3,1 anos, na flexibilidade dos músculos isquio-
tibiais, foi significativo (p<0,01) quando comparado à 
grupos de calor local e de alongamento por contração-

tre dos músculos isquiotibiais em temperatura abaixo 
de 0°C no primeiro grupo. Para a realização do calor 
local (grupo 2) as bolsas de gel foram mantidas a uma 
temperatura próxima à 43°C, e aplicadas diretamente 
sobre o ventre muscular. As aplicações de frio e calor 
foram realizadas por 20 minutos conforme o protoco-
lo.10,19 As temperaturas foram controladas com o auxílio 
de um termômetro de mercúrio. Após a intervenção, 
foi novamente mensurada a amplitude de movimento 
da musculatura posterior da coxa. No grupo controle 
foram realizadas apenas duas medidas com o goniôme-
tro, sendo que entre a primeira e a segunda medida foi 
respeitado o intervalo de 20 minutos.

Para a estatística descritiva foram utilizadas a mé-
dia, o desvio padrão, o erro padrão da média, além dos 
valores mínimos e máximos. Para a comparação entre 
os grupos foi utilizada a análise de variância de uma via 
(One-Way ANOVA) com post-hoc de Tukey. Já, para 
a análise dentro de cada grupo, foi utilizado o teste t 
pareado. O nível de significância adotado foi de 5%. Os 
dados foram analisados no programa estatístico SPSS 
for windows 20.0. 

 

RESULTADOS 
A amostra contou com 45 voluntários divididos 

em 3 grupos de 15 indivíduos. As médias de idade dos 
grupos crioterapia, calor local e controle foram 14,40 
± 0,73 anos, 14,46 ± 0,91 anos e 14,13 ± 0,74 anos, 
respectivamente.

Ao serem analisados os valores médios dos dife-
rentes grupos antes e após a aplicação da intervenção 
(tabela 1), foi identificado, nos três grupos, aumento 
dos valores de ADM. O grupo controle, mesmo sem 
ser submetido à intervenção apresentou um aumento 
médio de 5,47°C passando de 56,80 ± 9,79°C para 
62,27 ± 6,88°C. Já, o grupo submetido à crioterapia 
apresentou aumento médio de 9,06°C passando de 
68,67 ± 7,43°C para 77,73 ± 8,84°C. Enquanto que 
o grupo submetido ao calor local apresentou aumento 
médio de 12,26°C, passando de 73,73 ± 13,58°C para 
61,47 ± 10,70°C.

Conforme apresentado na tabela 2, o aumento 

Tabela 1 - Descrição dos valores de amplitude de movimento de alongamento de isquiotibiais antes e após as 
diferentes intervenções.

Min. = mínimo; Máx. = máximo; Méd. = média; ADM = amplitude de movimento; DP = Desvio-padrão; E.P.M. = Erro Padrão da Média. 

Grupo
Controle

Crioterapia

Calor local

Intervenção
ADM Pré
ADM Pós
ADM Pré
ADM Pós
ADM Pré
ADM Pós

Mín.
40°C
50°C
56°C
64°C
50°C
60°C

Máx.
70°C
70°C
82°C
98°C
90°C
110°C

Méd.
56,80°C
62,27°C
68,67°C
77,73°C
61,47°C
73,73°C

DP
9,79°C
6,88°C
7,43°C
8,84°C
10,70°C
13,58°C

EPM
2,52°C
1,77°C
1,91°C
2,28°C
2,76°C
3,50°C

Tabela 2 - Comparação dentro de cada grupo dos valores médios de ADM.

ADM = Amplitude de Movimento; DP = Desvio-padrão.

Grupo
Controle
Crioterapia
Calor local

ADM Pré Média ± DP
56,80 ± 9,79°
68,67 ± 7,43°
61,47 ± 10,70°

ADM Pós Média ± DP
62,27 ± 6,88°
77,73 ± 8,84°
73,73 ± 13,58°

t
-4,576
-3,261
-7,414

Sig.
0,000
0,006
0,000
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Dentro das condições experimentais propostas, 

sugere-se que recursos térmicos podem auxiliar a 
amplitude de movimento articular, o que juntamente 
ao alongamento podem auxiliar a flexibilidade dos mús-
culos avaliados. Todavia, não há predominância de um 
recurso ser mais efetivo do que o outro. A decisão da 
melhor intervenção deve ser auxiliada pelo profissional, 
seguindo as melhores condutas fisioterapêuticas. 
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-relaxamento. Porém, como efeito adverso, Knight11 
afirma que o tecido conjuntivo aumenta sua rigidez e 
sua extensibilidade diminui conforme a temperatura 
declina. Já Mortari, Mânica e Pimentel,21 ao analisarem 
a influência da crioterapia na flexibilidade e na força 
muscular da musculatura flexora e extensora do joelho, 
obtiveram como resultado a redução da força concên-
trica imediatamente após a aplicação da crioterapia. 
Herbert e Noronha4 demostraram que, após 30 minutos 
de resfriamento, ocorre aumento de força isométrica 
máxima imediatamente após a aplicação de frio, porém 
ao final do tratamento há um declínio na força muscular, 
sendo um fator negativo da aplicação de crioterapia. 

Quanto aos resultados do calor local, diferentes 
estudos22-24 tem demonstrado que o uso da hiperter-
mia é eficaz na associação com o alongamento, pois 
o calor diminui o desconforto durante o alongamento 
pois aumenta a extensibilidade das fibras de colágeno, 
favorecendo o relaxamento das propriedades mecâni-
cas do músculo com redução da sensibilidade do fuso 
muscular. Brasileiro et al.10 sugerem que a elevação da 
temperatura entre 3 a 4°C, aumenta significativamente 
a extensibilidade dos tecidos e, com isto, é capaz de 
melhorar a flexibilidade. O aumento da temperatura 
central aumenta a produção de energia pela aceleração 
das redes oxidativas. Ainda, como efeito direto, ocorre 
um aumento na liberação de oxigênio da hemoglobina 
e mioglobina, aumento da taxa de reações metabólicas 
e tempo de condução nervosa, chegando mais fluxo de 
sangue no local e aumentando o consumo de oxigênio 
basal. Ao comparar os efeitos da hipertermia e hipoter-
mia, Minato et al.,26 demonstraram melhores resultados 
a partir da utilização do calor, onde foi identificado 
maior relaxamento muscular sem possíveis restrições. 
Os autores ainda destacam que a musculatura poste-
rior tensa de um atleta corredor gera comprimento de 
passada limitado, o que faz com que ele dê mais passos 
numa determinada distância comparando ao número de 
passos se tivesse mais flexibilidade.26

Estudos referentes à associação de recursos tér-
micos ao alongamento em adolescentes são importan-
tes devido ao grande crescimento longitudinal durante 
essa fase da vida. Nesse período, ocorre o fenômeno 
da puberdade, que tem como principal sinal o estirão 
de crescimento, epífises abertas, aumento da tração 
sobre os locais de inserção muscular, a rápida aquisição 
de conteúdo mineral ósseo e o processo de maturação 
esquelética. Os ossos crescem numa velocidade maior 
do que os tendões e músculos, supondo que a flexibili-
dade diminua com o aumento da idade e que isto possa 
contribuir para que possíveis problemas ortopédicos se 
instalem nessa faixa etária. 

O crescimento físico é caracterizado pela soma-
tória de fenômenos celulares, biológicos, bioquímicos 
e morfológicos, que se interagem através de um plano 
predeterminado geneticamente e influenciado pelo meio 
ambiente. Entre os aspectos ambientais, recebe des-
taque a nutrição que, conjugada a fatores hormonais 
e genéticos, promove a proliferação da cartilagem de 
crescimento e o alongamento linear dos ossos.27 

Como limitação do estudo é possível sugerir o 
não controle da maturação biológica, o que pode ter 
interferido nos resultados do mesmo. 
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RESUMO
Fatores de risco para doenças cardiovasculares 

estão presentes na obesidade infanto-juvenil, como 
a dislipidemia e a hiperinsulinemia. Objetivo: verificar 
o perfil nutricional, glicêmico e lipídico em escolares, 
comparando os hemisférios norte, sul, leste e oeste da 
zona rural de Santa Cruz do Sul - RS. Método: estudo 
de caráter transversal, com 729 escolares da zona rural, 
com idades entre sete e 15 anos. Duas escolas apresen-
taram características rurais e três escolas característi-
cas urbanas. Foi realizada coleta sanguínea para verifi-
cação do colesterol total (CT), colesterol HDL (HDL-c), 
colesterol LDL (LDL-c), triglicerídeos (TG) e glicose. Foi 
realizada a mensuração do peso e estatura para cálculo 
do índice de massa corporal. Para a análise estatística, 
foi utilizado o programa SPSS 20.0 e a comparação das 
variáveis categóricas por escola foi realizada por meio 
do teste qui-quadrado, sendo o valor de p<0,05 con-
siderado significante. Resultados: 27% dos escolares 
apresentaram sobrepeso e obesidade, 59,7%, 52,4%, 
21,8% e 30,5% apresentaram LDL-c, CT, TG e glicose 
alterados, respectivamente, e 21% HDL-c diminuídos. 
Quanto ao comparativo entre escolas, houve diferença 
significativa entre as escolas em todas as variáveis bio-
químicas para ambos os sexos. Considerações finais: os 
escolares apresentaram expressivas alterações bioquí-
micas, principalmente nas escolas com características 
urbanas, resultado este que pode vir a colaborar para 
futuros problemas cardiovasculares.

Descritores: Lipídeos; Glicemia; Criança; Adoles-
cente; Saúde Escolar.

ABSTRACT
Risk factors for cardiovascular diseases are 

present in childhood and juvenile obesity, such as 
dyslipidemia and hyperinsulinemia. Objective: to verify 
the nutritional, glycemic and lipid profile in schoolchil-
dren, comparing the northern, southern, eastern and 
western hemispheres of the rural area of Santa Cruz 
do Sul - RS. Method: cross-sectional study, with 729 
rural schoolchildren, aged between 7 and 15 years. 
Two schools had rural characteristics and three urban 
schools. Blood samples were collected for total cho-
lesterol, HDL-cholesterol, LDL-cholesterol, triglycerides 
(TG), and glucose. Weight and height were measured 
to calculate the body mass index. Statistical analysis, 
was performed using the SPSS 20.0 program, and the 
comparison of the categorical variables by school was 
performed using the chi-square test, with p <0.05 
considered significant. Results: 27% of the students 
were overweight and obese, 59.7%, 52.4%, 21.8% and 
30.5% presented altered LDL-c, CT, TG and glucose, 
respectively, and 21% HDL-c Decreased. Regarding the 
comparison between schools, there was a significant 
difference between schools in all biochemical variables 
for both sexes. Closing remarks: schoolchildren pre-
sented significant biochemical changes, especially in 
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schools with urban characteristics, a result that may 
contribute to future cardiovascular problems.

