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EDITORIAL

Prezados autores e leitores da Revista Interdisciplinar de Promoção da Saúde – RIPS

 Com prazer, comunicamos a publicação dos artigos do volume 2, número 3 da 
Revista Interdisciplinar de Promoção da Saúde (RIPS) - Interdisciplinary Journal of 
Health Promotion. Inicialmente a publicação ocorre no formato Ahead of Print devido 
ao processo editorial.
 A RIPS tem a missão de divulgar as ações de pesquisa realizadas no âmbito da 
interdisciplinaridade em Promoção da Saúde e da vigilância epidemiológica e tópicos 
relacionados à saúde humana, divulgando os estudos científicos relacionados aos te-
mas que contribuam para o aprofundamento do conhecimento na área da Promoção da 
Saúde e prevenção de agravos clínicos bem como na reabilitação da saúde, vinculados 
a estudos e pesquisas da área da saúde clínica ou experimental ou de outros campos de 
investigação a elas vinculados e com enfoque prioritariamente interdisciplinar. 
 O periódico aceita artigos com abordagens quantitativa e qualitativa, resulta-
dos de pesquisa original, estudos de casos, revisão sistemática e metanálises e cartas 
aos editores sobre as várias áreas temáticas e campos interdisciplinares englobados na 
saúde humana, pesquisas de natureza descritiva, analítica, estudos clínicos, epidemio-
lógicos e ambientais, que tenham como objetivo final a divulgação do conhecimento 
científico em Promoção da Saúde e em Saúde Coletiva/Pública. 
 Desse modo, os convidamos a submeter manuscritos para os números 3 e 4 
de 2020, que contemplem temas variados sobre Promoção da Saúde na língua portu-
guesa, inglesa e espanhola. Contamos com sua colaboração na divulgação de nossa 
revista.

Boa Leitura! 

Atenciosamente,
Editores RIPS
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ARTIGO ORIGINAL

A importância do personal trainer no aspecto 
motivacional para a saúde e bem-estar na prática da 

musculação

The importance of personal trainers in the motivational aspect for 
health and well-being in the bodybuilding practice

Thiago Medeiros da Costa Daniele1, Caio Vieira Nunes1, Débora Machado Teixeira2, Rosane 
Andrade de Almeida2, Lucas Vieira Lima2 
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RESUMO

Introdução: o Personal Trainer apresenta uma importância fundamental para os aspectos 
motivacionais na saúde e na qualidade de vida de seus alunos/clientes. Dessa forma, enten-
de-se que a importância do profissional de Educação Física é de grande relevância para uma 
intervenção adequada na saúde e motivação da população para a prática de exercícios físi-
cos. Objetivo: investigar a influência do Personal Trainer nos aspectos motivacionais, para a 
prática e continuidade nos treinos de musculação. Método: trata-se de um estudo descritivo 
do tipo quantitativo, realizado com 25 participantes, de ambos os gêneros com idades ente 
18 e 60 anos. Aplicou-se um questionário semiestruturado, que analisou os motivos para a 
aderência na prática de musculação com atendimento personalizado. Resultados: no que se 
refere ao processo de adesão ao Personal Trainer, 28 (84%) relataram a busca pela saúde, 12 
(48%) apontaram a estética e 7 (12%) a socialização. A busca pela saúde e qualidade de vida 
apresenta cada vez mais importância na sociedade atual. Tal fator, por ser uma das princi-
pais razões para a procura do profissional em questão, é encontrado nos principais achados 
do estudo. Resultados similares foram observados em ambos os gêneros, contudo, houve 
um elevado número de mulheres que relataram a estética um fator de maior importância. 
Conclusão: o fator saúde foi apontado como um dos determinantes que mais influenciaram 
ambos os gêneros à procura pelo treinamento personalizado na musculação. 