Keywords: Lipids; Glycemia; Child; Adolescent; 
School Health.

INTRODUÇÃO
É evidente, nos dias atuais, a proporção que 

a obesidade atingiu no mundo todo, sendo a mesma 
percebida em diferentes idades, raças e em ambos os 
sexos.1 A obesidade, condição crônica caracterizada 
pelo acúmulo de gordura corporal, torna-se coadjuvante 
no surgimento de múltiplas doenças, acarretando em 
riscos à saúde.2

O aumento da prevalência de sobrepeso e obesi-
dade infanto-juvenil evidencia, ainda mais, os fatores de 
risco ligados a esse distúrbio metabólico,3 como o dia-
betes mellitus,4 a intolerância à glicose, a dislipidemia e 
outras comorbidades.5 Essas alterações facilitam o desen-
volvimento de síndrome metabólica, bem como auxiliam a 
elevação dos valores de triglicerídeos e redução das taxas 
de colesterol HDL (HDL-c; high density lipoprotein).6

Outra preocupação, juntamente a essas altera-
ções, é o fato de indivíduos acometidos por excesso de 
peso na infância, tornam-se predispostos a desenvolver 
na vida adulta, obesidade e outros problemas de saúde, 
como doenças cardiovasculares e síndrome metabóli-
ca.7 Concomitantemente, Sobrero et al.8 citam que a 
síndrome metabólica e o risco cardiometabólico são 
determinados pela obesidade, sobretudo a gordura cen-
tral. Do mesmo modo, a obesidade abdominal facilita 
o surgimento de fatores de risco metabólicos e cardio-
vasculares.9 Bergmann et al.10 relatam que o excesso de 
peso está vinculado a variáveis que predispõem a doenças 
cardiovasculares, sendo estas uma das maiores causas 
de mortalidade no mundo. Fatores de risco para doenças 
cardiovasculares também estão presentes na obesidade 
infanto-juvenil, como a dislipidemia e a hiperinsulinemia.11

Níveis alterados no perfil lipídico, como colesterol 
total (CT), colesterol LDL (LDL-c), HDL-c e triglicerídeos 
estão relacionados com a hipertensão arterial e doenças 
ateroscleróticas,12 bem como a dislipidemia associa-se 
positivamente ao excesso de peso e a hábitos alimenta-
res.13 Com o aumento dos casos de risco para doenças 
cardiovasculares, se faz necessário a investigação de 
quadros alterados no perfil lipídico na faixa etária infanto-
-juvenil, tendo em vista que o excesso de peso influencia 
nos níveis das variáveis que compõe esse perfil.14

Neste contexto, o objetivo do presente estudo é 
verificar o perfil nutricional, glicêmico e lipídico de escola-
res de sete a 15 anos, comparando os hemisférios norte, 
sul, leste e oeste, da zona rural de Santa Cruz do Sul – RS.

MÉTODO
Foi realizado um estudo transversal, com uma 

amostra de 729 escolares com idades entre sete e 15 
anos, sendo 352 do sexo masculino e 377 do sexo femi-
nino, alunos de cinco escolas da zona rural do município 
de Santa Cruz do Sul – RS (Quadro 1). O presente estudo 
faz parte de uma pesquisa desenvolvida na Universidade 
de Santa Cruz do Sul (UNISC), intitulada “Avaliação de 
indicadores bioquímicos de saúde de escolares usando 
espectroscopia no infravermelho, polimorfismos, saú-
de bucal e fatores relacionados ao estilo de vida: um 
estudo em Santa Cruz do Sul – Fase II”, já aprovada 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos 
da UNISC, sob protocolo número 3044/11.

A coleta dos dados, primeiramente, constou de 
um contato com cada uma das direções das cinco es-
colas da rede pública participantes, visando demonstrar 
a importância da investigação dos fatores de risco asso-
ciados à obesidade. Obtida a concordância, foi enviado 
um questionário com questões referentes a estilo de vida, 
saúde e bem-estar, assim como o termo de consentimento 
livre e esclarecido aos pais e/ou responsáveis pela criança 
ou adolescente. Obtida a autorização, os escolares foram 
convidados a comparecer à UNISC, em dias pré-estabe-
lecidos na parte da manhã, após um jejum prévio de no 
mínimo 12h, para a coleta de sangue para a realização 
dos exames laboratoriais (colesterol total, HDL-c, LDL-c 
e triglicerídeos). Após, foram realizados demais procedi-
mentos como mensuração do peso e estatura com auxílio 
de uma balança antropométrica devidamente calibrada.

O perfil lipídico foi avaliado de acordo com os 
valores do National Heart, Lung, and Blood Institute.15 
Foram considerados alterados os resultados nas clas-
ses limítrofe e aumentado, para colesterol total (≥170 
mg/dL), LDL-c (≥110 mg/dL) e triglicerídeos (≥75 mg/
dL para crianças e ≥ 90 mg/dL para adolescentes) e 
limítrofe e baixo para HDL-c (≤45 mg/dL). Para a gli-
cose, foi utilizado o protocolo do American Diabetes 
Association,16 sendo considerado alterado os escolares 
com pré-diabetes (100-126 mg/dL) e diabetes (≥126 
mg/dL). A classificação do IMC foi realizada de acor-
do com sexo e idade, considerando baixo peso (<p5), 
normal (≥p5 e <p85), sobrepeso (p≥85 e <p95) e 
obesidade (≥p95), conforme as curvas e percentis do 
Centers for Disease Control and Prevention/National 
Center for Health Statistics.17

As análises estatísticas realizadas no programa 
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 
versão 20.0, através da análise descritiva (frequência e 
percentual). Para comparação das variáveis categóricas 
por escola foi utilizado o teste do qui-quadrado, sendo 
o valor de p<0,05 considerado significante.

Quadro 1 - Localização e características das escolas.

Escola

1

2
3

4
5

Hemisfério

Sul

Norte¹
Leste

Oeste
Norte²

Características

Escola situada em região com muitas famílias de agricultores, que preservam 
tradições saudáveis e os filhos ajudam na lavoura.
Escola situada em uma vila com características urbanas.
Escola próxima a uma rodovia federal de grande fluxo, próximo ao centro da 
cidade, e com várias linhas de ônibus.
Escola em região asfaltada, com comércio e linhas de ônibus em suas proximidades.
Escola distante da área urbana, com muitos aspectos rurais, e com filhos de 
agricultores auxiliando na lavoura.

Distância do centro
da cidade

Aprox. 15 km

Aprox. 30 km
Aprox. 10 km

Aprox. 20 km
Aprox. 50 km

Masc.

50

89
41

108
64

Fem.

50

89
41

108
64
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ocorreu maior percentual de alteração na glicose, sendo 
36,1% comparado a 25,2% do sexo feminino.

Os indicadores de saúde dos escolares do sexo 
masculino são apresentados na tabela 2. Houve dife-
rença significativa (p<0,001) em todas as variáveis 
avaliadas do perfil lipídico e na glicose, no compara-
tivo entre as cinco escolas avaliadas. As escolas 4 e 
2 apresentaram, respectivamente, maiores percentuais 
de escolares com colesterol total alterado (61,1% e 
52,8%), LDL-c alterado (67,6% e 60,7%), glicose ele-
vada (53,7% e 49,4%) e triglicerídeos elevados (20,4% 
e 25,8%), bem como as escolas 1 e 4 apresentaram 
os maiores índices de sobrepeso e obesidade (26,0% 
e 35,2%, respectivamente). O HDL-c limítrofe obteve 
maior predomínio nas escolas 3 (39,0%) e 5 (25,0%).

A tabela 3 apresenta os indicadores de saúde de 
escolares do sexo feminino. As variáveis avaliadas do 
perfil lipídico e a glicose, no comparativo entre as cinco 
escolas avaliadas, foram estatisticamente significativas. 

RESULTADOS
Das 729 crianças e adolescentes participantes, 

51,7% eram do sexo feminino. A distribuição dos su-
jeitos por escola foi de: 113 (15,5%) na Escola 1 (sul), 
193 (26,5%) na Escola 2 (norte¹), 82 (11,2%) na Escola 
3 (leste), 216 (29,7%) na Escola 4 (oeste) e 125 (17,1%) 
na Escola 5 (norte²). O perfil de risco cardiovascular 
(nutricional, lipídico e glicêmico) dos escolares pode ser 
observado na tabela 1, em que se verificou no total da 
amostra, elevado índice de alteração nos fatores de risco 
avaliados, com destaque para o LDL-c (59,7%), coles-
terol total (52,4%) e glicose (30,5%). Quanto ao perfil 
nutricional, 27,0% da amostra apresentou sobrepeso e 
obesidade. Quando estratificado por sexo, observou-se 
que, quanto as variáveis do perfil lipídico, bem como o 
IMC, no sexo feminino houve maiores percentuais de alte-
rações, com maiores diferenças em relação aos valores de 
triglicerídeos, colesterol total e LDL-c. No sexo masculino 

Tabela 1 - Indicadores de saúde dos sujeitos.

IMC
    Baixo peso/normal
    Sobrepeso/obesidade
Triglicerídeos
    Aceitável
    Limítrofe + aumentado
Colesterol Total
    Aceitável 
    Limítrofe + aumentado
Colesterol HDL-c
    Aceitável
    Limítrofe + baixo
LDL-c
    Aceitável
    Limítrofe + aumentado
Glicose
    Normal
    Alterada
Total da amostra

Total n (%)

532 (73,0)
197 (27,0)

570 (78,2)
159 (21,8)

347 (47,6)
382 (52,4)

576 (79,0)
153 (21,0)

294 (40,3)
435 (59,7)

507 (69,5)
222 (30,5)
729 (100)

Feminino n (%)

273 (72,4)
104 (27,6)

276(73,2)
101(26,8)

165 (43,8)
212(56,2)

296 (78,5)
81 (21,5)

136 (36,1)
241 (63,9)

282 (74,8)
95 (25,2)
377 (51,7)

Masculino n (%)

259 (73,6)
93 (26,4)

294 (83,5)
58 (16,6)

182 (51,7)
170 (48,3)

280 (79,5)
72 (20,5)

158 (44,9)
194 (55,1)

225 (63,9)
127 (36,1)
352 (48,3)

Tabela 2 - Indicadores de saúde de escolares do sexo masculino.