ABSTRACT

Introduction: personal trainers have a primordial importance to the motivational aspects 
of people’s health and quality of life. Objective: investigate the influence of personal trai-
ners on the motivational aspects for the practice and continuity of bodybuilding training. 
Method: this is a descriptive quantitative study, conducted with 25 participants, of both 
genders, aged between 18 and 60 years. A semi-structured questionnaire addressing the rea-
sons for adherence to the practice of bodybuilding with personalized care was applied. Re-
sults: the main factors identified from the interviewees who had decided to join a personal 
trainer program were: 28 (84%) reported the search for a healthy life, 12 (48%) pointed to 
aesthetics and 7 (12%) pointed to socialization. The search for health and quality of life has 
become increasingly important in today’s society, which is one of the main reasons for the 
demand of this professional, is found in the main findings of the study. Similar findings were 
observed in both genders. However, a higher number of women reported the aesthetic factor. 
Conclusion: the health factor was identified as one of the determinants that most influenced 
both genders looking for personalized training in weight training.

mclaudiagt@yahoo.com.br 
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INTRODUÇÃO

Os aspectos motivacionais associados à prática 
física vêm despertando grande interesse na sociedade 
científica e sendo bastante debatidos devido à sua 
ênfase na melhora da saúde e do bem-estar.1

A motivação é caracterizada como um 
processo psicológico que auxilia na compreensão 
das diferentes ações e escolhas individuais. Ela pode 
ser definida como um ato de recompensar a si, e é 
possível para todos. A consequência neurobiológica 
que a motivação traz para o ser é extremamente 
positiva, sendo uma excelente fonte de ensinamento 
e aprendizagem.2

Cada vez mais, entende-se que a motivação 
está atrelada à prática e à permanência nos exercícios 
físicos. A prática correta de exercícios físicos é 
indicada como mecanismo não farmacológico 
para a redução de morbimortalidade, promovendo, 
assim, uma melhor qualidade de vida. Dessa forma, 
compreende-se que a importância do profissional de 
Educação Física é fundamental para uma intervenção 
adequada na saúde e motivação da população para a 
prática de exercícios físicos.

O treinador personalizado, também chamado 
de Personal Trainer, desempenha uma função 
primordial nesse contexto. Caracterizado como 
um profissional graduado em Educação Física, 
que ministra aulas personalizadas, formulando e 
executando programas de treinamento diante da 
especificidade de cada aluno/cliente3.

Dentre os principais fatores envolvidos na 
busca pelos serviços de um Personal Trainer, está 
a melhora na motivação à aderência de hábitos 
saudáveis e, consequentemente, o desenvolvimento 
da saúde. Contudo, os resultados acerca desses 
aspectos ainda são escassos na literatura. Autores 
sugerem a realização de estudos mais detalhados4, 
a fim de se verificar a existência de diferenças nos 
níveis de motivação à prática de atividade física, com 
a presença ou não de um treinador pessoal, para a 
melhora nos fatores associados à saúde, qualidade de 
vida e bem-estar.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo 
foi investigar a influência do Personal Trainer nos 
aspectos motivacionais para a prática e continuidade 
nos treinos de musculação.

MÉTODO

Desenho do estudo
Trata-se de uma pesquisa descritiva, de 

aspecto quantitativo, que visa averiguar as razões 
motivacionais que levam o cliente/aluno a buscar 
a exclusividade do treinamento personalizado, 
procurando analisar as nuances dessas relações. Todos 
os participantes foram informados dos procedimentos 
do estudo e concordaram em assinar o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aplicado 
em pesquisas clínicas com seres humanos de acordo 
com a Resolução 466/12 do Conselho Nacional de 
Saúde. O projeto foi encaminhado e aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa sob o Protocolo n◦ 
1810.0.000.037-10.

Critérios de Elegibilidade
Foram incluídos alunos, de ambos os gêneros, 

que tinham acompanhamento do Personal Trainer. 
Toda a pesquisa foi realizada na cidade de Fortaleza, 
no estado do Ceará. Foram selecionados alunos que 
treinam há um ano e com uma frequência mínima de 
3 vezes por semana. 

Todos os alunos/clientes assinaram o Termo 
de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). Foram 
excluídos aqueles alunos/clientes que não cumpriram 
as exigências supracitadas ou que não assinaram o 
TCLE.

Delineamento do estudo
Foi aplicado um questionário com seis 

perguntas fechadas e uma aberta, com 25 alunos de 
faixa etária entre 18 a 60 anos de idade, que tinham 
atendimento personalizado e residiam na cidade de 
Fortaleza. Os questionários foram aplicados antes ou 
após o treino do aluno. Todo o procedimento ocorreu 
em duas academias, nos horários da manhã e da noite.

Instrumento utilizado
Utilizou-se um questionário semiestruturado 

que teve como referência o questionário utilizado 
no estudo aplicado por Brandão e Rodrigues5, o 
qual é intitulado como: Fatores motivacionais que 
levam mulheres entre 18 e 60 anos à procura e 
adesão ao treinamento com Personal Trainer em 
duas academias na cidade de Fortaleza.5 No presente 
estudo, foi permitida a escolha de mais de uma opção 
por indagação. 
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Análise estatística 
Os dados são expressos através de média, 

desvio padrão e valores percentuais, quando adequado. 
Os dados foram submetidos a um programa Excel 
para Windows.

RESULTADOS

Foram avaliados um total de 25 alunos. 
Destes, 7(28%) eram do gênero masculino e 18(72%) 
do gênero feminino. A avaliação do estado civil 
apontou que 10(40%) eram solteiros(as) e 15(60%) 
eram casados(as). A idade dos participantes variou 
entre 18 e 60 anos (média=38,7±14,4). O tempo da 
prática de exercícios físicos variou entre 1 e 20 anos 
(média=7,3±5,7) (tabela 1).

Tabela 1 - Descrição geral da amostra avaliada 
(n=25).
Variáveis

Gênero
Masculino n(%) 7(28%)
Feminino n(%) 18(72%)
Estado Civil. n(%)
Solteiro(a) 10(40%)
Casado(a)/com parceiro(a) 15(60%)
Idade Média(±DP) (anos) 38,7±14,4
Tempo que pratica exercícios físicos (±DP) (anos) 7,3±5,7

Abreviaturas: DP-Desvio padrão; n(%)-número de participantes 
(valor percentual).

Ao questionar os alunos acerca dos motivos 
que os levaram à procura de um treinamento 
individualizado, constatou-se que 25(84%) relataram 
a busca pela saúde, 12(48%) a estética e 7(12%) a 
socialização (figura 1).

Figura 1 - Descrição da amostra quanto ao motivo 
para a prática de atividade física (n=25).

Na comparação entre os gêneros, observou-se 
que 85,7% dos homens alegaram ser a saúde o fator 
de maior importância. Quanto às mulheres, 83,3% 
alegaram o mesmo. No que se refere à estética, 14,3% 
dos homens afirmaram ser esse um dos motivos que 
os levaram à procura da atividade física. Já em relação 
às mulheres, 61,1% deram ênfase para esse ponto. No 
quesito socialização, 14,3% dos homens e 11,1% das 
mulheres relataram a importância desse aspecto para 
a motivação. Na figura 2 pode ser analisado os valores 
percentuais para melhores comparações.

Figura 2 - Descrição da amostra quanto ao motivo 
para a prática de atividade física avaliados pelo gênero 
(n=25).

Os fatores que influenciaram na procura por 
um Personal Trainer e os motivos para a adesão ao 
treinamento com este profissional estão descritos 
na Tabela 2. Para a maioria dos clientes, o principal 
motivo para a adesão foi a necessidade de uma maior 
atenção na execução dos exercícios (n=18/72%). 
Algumas diferenças também foram observadas 
quanto ao gênero dos alunos avaliados. Para o 
gênero masculino, o principal fator que influenciou 
na procura por um Personal Trainer foi a busca por 
melhores resultados (n=5/71,4%), por outro lado, a 
procura pela realização correta dos exercícios foi a 
principal característica que fez as mulheres buscarem 
o referido profissional(n=14/77,8%).

Foi constatado, também, que ambos os 
gêneros relataram a busca por resultados satisfatórios 
como um fator de grande relevância para a adesão ao 
treinamento com um Personal Trainer (masculino= 
5/71,4% e feminino= 12/66,7%). Todos os clientes 
avaliados afirmaram que é importante para o aluno ter 
um treinador pessoal direcionado aos seus objetivos 
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individuais.Todos os voluntários também sustentaram 
que a contratação de um Personal  Trainer trouxe 
aspectos benéficos para a motivação nos treinamentos.