IMC
    Baixo peso/normal
    Sobrepeso/obesidade
Triglicerídeos
    Aceitável
    Limítrofe + aumentado
Colesterol Total
    Aceitável 
    Limítrofe + aumentado
Colesterol HDL-c
    Aceitável
    Limítrofe + baixo
LDL-c
    Aceitável
    Limítrofe + aumentado
Glicose
    Normal
    Alterada

Escola 1 Sul
n (%)

37 (74,0)
13 (26,0)

41 (82,0)
9 (18,0)

29 (58,0)
21 (42,0)

48 (96,0)
2 (4,0)

25(50,0)
25 (50,0)

29 (58,0)
21 (42,0)

Escola 2 Norte¹
n (%)

69 (77,5)
20 (22,5)

66 (74,2)
23 (25,8)

42 (47,2)
47 (52,8)

69 (77,5)
20 (22,5)

35 (39,3)
54 (60,7)

45 (50,6)
44 (49,4)

Escola 3 Leste
n (%)

32 (78,0)
9 (22,0)

40 (97,6)
1 (2,4)

30 (73,2)
11 (26,8)

25 (61,0)
16 (39,0)

32 (78,0)
9 (22,0)

41 (100,0)
0 (0,0)

Escola 4 Oeste
n (%)

70 (64,8)
38 (35,2)

86 (79,6)
22 (20,4)

42 (38,9)
66 (61,1)

90 (83,3)
18 (16,7)

35 (32,4)
73 (67,6)

50 (46,3)
58 (53,7)

p

0,156

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

Escola 5 Nordeste2

n (%)

51 (79,7)
13 (20,3)

61 (95,3)
3 (4,7)

39 (60,9)
25 (39,1)

48 (75,0)
16 (25,0)

31 (48,4)
33 (51,6)

60 (93,8)
4 (6,2)
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que verificou glicose alterada em 30,5% da amostra. 
Estudo transversal realizado nos Estados Unidos, com 
1235 adolescentes de 12 a 19 anos de idade, eviden-
ciou entre os meninos taxas alteradas de 4,3%, 2,0%, 
18,1%, para triglicerídeos, LDL-c e HDL-c, respectiva-
mente; entre as meninas, observou-se alteração em 
5,4% para triglicerídeos, 3,8% para LDL-c e 12,2% para 
HDL-c.23 Outro estudo realizado em Recife-PE verificou, 
em uma amostra de 470 adolescentes de 10 a 14 anos, 
níveis limítrofes e alterados de CT, LDL-c e triglicerídeos 
em 36,2%, 14,5% e 35,3% respectivamente, e HDL-c 
alterado em 56% dos escolares, tendo ambos os es-
tudos evidenciado níveis menores de alteração quando 
comparado ao presente estudo.14

Quanto ao perfil nutricional, nosso estudo 
demonstrou que 27,0% da amostra apresentaram 
sobrepeso e obesidade. Já, outros estudos no Brasil 
verificaram valores mais preocupantes. Almeida et al.18 
em estudo na cidade de Vitória-ES, verificou excesso 
de peso em 38,5% das crianças avaliadas, sendo que 
13,9% apresentaram sobrepeso e 24,6% obesidade. 
Concomitantemente, Lima, Romaldini e Romaldini24 em 
seu estudo com crianças e adolescentes com idades 
entre cinco e 17 anos, no município de Santa Rita do 
Sapucaí-MG, observaram que 37,2% dos escolares 
apresentaram excesso de peso. 

Estudo realizado em escolas da rede privada de en-
sino da cidade de Divinópolis-MG, com crianças de oito 
a 10 anos, evidenciou que 33,2% destas apresentaram 
sobrepeso/obesidade, tendo o excesso de peso se asso-
ciado ao sexo e ao peso da mãe.25 Já, em Chapada-RS, 
estudo com crianças de seis a 10 anos de idade, eviden-
ciou que 30% dos escolares demonstraram excesso de 
peso, sendo a maior prevalência na zona rural.26 Do mes-
mo modo, Barros et al.,27 em estudo com adolescentes 
com média de idade de 12 anos de Carmo-RJ, observou 
prevalência de sobrepeso/obesidade de 28,9%.

Valores menores aos encontrados em nossa 
pesquisa também são observados em outros estudos. 
Alcântara Neto et al.13 verificaram ocorrência de sobre-
peso e obesidade em 12,4% em umas amostra de 937 

Os maiores índices de sobrepeso e obesidade (32,8% 
e 28,8%), triglicerídeos elevados (37,7% e 33,7%) e 
LDL-c elevados (72,1% e 77,9%) foram observados nas 
escolas 5 e 2, respectivamente, bem como o colesterol 
total obteve maiores alterações na escola 2 (68,3%) e 
na escola 1 (61,9%), e o HDL-c obteve maior predomí-
nio na escola 3 (41,5%) e na escola 5 (37,7%). O perfil 
glicêmico apresentou níveis aumentados principalmente 
na escola 4 (38,0%), seguido da escola 2 (30,8%).

DISCUSSÃO
No presente estudo, 59,7% dos escolares apre-

sentaram valores alterados de LDL-c, 52,4% alteração 
nas taxas de CT, e 30,5% indicaram glicose alterada. 
Estudo transversal em Vitória-ES, com 511 crianças 
com idades entre seis e nove anos, verificou taxas 
menores de CT elevado (32,7%) e de LDL-c (27,0%)18. 
Outro estudo, realizado em Amargosa-BA, com 1.139 
escolares de seis a 18 anos de idade, verificou preva-
lência de CT, triglicerídeos e LDL-c elevados em 23,1%, 
12,4% e 4,5% dos sujeitos respectivamente, sendo os 
resultados inferiores aos relatados em nosso estudo. O 
mesmo estudo também identificou valores mais expres-
sivos de HDL-c baixo em 41,5% da amostra.19

Valores menores que o do presente estudo também 
foi verificado para CT, LDL-c e triglicerídeos em estudo 
de âmbito nacional que avaliou 38.069 adolescentes de 
12 a 17 anos, em que se observou alteração em 44,3%, 
23,0% e 21,8% dos participantes, respectivamente. 
HDL-c baixo foi observado em 46,8% dos adolescen-
tes, resultado este mais alto que o evidenciado em 
nosso estudo.20 Já, estudo realizado com crianças e 
adolescentes da Coréia, com idades entre 10 a 18 anos, 
verificou níveis alterados de HDL-c em 7,1%, LDL-c em 
4,7% e triglicerídeos em 10,1%.21 

Beck et al.22 em estudo transversal com 660 esco-
lares de 14 a 19 anos de Três de Maio-RS, evidenciou 
alteração de CT e HDL-c em 20,3% e 25,9%, respecti-
vamente. Foi observado também que 0,9% da amostra 
apresentaram hiperglicemia, diferente de nosso estudo, 

Tabela 23 - Indicadores de saúde de escolares do sexo feminino.

IMC
    Baixo peso/normal
    Sobrepeso/obesidade
Triglicerídeos
    Aceitável
    Limítrofe + aumentado
Colesterol Total
    Aceitável 
    Limítrofe + aumentado
Colesterol HDL-c
    Aceitável
    Limítrofe + baixo
LDL-c
    Aceitável
    Limítrofe + aumentado
Glicose
    Normal
    Alterada

Escola 1 Sul
n (%)

49 (77,8)
14 (22,2)

47 (74,6)
16 (25,4)

24 (38,1)
39 (61,9)

58 (92,1)
5 (7,9)

24 (38,1)
39 (61,9)

45 (71,4)
18 (28,6)

Escola 2 Norte¹
n (%)

74 (71,2)
30 (28,8)

69 (66,3)
35 (33,7)

33 (31,7)
71 (68,3)

86 (82,7)
18 (17,3)

23 (22,1)
81 (77,9)

72 (69,2)
32 (30,8)

Escola 3 Leste
n (%)

31 (75,6)
10 (24,4)

39 (95,1)
2 (4,9)

33 (80,5)
8 (19,5)

24 (58,5)
17 (41,5)

33 (80,5)
8 (19,5)

41(100,0)
0 (0,0)

Escola 4 Oeste
n (%)

78 (72,2)
30 (27,8)

83 (76,9)
25 (23,1)

45 (41,7)
63 (58,3)

90 (83,3)
18 (16,7)

39 (36,1)
69 (63,9)

67 (62,0)
41 (38,0)

p

0,731

0,002

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

Escola 5 Nordeste2

n (%)

41 (67,2)
20 (32,8)

38 (62,3)
23 (37,7)

30 (49,2)
31 (50,8)

38 (62,3)
23 (37,7)

17 (27,9)
44 (72,1)

57 (93,4)
4 (6,6)
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encontrou diferença significativa entre as escolas da 
zona rural, porém em relação à aptidão física relacio-
nada ao desempenho motor, em que se observaram 
diferenças significativas quanto à força de membros 
inferiores, velocidade e agilidade para o sexo masculino 
e força de membros superiores, velocidade e agilidade, 
no sexo feminino. Porém, não se observou que escolas 
com evidentes características urbanas foram as que 
demonstraram os piores resultados quanto ao desem-
penho nos testes avaliados.33

Como ponto forte de nosso estudo, pode-se men-
cionar o número elevado de crianças e adolescentes, 
evidenciando uma amostra representativa de escolares 
do município. Outro ponto a destacar é o comparati-
vo entre as escolas com diferentes características de 
localização, sendo que poucos estudos consideram as 
distinções existentes entre as escolas. Por outro lado, o 
estudo apresenta limitações, como a natureza transver-
sal da pesquisa, a qual não possibilita a verificação de 
relação de causa e efeito.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Houve elevado percentual de alterações no perfil 

de risco cardiovascular dos escolares (nutricional, lipídi-
co e glicêmico). Quanto ao comparativo entre escolas, o 
estudo apontou diferença significativa entre as escolas 
em todas as variáveis avaliadas do perfil lipídico e para 
a glicose em ambos os sexos, demonstrando que a 
localização da escola pode interferir no perfil lipídico e 
glicêmico de escolares.

Esse estudo determinou a distribuição do índice 
nutricional, lipídico e glicêmico em uma amostra de 
escolares da zona rural de Santa Cruz do Sul (RS), e 
apesar dos dados relatados nesse estudo serem atri-
buídos a apenas uma localidade, o trabalho é válido pela 
contribuição à área científica e pelos dados adquiridos re-
ferentes à parte Sul do Brasil. Assim, medidas que visem 
à verificação do perfil de risco cardiovascular na infância 
e adolescência podem ter um importante impacto sobre 
as doenças cardiovasculares no futuro desses escolares.
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RESUMO
A dislipidemia, importante fator de risco para 

doenças cardiovasculares, está cada vez mais presente 
na infância e adolescência. Identificar os fatores asso-
ciados é fundamental para elaboração de estratégias de 
saúde pública. Objetivo: verificar possível associação 
entre dislipidemia com variáveis sociodemográficas, 
atividades sedentárias e hábitos alimentares em esco-
lares de um município do Sul do Brasil. Método: foram 
avaliados 1.243 crianças e adolescentes, sendo 563 
do sexo masculino, da rede pública e privada, da zona 
urbana e rural do município de Santa Cruz do Sul, RS. 
Para avaliação de dislipidemia, considerou-se a presen-
ça de alteração em pelo menos um parâmetro do perfil 
lipídico (triglicerídeos, colesterol total e frações HDL 
e LDL). As variáveis sociodemográficas, as atividades 
sedentárias e os hábitos alimentares foram avaliados 
por questionário. O teste de corrida/caminhada de 9 
minutos foi utilizado para avaliar a aptidão cardiorres-
piratória. Resultados: a dislipidemia associa-se somente 
com variáveis sociodemográficas. Assim, a prevalência 
de dislipidemia é 9% maior na região centro (p=0,030) 
e em escolas da rede municipal (RP: 1,18; p=0,002) e 
estadual (RP: 1,11; p=0,023). Não foi observada relação 
com hábitos sedentários e ao pouco consumo de frutas/
verduras. Considerações finais: a identificação das va-
riáveis associadas com a dislipidemia pode auxiliar na 
elaboração de estratégias de saúde pública.

Palavras-chave: Dislipidemias; Fatores de Risco; 
Estilo de Vida; Criança; Adolescente.

ABSTRACT
Dyslipidemia is an important risk factor for car-

diovascular diseases and is increasingly present in chil-
dhood and adolescence. Identifying the associated fac-
tors is fundamental for the elaboration of public health 
strategies. Objective: to verify the possible association 
between dyslipidemia with sociodemographic variables, 
sedentary behavior and eating habits in schoolchildren 
from a municipality in Southern Brazil. Method: 1,243 
children and adolescents were evaluated of which 563 
were male, of public and private schools from the urban 
and rural areas of Santa Cruz do Sul, Brazil. Dyslipide-
mia was evaluated through the presence of alteration in 
at least one parameter of the lipid profile (triglycerides, 
total cholesterol and HDL and LDL fractions). Sociode-
mographic variables, sedentary activities and eating 
habits were assessed by questionnaire. The 9-minute 
run/walk test was used to assess cardiorespiratory 
fitness. Results: dyslipidemia was associated only with 
sociodemographic variables. Thus, the prevalence of 
dyslipidemia is 9% higher in the central region (p = 
0.030) and in municipal schools (RP: 1.18, p = 0.002) 
and state schools (RP: 1.11; p = 0.023). No relation 
was observed with sedentary habits and the low intake 
of fruits/vegetables. Closing remarks: the identification 
of the variables associated with dyslipidemia can help in 
the elaboration of public health strategies.

Keywords: Dyslipidemia; Risk Factors; Lifestyle; 
Children; Adolescents.
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INTRODUÇÃO
O desenvolvimento de novas pesquisas pode au-

xiliar o profissional da área de saúde na prevenção da 
dislipidemia infantil.1 Para tanto, o dever do profissional 
de Educação Física consiste em orientar e fornecer 
respostas para uma melhora das condições de saúde. 
Podemos nos referir que uma conduta saudável envolve 
boa alimentação, desenvolvimento físico e mental, sen-
do o foco principal o cuidado humano; assim, devemos 
trabalhar com corpo e mente em busca de bons hábitos, 
sendo esta uma caminhada constante de novas alterna-
tivas para resolução de problemas.2 

Em busca de novos conhecimentos, cresce o 
número pesquisas com crianças e adolescentes para 
investigar a prevalência de dislipidemia, a qual tem se 
tornado uma epidemia nas últimas três décadas.3-6 A 
alimentação adequada, com redução do consumo de 
refrigerantes e doces, bem como a estimulação da 
prática de atividade física, diminuindo o sedentarismo, 
faz com que nossas crianças tenham um desenvolvi-
mento saudável, podendo evitar patologias.7 Existe uma 
relação com a obesidade infanto-juvenil e as doenças 
cardiovasculares futuras.8

Obtendo um controle em suas rotinas, para que 
haja uma dieta rica em frutas e verduras e redução de 
alimentos gordurosos e refrigerantes, além da prática de 
atividades físicas diárias, são estratégias importantes 
para a diminuição de futuros riscos à saúde.4 Segundo 
Lachtermacher,7 podemos prevenir muitas doenças atra-
vés do cuidado com a alimentação, evitando alimentos 
com gorduras saturadas, embutidos, excesso de sódio 
e doces. Zheng et al.9 defendem que a atividade física é 
um importante fator de prevenção e auxilia no controle 
da dislipidemia em crianças e adolescentes.

Devemos prevenir a obesidade infantil com medi-
das adequadas, assim como a prescrição de dieta na 
infância desde o início da vida, além da adoção de pro-
gramas de educação que possam ser aplicados no nível 
primário de saúde e nas escolas. É de consenso que a 
obesidade infantil vem aumentando significativamente e 
desencadeando várias complicações na infância e na vida 
adulta.1  Dentre essas complicações estão à dislipidemia e 
síndrome metabólica, cada vez mais comum entre crianças 
e adolescentes, com excesso de peso e obesidade.10

Sabendo que a dislipidemia é um importante fator 
de risco para doenças cardiovasculares11 e que sua 
prevalência tende a aumentar com o excesso de peso 
e idade; com isso aumenta o risco de agravos e suas 
complicações.12 Os impactos da dislipidemia sobre as 
estruturas cardiovasculares podem ser reversíveis na 
infância, sendo uma fase importante e estratégica para 
adquirir hábitos saudáveis, sendo levados para toda a 
vida, evitando futuros problemas cardíacos, cada vez 
mais presente entre os adultos, estes uma das princi-
pais causas de morte entre a população adulta.13,14

Desta forma, o presente estudo tem como objetivo 
verificar possível associação de dislipidemia com variáveis 
sociodemográficas, atividades sedentárias e hábitos ali-
mentares em escolares de um município do Sul do Brasil.

MÉTODO
São sujeitos do presente estudo transversal 

1.243crianças e adolescentes, de 7 a 17 anos, sendo 
563 do sexo masculino, da rede pública (estadual e 
municipal) e privada, da zona urbana e rural do muni-
cípio de Santa Cruz do Sul – RS. O presente estudo 
faz parte de uma pesquisa mais ampla, desenvolvida na 
Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC), denomi-
nada “Avaliação de indicadores bioquímicos de saúde 
de escolares usando espectroscopia no infravermelho, 
polimorfismos, saúde bucal e fatores relacionados ao 
estilo de vida: um estudo em Santa Cruz do Sul – Fase 
II”. Previamente à coleta de dados, o estudo foi enca-
minhado ao Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 
Humanos da Universidade de Santa Cruz do Sul, sob 
protocolo número 2959-11. Os pais ou responsáveis au-
torizaram a participação do escolar, mediante envio do 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado. 

Para avaliação do perfil lipídico (triglicerídeos, 
colesterol total e colesterol HDL), foi realizada coleta 
sanguínea no Laboratório de Bioquímica do Exercício da 
Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC), respeitan-
do um jejum de 12 horas. As amostras de soro foram 
analisadas no equipamento automatizado Miura One 
(I.S.E., Roma, Itália), utilizando kits comerciais da marca 
Kovalent. Os valores do colesterol LDL foram obtidos 
através da equação de Friedwald, Levy e Fredrickson.15 
Para a classificação do perfil lipídico, foi utilizada a classifi-
cação do National Heart, Lung, and Blood Institute.16 Para 
avaliação de dislipidemia, considerou-se a presença de 
alteração em pelo menos um parâmetro do perfil lipídico.

Os hábitos sedentários foram avaliados através 
do tempo de tela dispendido pelo escolar (TV, vídeo 
game e computador), autoreferido pelo escolar, através 
de questionário utilizado na pesquisa de Burgos et al.17 
Posteriormente, os dados obtidos foram classificados 
em: 1) pouco tempo em frente à tela (< 2 horas diárias) 
e 2) muito tempo em frente à tela (≥ 2 horas diárias), 
conforme estabelecido pela Academia Americana de 
Pediatria18. Adicionalmente, foi avaliada a aptidão car-
diorrespiratória (APCR), através do teste de corrida/
caminhada de 9 minutos, o qual foi aplicado em pista 
previamente demarcada na UNISC. Os escolares foram 
orientados ao uso de calçado adequado e utilização de 
roupa leve para a realização do teste. À distância per-
corrida, em metros, foi registrada e posteriormente foram 
utilizados os pontos de corte estabelecidos pelo Projeto 
Esporte Brasil,19 classificando os escolares em aptos (bons 
níveis de APCR) e inaptos (baixos níveis de APCR).

A avaliação do consumo de frutas, hortaliças e 
hábitos alimentares foi realizada por questionário utili-
zado na pesquisa de Burgos et al.,17 adaptado de Barros 
e Nahas,20 que consiste na identificação da frequência 
semanal destes alimentos.

Para a análise dos dados, utilizou-se o programa 
estatístico SPSS v. 23.0 (IBM, Armonk, NY, EUA). A 
associação entre a variável desfecho (dislipidemia) com 
as variáveis preditoras (variáveis sociodemograficas, hábitos 
sedentários e alimentares) foi testada através da regressão 
de Poisson, utilizando a razão de prevalência (RP) e inter-
valos de confiança (IC) para 95%. Para todas as análises, 
foram considerados significativos os valores de p<0,05.

RESULTADOS
Identificou-se, no presente estudo, que é elevado o 
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p=0,002), quanto em estaduais (RP: 1,11; p=0,023). 
Não foi observada relação com o nível socioeconômico, 
o que também foi observado no estudo realizado com 
crianças de Amsterdam, na Holanda, avaliando cada 
componente do perfil lipídico separadamente.23 Porém, 
no estudo de Silva e colaboradores,24 não se observou 
diferença significativa para a dislipidemia em relação 
ao local de sua moradia; no entanto, obteve-se maior 
prevalência de dislipidemia em meninas.