DISCUSSÃO

O presente estudo realizou um levantamento 
sobre os aspectos que levam alunos/clientes a 
contratarem um Personal Trainer. Compreende-
se a importância desse profissional no que se 
refere à motivação e à busca por resultados 
satisfatórios.6Estudo prévio apontou que os fatores 
motivacionais de maior relevância para a adesão ao 
plano de treino personalizado foram a melhora do 
controle do estresse, da saúde, da estética e o prazer 
gerado pela atividade, bem como uma melhora do 
convívio social durante as atividades físicas7. Por 
outro lado, os fatores técnicos para a contratação 
do profissional, em uma ordem decrescente de 
importância, foram: postura profissional (98,3%), 
atendimento (97,4%), currículo (96,6%), avaliação 
física (94,9%), parcerias com outros profissionais 
(80,3%), indicações (79,4%), local dos treinos 
(58,9%), aparência física (20,5%), preço (20,5%), 
participação em eventos esportivos (15,4%).8 Dessa 
forma, percebe-se uma maior atenção dos clientes 
com os aspectos referentes à qualidade e segurança 
do serviço oferecido pelo Personal Trainer. 

Os benefícios alcançados pelos exercícios 
físicos são diversos. A recomendação da Organização 
Mundial da Saúde é que se realize 150 minutos de 
exercício físico, de intensidade moderada, no decorrer 
da semana. Essa orientação passou a ser aplicada 
em todo o mundo, em diretrizes políticas e práticas. 
Nesse tempo, deverá haver treinamento de força para 

pessoas entre 18 e 64 anos e exercícios extras de 
equilíbrio para idosos com 65 anos ou mais.9

Portanto, é possível observar a relação direta 
entre a busca por exercícios físicos, a diminuição do 
sedentarismo e uma melhor qualidade de vida.10

Na presente pesquisa, a busca por uma melhor 
saúde foi o fator que mais influenciou a procura 
por atividade física. Estudos prévios evidenciam 
os nossos achados.11 Pesquisadores já relataram 
que a saúde foi o fator motivador para a prática de 
exercícios físicos regulares12. Vale ressaltar que a 
faixa etária e a necessidade de cada gênero são fatores 
predominantes nessa questão. Estudo com estudantes 
universitários americanos concluiu que os homens 
mostraram uma maior motivação devido ao desafio, à 
competição, à força, à resistência e ao reconhecimento 
social, enquanto que as mulheres mostraram maior 
motivação na variável de controle do peso13. Contudo, 
ambos os gêneros, confirmaram a importância da 
atividade física para um estado de melhor saúde.

Em estudo diverso14, também foram observadas 
algumas diferenças entre os gêneros em relação ao 
motivo da adesão ao Personal Trainer. Os homens 
relataram a busca por resultados, por outro lado, as 
mulheres mencionaram como fator primordial a busca 
pela execução correta dos exercícios, a fim de reduzir 
os riscos de lesões e dores. Somando ao exposto até o 
momento, uma pesquisa revelou que, para ambos os 
gêneros, a melhora da saúde e da qualidade de vida 
foram os principais fatores motivacionais no momento 
da adesão ao treinamento personalizado.Parâmetros 
que também tiveram relevância para os homens, 
foram a indicação médica e a aptidão física. Já para as 
mulheres, outros motivos citados importantes foram a 
estética e o bem-estar.15

Tabela 2 - Descrição dos Fatores e Motivos que levaram à procura e adesão ao treinamento personalizado.
Variáveis. n(%) Geral Masculino Feminino
Fatores que influenciaram na procura por um Personal Trainer

Melhores resultados 15(60%) 5(71,4%) 10(55,6%)
Maior atenção na execução dos exercícios 18(72%) 4(57,1%) 14(77,8%)
Exclusividade no treino 4(16%) 0(0%) 4(22,2%)
Segurança 11(44%) 2(28,6%) 9(50%)
Motivos para a adesão ao treinamento com um Personal Trainer

Resultados satisfatórios 17(68%) 5(71,4%) 12(66,7%)
Resultados rápidos 4(16%) 2(28,6%) 2(11,1%)
Relacionamentos (relações sociais) 4(16%) 1(14,3%) 3(16,7%)
Compromisso do PersonalTrainer com o cliente 8(32%) 2(28,6%) 6(33,3%)
Método de trabalho do profissional 12(48%) 4(57,1%) 8(44,4%)
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A procura por resultados satisfatórios foi o 
motivo mais relevante para a adesão ao treinamento 
personalizado nesta pesquisa. Tal constatação aponta 
a necessidade de compreender que a busca dos 
clientes por um melhor rendimento está atrelada a 
uma adequada formação profissional de Educação 
Física. Dessa forma, alguns estudos independentes 
verificaram a efetividade do treinamento particular. 
Alguns estudos prévios16,17 observaram a influência de 
um Personal Trainer em um grupo com, e outro sem 
a intervenção desse profissional. Nas duas análises, 
existiu uma tendência de melhora nos ganhos de força 
pelos indivíduos acompanhados individualmente, por 
um profissional da Educação Física, em comparação 
aos grupos em o acompanhamento de um Personal 
Trainer. Portanto, esse fato demonstra a efetividade 
do treinamento personalizado.