Além disso, não foram observadas diferenças 
significativas entre dislipidemia e hábitos sedentários, 
como a inatividade física e o tempo em frente às telas 
da TV e do computador. Estudo realizado com adoles-
centes espanhóis demonstrou que o tempo prolongado 
em frente à TV esteve associado com níveis mais bai-
xos de colesterol HDL.25 Zheng et al.,9 em pesquisa com 
escolares chineses, não encontraram associação entre 
inatividade física com dislipidemia, porém, a atividade 
física em horários de lazer e horário escolar são de suma 
importância na prevenção e combate à dislipidemia. 
Moschonis et al.26 ainda defendem que a prática de 45 
minutos de atividade física intensa ou moderada por 
dia, juntamente com cinco refeições por dia, diminui a 
probabilidade de crianças desenvolverem dislipidemia.

No nosso estudo, a dislipidemia também não 
esteve associada com o baixo consumo de frutas e 
hortaliças. Diferentemente, no estudo de Bradlee et 
al.27 nos Estados Unidos, identificou-se que meninas 
que consomem mais frutas e vegetais, bem como mais 
grãos integrais, eram menos propensas a ter níveis de 

percentual de escolares com dislipidemia (41,7%), com 
baixos níveis de aptidão cardiorrespiratória (52,0%), 
que nunca ou somente às vezes consomem frutas e ver-
duras (77,7%), que dispendem mais de duas horas em 
frente à tela da TV ou computador/videogame (56,7%) 
e que comem assistindo TV (38,3%) (Tabela 1). 

Tabela 1 - Características descritivas dos sujeitos.  

Nível socioeconômico
    A-B
    C
    D-E
Região de moradia
    Rural
    Centro
    Periferia
Rede de ensino
    Particular
    Municipal
    Estadual
Dislipidemia
    Não
    Sim
Aptidão cardiorrespiratória
    Normal
    Indicador de risco
Prática de atividade física/esportiva
    Sim
    Não
Consumo de frutas e verduras
    Sempre/quase sempre
    Nunca/às vezes
Tempo de tela*
    Até duas horas diárias
    Mais de duas horas diárias
Come enquanto assiste TV
    Não 
    Às vezes
    Sim

n (%)

587 (55,4)
443 (41,8)
30 (2,8)

301 (28,4)
266 (25,1)
493 (46,5)

77 (7,3)
409 (38,6)
574 (54,1)

618 (58,3)
442 (41,7)

509 (48,0)
551 (52,0)

681 (64,2)
379 (35,8)

239 (22,5)
821 (77,5)

459 (43,3)
601 (56,7)

159 (15,0)
495 (46,7)
406 (38,3)

Tabela 2 - Razão de prevalência bruta para variáveis 
associadas à dislipidemia em crianças e adolescen-
tes. Santa Cruz do Sul, RS. 

Nível socioeconômico
    A-B
    C
    D-E
Região 
    Rural
    Centro
    Periferia
Rede de ensino
    Particular
    Municipal
    Estadual
Aptidão cardiorrespiratória
    Normal
    Indicador de risco
Prática de atividade física/esportiva
    Sim
    Não
Consumo de frutas e verduras
    Sempre/quase sempre
    Nunca/às vezes
Tempo de tela*
    Até duas horas diárias
    Mais de duas horas diárias
Come enquanto assiste TV
    Não 
    Às vezes
    Sim

RP (IC 95%)

1
1,00 (0,96-1,05)
0,96 (0,84-1,09)

1
1,09 (1,01-1,17)
1,05 (1,00-1,11)

1
1,18 (1,06-1,32)
1,11 (1,02-1,22)

1
1,04 (0,99-1,08)

1
1,02 (0,97-1,06)

1
0,99 (0,94-1,04)

1
0,98 (0,94-1,02)

1
0,99 (0,93-1,05)
1,00 (0,93-1,05)

P

0,941
0,505

0,030
0,076

0,002
0,023

0,098

0,478

0,675

0,309

0,753
0,901

Observa-se, na tabela 2, que a dislipidemia mos-
trou associação somente com variáveis sociodemográ-
ficas. Dessa forma, a prevalência de dislipidemia é 9% 
maior na região centro e em escolas da rede municipal 
(RP: 1,18; p=0,002) e estadual (RP: 1,11; p=0,023). 
Não foi observada relação com hábitos sedentários e ao 
pouco consumo de frutas/verduras. 

DISCUSSÃO
No presente estudo, observou-se que é elevada 

a prevalência de dislipidemia nos escolares avaliados 
(41,7%), sendo corroborado por estudo realizado em 
Belém, no Pará, com escolares de 7 a 14 anos, o qual 
identificou 48,1% de dislipidemia nos sujeitos analisa-
dos.21 Já, em Salvador, Bahia, a prevalência encontrada 
em escolares de 6 a 19 anos, foi menor (25,5%).22

Com relação aos fatores associados à dislipidemia, 
constatamos que esta condição é mais prevalente entre 
os escolares do centro (RP: 1,09; p=0,030) e da rede 
pública de ensino, tanto em escolas municipais (RP: 1,18; 

*TV + videogame/computador; RP: razão de prevalência; IC: intervalo de confiança.
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lipídios de alto risco. No estudo de Yuan et al.,28 obser-
vou-se associação inversa ao consumo regular de frutas 
com o hipertrigliceridemia, porém não foi encontrado 
nenhuma relação com o consumo de vegetais. Contu-
do, Takahashi et al.29 constataram que a ingestão de 
frutas e vegetais é considerado fator de proteção para 
hipergliceridemia e que o excesso de gordura central 
e periférica é um importante marcador de dislipedimia. 
Song e colaboradores30 ressaltam ainda que o consumo 
em excesso de carboidratos esteja diretamente ligado 
ao risco de desenvolver dislipidemia.

Ding e colaboradores,31 em estudo com crianças 
e adolescentes chineses, destacam uma preocupação 
entre a relação dos níveis séricos de lipídeos e dislipi-
demia com obesidade e seus possíveis agravamentos 
cardiovasculares. Casavalle et al.10 ainda reforçam, em 
seu estudo com 139 crianças e adolescentes obesos, 
em Buenos Aires, Argentina, que indivíduos com exces-
so de peso tem maior propensão à desenvolver dislipi-
demia, bem como o excesso de peso é um importante 
preditor de saúde que requer preocupação.10

Hovsepian et al.,11 em seu estudo de revisão sobre 
dislipidemia em crianças iranianas, constataram que den-
tre as crianças com dislipidemia, os indicadores principais 
foram a hipertrigliceridemia e baixo HDL, priorizando 
intervenções futuras, visando estes aspectos. Contudo, 
Elmaoğulları et al.12 ainda reforçam que a prevalência de 
dislipidemia em obesos é alta e se eleva com a idade; em 
alguns casos, pode gerar agravamentos como resistên-
cia à insulina e hepatoesteatose, assim sugerindo maior 
propensão à desenvolver complicações clínicas e metabó-
licas, que devem ser acompanhados de perto.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
A dislipidemia mostrou associação com variáveis 

sociodemográficas, sendo mais prevalente na região 
centro e em escolas da rede pública (municipal e esta-
dual). Por outro lado, os hábitos sedentários e o pouco 
consumo de frutas/verduras não estiveram associados. 
Porém, é importante ressaltar a alta prevalência de 
dislipidemia nos escolares avaliados. A identificação 
das variáveis associadas pode auxiliar na elaboração de 
estratégias de saúde pública.
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RESUMO
No Brasil, o ritmo de crescimento da população 

idosa tem sido sistemático e constante e com isso, 
acredita-se que em 2025, o Brasil será a sexta maior 
população de idosos no mundo. Visto isso, os profis-
sionais da área de saúde mostram o quanto à atividade 
física se apresenta como fator determinante para o 
bom processo de envelhecimento. Objetivo: realizar 
uma avaliação da literatura vigente sobre os efeitos do 
treinamento resistido em pessoas idosas. Método: para 
produção da compilação deste estado da arte foram re-
alizadas buscas em bibliotecas da área de ciências bio-
lógicas, revistas eletrônicas e bases de dados virtuais. 
Foram encontrados 31 artigos, após analise dos títulos 
e resumos, 19 artigos foram excluídos. Foram selecio-
nados 12 artigos para serem analisados para confecção 
do presente trabalho. Resultados: dos artigos encontra-
dos dois (16,67%) investigaram os efeitos do treinamento 
resistido sobre a mobilidade e aptidão física, três (25%) 
buscaram entender o efeito do treinamento resistido de 12 
semanas, três (25%) analisaram os efeitos do treinamento 
resistido sobre a mobilidade, equilíbrio e outras aptidões, 
três artigos (25%) investigaram o efeito do treinamento re-
sistido com diferentes intensidades, ordem de exercícios e 
intervalos e somente um artigo (8,33%) investigou sobre 
o funcionamento do treinamento resistido. Considerações 
finais: são poucos os estudos que investigam a relação 
treinamento resistido com patologias decorrentes desse 
processo. Apesar disso, os resultados encontrados são 
significativos e constituem um referencial para estudos 
posteriores desta natureza sobre a população idosa.

Palavras-chave: Treinamento resistido; Exercício; Idosos.

ABSTRACT
In Brazil the rate of the elderly population growth 

has been systematic and constant, and thus it is belie-

ved that in 2025 Brazil will be the sixth largest elderly 
population in the world. Therefore health professionals 
show how physical activity is presented as a determining 
factor for the good aging process. Objetive: to conduct 
an assessment of the current literature on the effects 
of resistance training in older people. Method: searches 
were conducted in the biological sciences libraries, 
electronic journals and virtual databases. We found 31 
articles, and after analysis of the titles and abstracts, 
19 articles were excluded. We selected 12 articles to be 
analyzed in this study. Results: we found two (16.67%) 
articles witch investigated the effects of resistance 
training on mobility and physical fitness, three (25%) 
sought to understand the effect of 12 weeks resistance 
training, three (25%) analyzed the effects of resistance 
training on mobility, balance and other skills, three 
(25%) investigated the effect of resistance training with 
different intensities, order of exercises and intervals and 
only one article (8.33%) investigated the functioning 
of resistance training. Closing remarks: there are few 
studies investigating the resistance training relationship 
with pathologies resulting from this process. Yet the 
results are significant and are a benchmark for further 
studies of this nature on the elderly.

Keywords: Resistance training; Exercise; Elderly.

INTRODUÇÃO
No Brasil, o ritmo de crescimento da população 

idosa tem sido sistemático e constante, segundo 
Pesquisa nacional por amostra por domicilio – PNAD 
2009, realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e 
Estatística – IBGE, o país contava com uma população 
de cerca de 21 milhões de pessoas com 60 anos ou 
mais.1 Segundo Kanso,2 ocorreu um aumento da expec-
tativa de vida do brasileiro no período de 1940 e 2010 
sendo acrescidos 30 anos na expectativa de vida da 
população.
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• Realizar intervenções por meio de treinamento 
resistido;

RESULTADOS
Ao realizar a busca foram encontrados 31 artigos, 

sendo 30 no banco de dados LILACS e um no MEDLI-
NE, potencialmente relevantes. Após análise dos títulos 
e resumos dos trabalhos encontrados, 19 artigos foram 
excluídos por não responderem aos critérios de inclusão 
previamente estabelecidos. Portanto, foram seleciona-
dos 12 artigos para serem analisados para confecção do 
presente trabalho.

Dos artigos encontrados dois (16,67%) investiga-
ram os efeitos do treinamento resistido sobre a mobi-
lidade e aptidão física, três (25%) buscaram entender 
o efeito do treinamento resistido de 12 semanas, três 
(25%) analisaram os efeitos do treinamento resistido 
sobre a mobilidade, equilíbrio e outras aptidões, três 
artigos (25%) investigaram o efeito do treinamento resis-
tido com diferentes intensidades, ordem de exercícios e 
intervalos e somente um artigo (8,33%) investigou sobre 
o funcionamento do treinamento resistido (Gráfico 1).

Acredita-se que, em 2025, o Brasil será a sexta 
maior população de idosos no mundo.3 Com o envelhe-
cimento, várias alterações físicas e funcionais ocorrem, 
as quais podem potencializar o aumento das doenças 
crônico não transmissível (DCNT), perca de massa ma-
gra, perca do equilíbrio, dentre outros.4 Visto isso, os 
profissionais da área de saúde mostram o quanto à ati-
vidade física se apresenta como fator determinante para 
o bom processo de envelhecimento. Os benefícios da 
prática da atividade física estão presentes na forma dos 
aspectos biológicos, psicológicos e sociais, auxiliando 
a reintegração do idoso na sociedade, melhorando seu 
bem estar geral.5 

A prática de exercícios físicos resulta em vários 
benefícios para o idoso como na melhoria de parâme-
tros relacionados à mobilidade funcional,6-8 hemodinâ-
micos9-11 e qualidade de vida,12-14 promovendo assim 
uma melhoria, tanto na expectativa de vida quanto em 
suas relações sociais.

Estudos epidemiológicos15,16 tem demonstrado a im-
portância da prática de exercícios físicos para a manuten-
ção das capacidades funcionais e morfológicas dos idosos, 
influenciando na melhoria das atividades da vida diária.

Com o envelhecimento, alguns efeitos deletérios 
surgem, dentre os quais a perca de massa muscular 
e consequentemente perda de força, funcionalidade e 
equilíbrio, são os mais presentes. O treinamento resis-
tido surge como uma estratégia não medicamentosa, 
pois, contribui para um processo de envelhecimento 
saudável7 e proporciona uma manutenção da autono-
mia.17-19 e mobilidade dos idosos,20 influenciando de 
maneira positiva a realização das atividades da vida 
diária (AVDs).

O presente estudo tem como objetivo realizar uma 
avaliação da literatura vigente sobre os efeitos do trei-
namento resistido em pessoas idosas e avaliar o estado 
de conhecimento transmitido por meio de artigos na 
literatura brasileira.

 
 

METODOLOGIA 
Para produção da compilação deste estado da arte 

foram realizadas buscas em bibliotecas da área de ciên-
cias biológicas, revistas eletrônicas e bases de dados 
virtuais, como National Library of Medicine (MEDLINE), 
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde (LILACS). Para isso, foram utilizados os descritores 
em português: “Treinamento de Resistência” e “Enve-
lhecimento”. Durante a busca, houve o cruzamento 
combinado dessas palavras. Somente artigos em por-
tuguês publicados entre os anos de 2005 e 2015 foram 
considerados para elaboração do presente trabalho.

A busca dos artigos foi realizada no período de 
abril e maio de 2015. Foram identificados e lidos na 
integra por dois revisores independentes, sendo selecio-
nados nas buscas somente artigos que apresentavam 
pelo menos duas palavras-chave inseridas em seu titulo 
e/ou resumo e que respondiam aos seguintes critérios 
de inclusão: 

• Apresentar indivíduos com idade igual ou superior 
a 60 anos em sua amostra;

• Ter investigado os efeitos crônicos do exercício 
resistido;

Gráfico 1 - Distribuição dos artigos segundo os temas 
abordados.

Gráfico 2 - Distribuição dos artigos de acordo com as 
regiões brasileiras.

Os estudos que investigaram sobre o efeito do 
treinamento resistido em indivíduos idosos, quatro são 
provenientes das regiões nordeste (33,24), três da sudes-
te (25%), três da região sul (25%), um do centro-oeste 
(8,33%) e um do Distrito Federal (8,33%) (Gráfico 2). 
De forma geral, os estudos analisados apresentaram 
uma amostra com média de idade ≥ 60 anos.
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por semana (Seg. - Qua. - Sex.). Queiroz e Munaro21 
fizeram uso de métodos, envolvendo duas sessões de 
treino por semana, pois afirmaram ao se basear em ou-
tro estudo,22 que as frequências de três e dois dias não 
apresentaram diferenças significativas.

DISCUSSÃO
Sabendo-se que, com o processo de envelheci-

mento, ocorre uma drástica diminuição de massa magra 
e consequentemente diminuição da força muscular, 
o  American College of Sports Medicine23 afirma que 
o treinamento resistido contribui como uma estratégia 
não farmacológica de manutenção das capacidades 
físicas, podendo assim, contribuir de maneira positiva 
para o envelhecimento autônomo.

A amostra presente em dez dos 12 artigos ana-
lisados foi composta exclusivamente por mulheres, 
enquanto os dois restantes foram compostos, um ex-
clusivamente por homens e o outro com amostra mista. 
O número de participantes dos estudos variava de dez 
a 45 sujeitos.

Os estudos utilizaram intensidades de treino va-
riando de 50% a 80%19,7,21 por se tratar de um público 
que requer cuidados ao se trabalhar com treinamento 
resistido. O número de series variava de acordo com 
o protocolo escolhido por cada pesquisador, variando 
entre oito a 15 repetições, salvo algumas exceções.10

Os métodos de treino utilizados para dois estudos 
foram semelhantes,18,19 com a utilização de um conjunto 
constituído por dez exercícios, sendo realizados alter-
nados por segmento com uma frequência de três vezes 

Tabela 1 - Aspectos metodológicos dos estudos sobre Treinamento Resistido e Idoso.

Autor
Barros et al. 2013

Cunha et al. 2012

Cepida et al. 2013

Guido et al. 2010

Jambassi et al. 2010

Meneses-Cabral et al. 2009

Moura et al. 2012

Parra et al. 2009

Pina et al. 2013

Queiroz e Munaro, 2012

Reis Filho et al, 2014

Terra et al. 2008   

População
Idosas

Idosas

Idosas

Idosas

Idosas

Idosas e Idosos

Idosas

Idosas

Idosos

Idosas

Meia-idade e 
Idosas

Idosas

Treinamento
8 semanas

3x por semana

8 semanas
2 semanas de adaptação

12 semanas
3x por semana

24 semanas
3 semanas de adaptação

3x por semana

8 semanas
3x por semana

16 semanas
Exp 2 - 3x a 5x por semana

16 semanas
2x por semana

12 semanas
3x por semana

7 semanas
3x por semana

8 semanas
2x por semana

24 semanas
4 semanas adaptação

3x por semana

12 semanas
3x por semana

Exercício
8 exercícios

3 x 8 repetições

8 exercícios
G1 - 2 x 8 repetições
G2 - 2 x 16 repetições

6 exercícios
3 séries por período respiratório de 

5 segundos

9 exercícios
3 x 8-12 repetições
60% a 80% 1 RM

7 exercícios
3 x 10-12 repetições

Séries de RML
50% a 75%

6 exercícios
série aumentada a cada mês

10 repetições

9 exercícios
3 x 10-15 repetições

8 exercícios
3 x 10-15 repetições

7 exercícios
2 x 10 repetições

50% a 70%

10 exercícios
Adaptação

1ª e 2ª sem x 12 repetições
3ª e 4ª sem x 15 repetições

Treino
2 x 10 repetições

10 exercícios
3 x 12-10-8 repetições

60% a 80%
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Mov 2003;11(3):45–52. doi: 10.18511/rbcm.v11i3.509 

15. Lima-Costa MF, Barreto SM, Giatti L. Condições de saúde, 
capacidade funcional, uso de serviços de saúde e gastos 
com medicamentos da população idosa brasileira: um estudo 
descritivo baseado na Pesquisa Nacional por Amostra de 
Domicílios. Cadernos de Saúde Pública 2003;19(3):735-43. 
doi: 10.1590/S0102-311X2003000300006

16. Ramos LR, Rosa TEC, OLiveira ZM, Medina MCG, Santos 
FRG. Perfil do idoso em área metropolitana na região 
sudeste do Brasil: resultados de inquérito domiciliar. Rev 
Saúde Pública 1993;27(2):87-94. doi: 10.1590/S0034-

Partindo deste pressuposto, o ACSM23 propôs 
algumas recomendações a respeito da estruturação do 
treinamento resistido para idosos: deve ser realizado 
por pelo menos duas vezes por semana com descanso 
de 48 horas entre as sessões, sessões com oito a dez 
exercícios de oito a dez repetições em cada serie, in-
tensidade de 50% a 85% de 1RM, cada exercício pode 
ser composto por uma a três séries. As sessões treino 
devem durar entre 30 e 60 minutos, o intervalo de re-
pouso entre as séries deve durar de um a dois minutos.

Após análise dos artigos, observou-se que sete 
estudos (58,33%)8,10,17-19,24,25 atenderam aos critérios 
de estruturação de treinamento com pesos para idosos, 
estabelecidos pelo ACSM,23 mostrando uma forte pre-
ocupação com a  utilização de metodologias de treino 
já bem estabelecidas na literatura mundial, para as 
amostras selecionadas.  

Dentre os estudos avaliados quatro (33,33)7,20,21,26 
não nortearam algumas de suas variáveis de treino 
segundo as recomendações do ACSM e um (8,34%)27 
não apresenta a descrição exata do protocolo de treino 
utilizado, fazendo com que seus resultados não tenham 
uma boa reprodutibilidade prática. 