Os benefícios sobre os aspectos psicológicos 
deriva do prazer conseguido na atividade executada 
e imediato bem-estar, os quais resultam da satisfação 
das necessidades ou do sucesso no funcionamento das 
habilidades em desafio18. Outro dado interessante, é 
que nos últimos anos, o American College of Sports 
Medicine  (ACSM) argumentou que a atividade 
prazerosa pode beneficiar a adesão aos programas de 
exercícios elaborados pelos profissionais daEducação 
Física e, ainda, que o uso de testes para mensurar o 
prazer reparado durante o exercício prescrito deve ser 
levado em consideração.19

CONCLUSÃO

Constata-se que existem duas determinantes 
que influenciaram diretamente à procura do 
treinamento personalizado, a saúde e a maior atenção 
na execução dos exercícios. Já em relação ao motivo 
das adesões, os resultados satisfatórios proporcionados 
pela contratação de um serviço personalizado foram 
apontados como ponto principal.

Percebe-se que os resultados positivos são 
imprescindíveis no processo de motivação dos 
indivíduos que participaram da pesquisa. Dessa 
forma, o Personal Trainer deve buscar se aprimorar 
e conhecer os anseios do seu cliente, bem como os 
motivos que o levam a buscar tal resultado, e o que 
o faz procurar o treinamento personalizado, pois, 
assim, o profissional poderá melhorar cada vez mais 
a sua abordagem e fidelizar seus alunos, bem como 
captar novos clientes.
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RESUMO

Introdução: a doença renal crônica (DRC), associada ao sedentarismo, predispõe à morta-
lidade cardiovascular. Objetivo: avaliar o nível de atividade física e desempenho no teste 
ergométrico (TE) em adultos com DRC em tratamento conservador. Método: estudo trans-
versal, com 14 participantes, avaliados conforme nível de atividade física (Questionário 
Internacional de Atividade Física) e desempenho no TE. Resultados: 78,6% dos participan-
tes foram ativos, no TE, 64,3% superaram os valores previstos do equivalente metabólico 
(MET) e 85,7% obtiveram comportamento fisiológico normal da frequência cardíaca frente 
ao esforço. A classe funcional I da New York Heart Association predominou e 21,4% apre-
sentaram aptidão física fraca e regular conforme a American Heart Association. Conclusão: 
a maioria dos participantes apresentaram bom nível de atividade física e bom desempenho 
no teste de esforço, no entanto uma pequena parcela apresentou fraco desempenho funcional 
e sedentarismo ainda nesses estágios da DRC. Testes de esforço máximo e/ou submáximo 
poderiam ser realizados nesses estágios como forma de rastrear o comprometimento da fun-
ção cardiovascular, a qual constitui a principal causa de morte nessa população.

ABSTRACT

Introduction: chronic kidney disease (CKD) predisposes individuals to cardiovascular di-
sease when associated with physical inactivity. Objective: to evaluate physical activity level 
and maximal exercise testing (ET) performance in adults with CKD undergoing conserva-
tive treatment. Method: fourteen participants were involved in this cross-sectional study 
and were assessed according to the physical activity level (International Physical Activity 
Questionnaire) and performance on ET. Results: 78.6% of the participants were considered 
active, 64.3% exceeded the predicted values for the metabolic equivalent of task (MET) 
and 85.7% kept the heart rate physiological behavior. The New York Heart Association 
functional class I predominated and 21.4% had poor and regular physical fitness according 
to the American Heart Association. Conclusion: most of the participants had a good level 
of physical activity and exercise test performance although the rest of them presented poor 
functional performance and a sedentary lifestyle in these CKD stages. Maximal and/or sub-
maximal effort tests could be performed to follow cardiovascular function alterations, once 
these areconsidered the main cause of death in this population.
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INTRODUÇÃO

A doença renal crônica (DRC) tornou-se 
um problema de saúde pública a nível mundial, 
com alta morbimortalidade, gerando forte impacto 
socioeconômico relacionado a despesas diretas e 
indiretas, ultrapassando inclusive aquelas atribuídas a 
outras doenças crônicas não transmissíveis.1

Dentre os principais fatores de risco associados 
à DRC, estão a hipertensão arterial sistêmica (HAS) e 
o diabetes mellitus (DM), seguidos de história familiar 
de doença renal, dislipidemia (DLP), sedentarismo, 
obesidade e tabagismo.2-6 A DRC constitui fator 
de risco independente para o desenvolvimento de 
doença cardiovascular (DCV), elevando o risco de 
mortalidade em 5% à medida que o estadiamento da 
doença renal progride.4 

O risco cardiovascular em pacientes com DRC 
está presente desde as fases iniciais da doença2 além 
do baixo nível de atividade física à medida em que 
progridem na gravidade da DRC.5,7 Essa condição, 
aliada ao sedentarismo, contribui para o aumento 
de morbimortalidade cardiovascular.4 Assim, 
considerando que pacientes com DRC apresentam 
menores níveis de atividade física e baixa tolerância 
aos exercícios decorrente da baixa capacidade 
funcional, é esperado encontrar fadiga, cansaço e 
redução de força muscular,4,8,9 comprometendo a 
capacidade para exercícios.7 

O elevado risco de mortalidade cardiovascular 
associado à DRC interfere diretamente no 
acompanhamento clínico desses indivíduos, partindo 
do diagnóstico precoce e acompanhamento no 
tratamento conservador, com medidas para preservar 
a taxa de filtração glomerular e retardar a progressão 
da doença e suas complicações.2,3,5,10,11 A avaliação 
cardiovascular por teste de esforço é indicado 
para acompanhamento de pacientes com DRC 
assintomáticos e candidatos ao transplante renal, 
embora esse teste seja frequentemente limitado pela 
incapacidade do paciente alcançar cargas elevadas 
de esforço durante a sua realização ou ainda, por 
apresentarem anormalidades eletrocardiográficas que 
limitariam a capacidade de detectar mudanças no 
segmento S-T durante o exercício.12

Programas de reabilitação renal mostram 
melhoria nas capacidades funcional e de exercício em 
adultos com DRC, tanto em tratamento conservador 
quanto em terapia renal substitutiva (TRS),7,13 de 
forma que a avaliação quanto a presença de doença 

cardiovascular prévia a participação nesses programas 
se faz necessária. 12 Nesse contexto, a Organização 
Mundial da Saúde, o Ministério da Saúde, bem como 
as Diretrizes sobre doença renal crônica da Sociedade 
Internacional de Nefrologia (KDIGO-Kidney 
Disease: Improving Global Outcomes) propõem 
a promoção de atividade física compatível com a 
saúde cardiovascular e a tolerância ao esforço desta 
população, além de ressaltar a importância de uma 
equipe multidisciplinar para estimular a manutenção 
de hábitos de vida saudáveis visando a sobrevida 
destes indivíduos.1,3,4,11

Embora tenhamos encontrado evidências sobre 
os benefícios da atividade física nessa população,6,7,13 

não foram encontrados estudos que tivessem avaliado 
a aptidão cardiovascular por meio do teste ergométrico 
(TE) desses pacientes no estágio conservador do 
tratamento,15-17 a fim de que esses resultados possam 
guiar a prescrição de exercícios de forma segura para 
esses pacientes.

Diante do exposto, considerando a relevância 
dos riscos cardiovasculares impostos, o objetivo 
deste estudo foi avaliar o nível de atividade física 
e o desempenho no teste ergométrico (TE) dos 
pacientes com DRC em tratamento conservador, 
acompanhados pelo serviço de Nefrologia de um 
Hospital Universitário de Recife/PE.

MÉTODO

 Trata-se de um estudo de delineamento 
transversal, de natureza descritiva e abordagem 
quantitativa, realizado no Ambulatório de Nefrologia 
de um hospital universitário de Recife-PE, onde a 
amostra foi recrutada por conveniência, composta por 
pacientes com DRC nos estágios III a V não-dialítico, 
em acompanhamento pelo serviço de Nefrologia 
da instituição. A pesquisa foi aprovada pelo 
comitê de ética em pesquisa da própria instituição, 
conforme parecer de número: 3.209.595, e seguiu as 
recomendações da resolução do Conselho Nacional 
de Saúde 466/2012.