Ao analisar os artigos selecionados para aná-
lise e elaboração do presente trabalho, sete estu-
dos7,17,18,20,21,24,26 apresentaram em suas conclusões que 
o treinamento resistido  melhorou a mobilidade funcio-
nal, força e potencia muscular dos idosos submetidos 
ao protocolo de treino de maneira significativa. Dois10,25 
relataram diminuição nos níveis pressóricos dos idosos, 
um8 relatou que a ordem de exercícios resistidos não 
influenciou as respostas de composição corporal em 
idosos submetidos ao treinamento, um27 relata melho-
rias, tanto em parâmetros cardiovasculares, quanto 
antropométricos, e por fim um estudo19 relatou haver 
melhoria na capacidade cardiorrespiratória de idosos, 
após treinamento resistido de 24 semanas.

Diante do grande número de estudos destinados à 
investigação do efeito do treinamento resistido sobre as 
capacidades funcionais de pessoa idosas, podemos notar 
uma grande preocupação em buscar maneiras de melhorar 
a autonomia dos idosos brasileiros. E perante os resultados 
obtidos em tais estudos podemos notar que os mesmos 
reportam uma associação positiva entre o treinamento 
resistido e capacidades funcionais de pessoas idosas.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Mesmo sabendo que o processo de envelheci-

mento da população brasileira é algo constante e que 
o treinamento resistido traz inúmeros benefícios para 
o organismo de idosos, ainda são poucos os estudos 
que investigam sua relação com patologias decorrentes 
desse processo.

Apesar das diferenças culturais de dimensional das 
amostras, das diferenças metodológicas dos estudos, 
os resultados encontrados são relevantes e constitui 
um referencial para estudos posteriores desta natureza, 
para melhor compreender o significado do efeito do 
treinamento resistido sobrea a população idosa. 
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ARTIGO DE REVISÃO

RESUMO
Objetivo: analisar os efeitos do consumo de chá 

verde associado ao exercício físico sobre a composição 
corporal de pessoas obesas. Materiais e método: o 
estudo trata-se de uma revisão sistemática de literatu-
ra. As buscas foram feitas nas bases de dados Lilacs, 
Scielo e PubMed, utilizando os descritores: obesidade, 
chá verde, Camellia Sinensis, exercício. Os artigos utili-
zados foram publicados entre os anos de 2003 a 2015. 
Resultados: uma ferramenta recentemente utilizada 
para o controle do peso é o chá verde, considerado um 
alimento funcional; é a segunda bebida mais consumida 
no mundo. Evidências mostram seu efeito termogênico 
com aumento do gasto energético e promoção da oxi-
dação de gorduras. O consumo de chá verde se mostrou 
efetivo na diminuição de massa corporal, especialmente 
na forma de gordura, porém o consumo do chá aliado 
à prática de exercício se mostra mais eficaz para a 
redução de peso. Ressalta-se ainda que os hábitos ali-
mentares saudáveis devem ser incentivados para obter 
o máximo dos benefícios dessa planta. Considerações 
finais: é necessária a investigação mais aprofundada 
para determinar as doses e formas de administração 
seguras do chá verde, bem como os mecanismos de 
ação e da biodisponibilidade dos compostos ativos, pois 
se trata de um alimento de baixo custo e que pode ser 
utilizado no manejo nutricional de doenças crônicas 
como a obesidade, colaborando assim, para a qualidade 
de vida e saúde da população.

Palavras-chave: Obesidade; Chá Verde; Camellia 
Sinensis; Exercício.

ABSTRACT
Objective: This study is a literature review on the 

effects of green tea consumption associated with exer-
cise on obesity. Materials and method: Searches were 
made in the databases Lilacs, SciELO and PubMed. Re-
sults: One way recently used for weight control is green 
tea, considered a functional food, is the second most 
consumed beverage in the world. Evidence shows his 
thermogenic effect with increased energy expenditure 
and promoting fat oxidation. The consumption of green 
tea was effective in decreasing body weight, especially 
in the form of fat, but tea consumption combined wi-
th exercise training proves more effective for weight 
reduction. It is noteworthy that healthy eating habits 
should be encouraged to get the maximum benefits of 
this plant. Closing remarks: It is required further investi-
gation to determine the doses and secure administration 
of green tea, as well as the mechanisms of action and 
bioavailability of the active compounds, since it is an 
inexpensive food which can be used for the nutritional 
management of diseases chronic such as obesity, thus 
contributing to the quality of life and health.

Keywords: Obesity; Green Tea; Camellia Sinensis; 
Exercise.

INTRODUÇÃO 
A obesidade tem sido considerada a epidemia do 

século XXI, prevendo atingir 50% da população em 
2025, se não houver prevenção.1 É uma doença caracte-
rizada pela quantidade de gordura corporal acumulada, 
capaz de prejudicar a saúde, sendo fator de risco para 
outras doenças como diabetes mellitus tipo 2, doenças 
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EFEITOS DO CHÁ VERDE E DO EXERCÍCIO FÍSICO SOBRE A COMPOSIÇÃO CORPORAL DE PESSOAS OBESAS
Daniel Zanardini Fernandes, Priscila Naiverth Faix, Leonardo Lemke, Lucas Perussolo, Vinicius Weber, André Luiz Kihn, Camila da Luz Eltchechem, Carlos Ricado 
Maneck Malfatti, Luiz Augusto da Silva.

cardiovasculares, hipertensão arterial sistêmica, dislipi-
demias, alguns cânceres e doença da vesícula biliar.2

Dentre os fatores de risco para o excesso de peso, 
alguns são modificáveis, como os maus hábitos alimen-
tares e a inatividade física. O componente mais variável 
do gasto energético é a atividade física, tornando o 
exercício físico uma ferramenta importante para a perda 
de peso corporal efetiva e prevenção de novo ganho. 
Exercícios de treino aeróbio combinados com anaeró-
bios são recomendados para a perda de peso, pois o 
treinamento resistido aumenta a massa magra, a taxa 
metabólica de repouso (TMR), utilização de energia e a 
densidade mineral óssea (DMO) e os exercícios aeróbios 
melhoram o sistema cardiovascular, aumentam a quei-
ma de calorias, induzem ao déficit de energia e geram 
perda de gordura.2

O balanço energético positivo, consumo alimentar 
maior do que o gasto energético, pode ser uma das cau-
sas para o aumento de peso, bem como o aumento de 
refeições fora de casa, refeições rápidas hipercalóricas, 
redução de atividade física, facilidade no deslocamento 
e menor esforço no trabalho.3 

A restrição calórica é o método mais utilizado 
para a redução de peso corporal, entretanto, deve ser 
incentivada uma dieta nutricionalmente equilibrada, 
com consumo de 50 a 55% das calorias de fontes de 
carboidrato, 15 a 25% de proteína e no máximo 30% 
de gordura. Recomenda-se a ingestão de fibras devido à 
promoção da saciedade, redução da densidade calórica e 
redução de absorção intestinal de algumas substâncias.2

A redução da ingestão de calorias na dieta e gran-
des períodos de privação ou restrição alimentar resultam 
na redução da taxa metabólica e do gasto energético, 
devido a interpretação pelo organismo da privação ca-
lórica que resulta no armazenamento de energia com 
possibilidade de ganho de peso;2 por isso a importância 
do acompanhamento por profissional capacitado.

Outra ferramenta recentemente utilizada para o 
controle do peso é o chá verde, considerado um ali-
mento funcional; é a segunda bebida mais consumida 
no mundo. Evidências mostram seu efeito termogêni-
co com aumento do gasto energético e promoção da 
oxidação de gorduras. Segundo a Agência Nacional de 
Vigilância Sanitária (ANVISA),4 a propriedade funcional 
do alimento é caracterizada por possuir substâncias que 
além da função de nutriente, apresenta benefícios rela-
tivos ao papel fisiológico ou metabólico que apresenta 
no crescimento, desenvolvimento e manutenção das 
funções normais do organismo. 

Estudos mostram que o consumo de chá verde 
aliado à prática de exercício físico auxilia no maior ganho 
de massa magra e maior perda de gordura comparado à 
prática de exercício físico isolado, além de aumento de 
força muscular, quando consumido antes da prática.5

Diante do exposto, o objetivo do trabalho é revisar 
a literatura, quanto ao consumo de chá verde associado 
à prática de exercício físico na modificação da composi-
ção corporal e benefícios à saúde.

MATERIAIS E MÉTODO
Este trabalho trata-se se uma revisão de literatura 

sobre os efeitos do consumo de chá verde associado 

ao exercício físico sobre a obesidade. As buscas foram 
feitas nas bases de dados Lilacs, Scielo e PubMed utili-
zando os descritores em português e inglês: chá verde, 
obesidade, Camellia Sinensis, exercício, green tea, obe-
sity e exercise e suas combinações durante o período de 
maio a junho de 2016.

Foram inclusos artigos completos e disponíveis 
gratuitamente. Após pesquisa, foram encontrados 62 
artigos, destes, foram selecionados 32 em língua inglesa 
e 19 em língua portuguesa. Foram excluídos 14 artigos 
em língua espanhola ou castelhano. Restando assim, 
50 artigos. Após leitura breve do resumo dos artigos, 
foram descartados 24 artigos que se mostraram irrele-
vantes ao estudo, restando então 26 artigos. Após uma 
leitura aprofundada de cada artigo, foram descartados 
mais 9 artigos, chegando assim a 17 artigos usados na 
construção deste estudo.