Foram incluídos no estudo pacientes com 
diagnóstico de DRC nos estágios III a V não-dialítico 
(Kirsztajn et al., 2014), de ambos os sexos, na faixa 
etária de 30 a 70 anos, que realizaram previamente 
o exame de TE na instituição e cujos resultados 
encontravam-se anexados em prontuário, e excluídos 
gestantes e obesos (IMC ≥ 35kg/m²), pacientes com 
alguma deficiência cognitiva, visual ou auditiva que os 
impedisse de responder aos questionários propostos.
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Inicialmente os dados clínicos mais recentes 
no momento da entrevista foram coletados por meio 
dos registros de prontuário, e registrados [idade 
(anos), sexo, doença de base, comorbidades, tempo 
de diagnóstico da DRC (em meses), Taxa de Filtração 
Glomerular (TFG), estadiamento da DRC, Índice de 
Massa Corpórea (IMC, em Kg/m2) e medicamentos 
em uso].

Avaliação do nível de atividade física
Foi aplicado o Questionário Internacional 

de Atividade Física (IPAQ), em sua versão curta, 
sob forma de aplicação por entrevista direta. Esse 
questionário avalia de forma recordatória e estimada, 
o tempo gasto semanalmente com atividades físicas, 
de intensidades leve, moderada e vigorosa, realizadas 
no cotidiano10. Para a análise dos resultados do 
IPAQ foi adotada uma classificação simplificada de 
acordo com o estudo de Araújo Filho et al, onde os 
pacientes foram classificados em “ativos” (para as 
categorias muito ativo e ativo) ou “sedentários” (para 
as categorias irregularmente ativo e sedentário).8

Desempenho no teste ergométrico
Os TE foram realizados por um médico 

cardiologista habilitado do setor, que realizou os 
exames a partir do protocolo em rampa, em esteira 
(Centrium 300, Micromed, Brasil, através do software 
ErgoPC Elite, conectado a um eletrocardiógrafo 
da marca Micromed, Brasil) e de acordo com a III 
Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia 
sobre Teste Ergométrico.17 

O protocolo de rampa se caracterizou pelo 
aumento da inclinação e da velocidade em um intervalo 
entre 8 a 12 minutos, até que o paciente alcançasse a 
exaustão.18 Os dados [pressão arterial (PA), frequência 
cardíaca (FC), saturação periférica de oxigênio 
(SpO2) e o eletrocardiograma (ECG) de 13 variações 
simultâneas] foram coletados em repouso (deitado, 
em posição ortostática e em hiperpneia), durante o 
exercício (a cada 2 minutos) e após a finalização do 
teste (nos 1º, 2º, 4º e 6º minutos). 

As variáveis consideradas para análise no 
presente estudo foram: frequência cardíaca (FC), 
frequência cardíaca máxima (FCmáx), pressão arterial 
sistólica (PAS), pressão arterial sistólica máxima 
(PASmáx), pressão arterial diastólica (PAD), pressão 
arterial diastólica máxima (PADmáx); equivalente 
metabólico (MET) previsto e avaliado, consumo 
máximo de oxigênio (VO2máx), comportamento 

do traçado eletrocardiográfico (ECG) e tempo de 
realização do TE. Além desses dados, a partir dos 
valores de MET previsto e avaliado foi obtida sua 
porcentagem (MET%previsto).

Os pacientes foram classificados de acordo 
com a classe funcional proposta pela New York Heart 
Association (NYHA) estratificando os indivíduos 
em quatro classes: I - assintomático, com limitação 
aos esforços semelhante à esperada para indivíduos 
normais; II - sintomas leves, as atividades físicas 
habituais causam sintomas, limitação leve; III - 
sintomas moderados, desencadeado por atividades 
físicas menos intensas que as habituais, com 
limitação importante, porém confortável no repouso 
e IV - sintomas graves até mesmo em repouso, com 
incapacidade para realizar qualquer atividade sem 
apresentar desconforto.19

Quanto a aptidão física, os participantes 
foram classificados de acordo com a American Heart 
Association (AHA) registrada pelo TE em prontuário 
em cinco grupos: muito fraca (< 50% da média), 
fraca (50-80%), regular (80-95%), boa (95-105%) e 
excelente (> 105%).20

Análise estatística
Os dados coletados foram tabulados no 

programa Microsoft® Office Excel, versão 2013, 
e transferidos para o software estatístico Statistical 
Package for Social Science for Windows (SPSS), 
versão 20.0. Foi realizado análise descritiva dos 
dados, os quais foram apresentados por meio de 
média, desvio padrão e intervalo de confiança (IC) de 
95% e de frequência relativa.