Os artigos não foram selecionados levando em 
conta a sua data de publicação, embora todos tenham 
sido publicados entre os anos de 2003 e 2015.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
O chá das folhas de Camellia sinensis é a segun-

da bebida mais consumida no mundo depois da água. 
Produzido a partir dessa planta, podem ser classificados 
de acordo com o processo de fabricação, sendo o chá 
verde não fermentado, o que tem em sua composição 
30% de polifenois, oferecendo mais benefícios em 
comparação ao chá preto e oolong que são oriundos da 
mesma erva.6,7 As folhas dessa erva apresentam mais 
de 2000 componentes, porém a composição pode va-
riar de acordo com o local de cultivo, época de colheita 
e processo de beneficiamento.6

Revelou-se um alimento funcional considerado um 
antioxidante efetivo, pois protege o DNA contra lesões, 
quando induzido em laboratório; interrompe a iniciação 
e o progresso do crescimento de tumor canceroso e 
estimula a apoptose. Contra doenças cardíacas, evita 
a oxidação de LDL-c, inibindo formação de ateromas,7 
devido a sua composição química que apresenta polife-
nois, sendo a maior parte composta por catequinas. Em 
quantidades significativas existem a epicatequina (EC), 
epigalocatequina (EGC), galato de epicatequina e galato 
de epigalocatequina (EGCG); esta última com maior 
potencial antioxidante apresentando cerca de 25 a 100 
vezes mais comparado a vitaminas C e E e representa 
de 10 a 50% do total das catequinas.7

Além das propriedades antioxidantes, as catequi-
nas do chá verde promovem a perda de peso, essa evi-
dência se deve ao consumo do chá suprimir a ingestão 
de alimentos, bem como o ganho de peso e acúmulo 
de gordura, além de aumentar a taxa metabólica, de-
vido ao seu efeito termogênico, possivelmente pela 
elevação dos níveis de norepinefrina.7 Essa elevação 
acontece devido aos flavonoides da planta inibirem 
a catecol-O-metiltransferase, enzima que degrada o 
neurotransmissor norepinefrina, fazendo seu efeito no 
gasto energético e oxidação de lipídeos permanecer por 
tempo prolongado.6 

Outra hipótese para tais efeitos é de que a cafeí-
na, naturalmente presente na composição do chá, age 
sinergicamente com as catequinas, ocorrendo aumento 
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chá verde com exercício físico, durante dois meses. 
Participaram quatorze homens saudáveis, dos quais 
sete foram considerados grupo controle e receberam 
bebida placebo e os outros receberam bebida, contendo 
570mg de catequinas antes ou após o treino, foram 
submetidos a treino físico três vezes por semana. Con-
cluiu-se que independentemente da prática de atividade 
física, o gasto energético foi maior nos indivíduos que 
consumiram as catequinas. Entretanto, a combinação 
da prática do exercício físico regular com a ingestão de 
catequinas, aumenta a mobilização de gordura corporal 
como fonte energética devido à estimulação do meta-
bolismo de gorduras no fígado e músculo esquelético.14

Vera-Cruz et al.15 induziu ratos à obesidade por 
meio de dieta hipercalórica e os submeteu ao trata-
mento com chá verde, os quais ingeriram 2 ml de chá 
preparado com folhas secas de chá verde, durante duas 
semanas. O grupo de animais que ingeriu o chá apre-
sentou significativa perda de peso corporal, em relação 
ao que não recebeu tratamento.15

Cardoso et al.3 estudou um grupo de mulheres 
com Índice de Massa Corporal (IMC) entre 25kg/m² a 
35kg/m² sedentárias e que não faziam uso de chá verde. 
Durante um mês passaram por adaptações na alimen-
tação. Nos dois meses seguintes, faziam uso ou não de 
chá verde e exercício físico de força. As participantes 
foram induzidas a tomar o chá verde ou placebo 10 
minutos antes do exercício. Embora não significativa, a 
perda de peso ocorreu somente no grupo que consumiu 
chá verde, demonstrando seu efeito termogênico, com 
manutenção de massa magra e redução de gordura. 

No grupo que consumiu chá verde e praticou exer-
cício não houve diminuição da massa corporal, porém 
obteve resultados significativos no aumento da massa 
magra, diminuição de gordura e da circunferência ab-
dominal. Observou-se também um aumento de 36% na 
TMR em relação ao início do consumo de chá verde.5

O exercício físico de resistência aliado a alimenta-
ção adequada auxilia na manutenção ou aumento dos 
músculos, auxiliando a perda de peso e equilíbrio da 
taxa metabólica de repouso (TMR).2

Em ratos, a ingestão de chá aliado à atividade fí-
sica demonstrou aumento da capacidade de resistência 
aos exercícios, bem como promover a beta oxidação de 
gorduras no fígado e no tecido adiposo. O efeito contra 
obesidade pode ser devido à diminuição de enzimas 
lipolíticas, dificultando absorção de gorduras, além de 
aumento de quantidade e atividade de enzimas que 
quebram adipócitos.16

Outro estudo utilizando ratas obesas demonstrou 
que a suplementação de chá verde tem potente efeito 
sobre o peso corporal, através da regulação de genes 
relacionados com a obesidade, bem como atividade 
anti-inflamatória, antioxidante e a ação do estrógeno, 
sugerindo mais investigações sobre a eficácia do chá 
verde em mulheres obesas.17

Apesar de serem descritos os efeitos benéficos a 
esta planta, é necessário atenção aos efeitos adversos 
que o consumo pode apresentar, como descrito por 
Bartels et al.18 que relatou que o consumo diário de 65g 
de folhas por 5 anos pode levar à disfunção hepática, 
diminuição do apetite, insônia, aumento dos batimentos 
cardíacos e irritação gástrica, embora esses efeitos tam-

do gasto energético e oxidação de lipídeos, relativa à 
atividade do sistema nervoso simpático (SNS). Outros 
mecanismos envolvem a redução do apetite, regulação 
de enzimas envolvidas na oxidação de gordura hepática 
e diminuição da absorção de gorduras.8

A fim de obter os efeitos benéficos do chá verde, 
sugere-se o consumo de quatro a seis xícaras ao dia 
entre as refeições para não haver interações com os 
nutrientes dos alimentos, mantendo sua biodisponibi-
lidade. A concentração de galato de epigalocatequina 
(GECG) fica em torno de 1µm no plasma, após 1 hora de 
ingestão de chá verde, sugerindo que a ingestão deve 
ser fracionada.9  

A forma de preparo deve ser observada, de modo 
a despejar a água antes da ebulição sobre as folhas e 
manter em infusão de dois a três minutos. A proporção 
deve ser de duas colheres da erva seca ou quatro colhe-
res da erva fresca para cada litro de água.10 

Um estudo que envolveu homens e mulheres com 
sobrepeso foi realizado durante três meses, sendo os 
indivíduos divididos em grupos que ingeriram chá verde 
enriquecido com diferentes conteúdos de catequinas e 
cafeína. O grupo que ingeriu maior quantidade dessas 
substâncias (886mg de catequinas e 198mg de cafeína) 
apresentou diferença significativa na redução de peso e 
circunferência da cintura em relação ao grupo controle 
que ingeriu somente 30 mg de catequinas e 10mg de 
cafeína. Entretanto, o grupo que consumiu quantidades 
intermediárias de catequinas e cafeína, 468mg e 126mg 
respectivamente, apresentou maior percentual de perda 
de gordura, após o período de intervenção, mostrando 
um efeito desproporcional na perda de massa corporal.11

O consumo de chá verde associado à pratica de 
exercício físico parece elevar o seu potencial energé-
tico, tornando-se aliado ao emagrecimento. O gasto 
energético é modulado pela composição corporal, assim 
faz parte dos programas para perda de peso, promoção 
do aumento da massa magra e diminuição de gordura, o 
que resulta na elevação da taxa metabólica em resposta 
à atividade física.2 

Estudos mostram que exercício aeróbico modera-
do três vezes por semana produz melhora significativa 
em parâmetros antropométricos com perda de peso e 
redução da circunferência abdominal, hemodinâmicos e 
metabólicos em pacientes inativos fisicamente, mesmo 
em pequeno período de prática.12 

Estudo duplo cego realizado por Gahreman et al.13 
combinou exercício físico (Intermittent Sprinting Exer-
cise) e consumo de extrato de chá verde em mulheres 
destreinadas que se julgavam saudáveis, divididas em 
um grupo placebo e outro que consumiu o extrato. 
Durante quatro semanas ingeriram as cápsulas no dia 
anterior e no dia do exercício físico. Após a ingestão 
e no período de repouso antes do exercício, houve au-
mento significativo de 24% da oxidação de gorduras.  
No período de 35 a 75 minutos após o exercício, a taxa 
de oxidação se elevou para 29%, aumento significativo 
comparado ao grupo placebo. Houve aumento signifi-
cativo do consumo de oxigênio do grupo que ingeriu 
o extrato comparado ao grupo placebo. As catequinas 
atingiram seu pico sanguíneo entre 1,3 e 1,6h.

Em estudo conduzido por Ota et al.14 buscou-se 
analisar a combinação da ingestão de catequinas do 
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jnutbio.2010.06.006

9. Lamarão RC, Fialho E. Aspectos funcionais das catequinas do 
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da gordura corporal. Rev Nutrição 2009;22(2):257-269.
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Obesity 2010;18(4):773-779. doi: 10.1038/oby.2009.256

12. Colombo CM, Macedo RM, Fernandes-Silva MM, Caporal 
AM, Stinghen AE, Constantini CR, et al . Efeitos de curto prazo 
de um programa de atividade física moderada em pacientes 
com síndrome metabólica. Einstein 2013;11(3):324-330.

13. Gahreman D, Wang R, Boutcher Y, Boutcher S. Green Tea, 
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2015;7:5646-5663. doi: 10.3390/nu7075245

14. Ota N, Soga S, Shimotoyodome A, Haramizy S, Inaba M, 
Murase T, et al. Effects of combination of regular exercise 
and tea catechins intake on energy expenditure in humans. J 
Health Science 2005;51(2):233-6. doi: 10.1248/jhs.51.233

15. Vera-Cruz M, Nunes E, Mendonça L, Chaves E, Fernandes 
M. Efeito do chá verde (Camelia sinensis) em ratos com 
obesidade induzida por dieta hipercalórica. J Bras Patol Med 
Lab 2010;46(5):407-413.

16. Wolfram S, Wang Y, Thielecke F. Anti-obesity effects of 
green tea: from bedside to bench. Molecular Nutrition Food 
Research 2006;50:176-187.
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bém possam ser relativos à cafeína. Chama-se a atenção 
para a quantidade de folhas consumidas nesses estudos 
que se mostra superior ao consumido normalmente.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Como nos mostra a literatura aqui analisada, o chá 

de Camellia Sinensis, é um grande auxiliar como ace-
lerador metabólico e antioxidante, auxiliando assim na 
diminuição do percentual de gordura e redução da massa 
corporal, isso combinado ao exercício físico, traz ganhos 
para a saúde, principalmente em casos de obesidade.

Para elucidar a utilização do chá verde devem 
ser realizados mais estudos a fim de discutir qual a 
influência da cafeína consumida concomitantemente às 
catequinas, bem como a influência da dose consumida, 
se consumida antes, durante ou após a ingestão de ali-
mentos, a duração do tratamento, grau de adiposidade 
e a interação com a atividade física, merecendo mais 
investigações sobre o assunto.
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