RESULTADOS

Dos 180 prontuários rastreados, 41 foram 
considerados elegíveis, sendo 10 excluídos por 
apresentarem dados incompletos do TE. Dos 31 
pacientes com TE completos em prontuário, 17 
recusaram participar do estudo devido a necessidade 
de avaliação presencial, sendo a amostra final 
composta por 14 indivíduos. 

Dos pacientes avaliados, a maior parte eram 
homens (64,3%). O tempo médio de diagnóstico da 
DRC foi de 117 meses, sendo distribuídos nos estágios 
III (a e b), IV e V da DRC, em 28,5%, 42,9% e 28,6% 
respectivamente. A maior parte desses pacientes 
foram classificados como ativos fisicamente (78,6%), 
conforme pode ser observado na tabela 1.
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Dentre as doenças de base que levaram à 
DRC, a HAS foi a mais frequente (21,4%), seguida 
de DM (14,3%), rins policísticos (14,3%), causa 
indeterminada (14,3%), presença concomitante de 
HAS e DM (14,3%) e outras causas (nefrolitíase, 
agenesia renal e hereditariedade) em 7,1% da amostra. 

Quanto a presença de comorbidades entre 
esses pacientes, foi observado que 13 indivíduos 
(92,9%) apresentaram HAS, seguida de oito com 
obesidade (57,1%), sete com DLP (50%) e seis deles 
com DM (42,9%). As demais comorbidades juntas 
(artrite, tabagismo, insuficiência cardíaca e epilepsia) 
somaram 21,4% dos pacientes. Apenas um indivíduo 
(7,1%) não apresentou quaisquer comorbidades. As 
medicações mais utilizadas foram anti-hipertensivos 
e/ou vasodilatadores (71,4%), seguidos de diuréticos 
(42,8%), estatinas (28,6%), hipoglicemiantes 
(28,6%) e outros (anticoagulantes e/ou antiagregantes 
plaquetários, suplemento eletrolítico, antidepressivos 
e/ou antipsicóticos, repositor hormonal da tireoide e 

antigotoso) que somaram 42,8%.
A Tabela 2 apresenta os principais resultados 

quanto a FC, PAS, PAD, VO2max, MET e o tempo 
médio de duração do TE. Os pacientes tiveram 
comportamento fisiológico normal da FC durante 
o TE, enquanto 64,3% (9 pacientes) ultrapassaram 
os valores previstos para o MET. Todos os 
pacientes conseguiram realizar o TE até atingirem 
a exaustão, no entanto, em 3 deles (21,4%) foram 
observados alterações no traçado eletrocardiográfico 
(infradesnivelamento do segmento ST em torno de 1 
a 2mm durante o teste). Também foram verificados 
presença de extra-sístoles supraventriculares em dois 
desses pacientes durante o teste, enquanto 57,1% da 
amostra (8 pacientes) apresentaram algum tipo de 
sobrecarga esquerda (atrial e/ou ventricular). 

A maior parte dos pacientes (78,6%) 
apresentaram aptidão física (AHA) entre excelente e 
boa e todos foram enquadrados na classe I proposta 
pela NYHA (tabela 2).

Tabela 1 - Caracterização clínica dos participantes do estudo.
Variáveis Média ± DP IC 95% n (%)
Idade (anos) 50,93±12,27 43,84 - 58,01
Sexo 
Feminino 5 (35,7)
Masculino 9 (64,3)
IMC (kg/m²) 26,50±3,78 24,37 - 28,63
Tempo de diagnóstico da DRC (meses) 117,64±81,78 70,42 - 164,86
TFGe (mL/min/1,73m2) 25,50±14,16 17,32 - 33,68
Estágio da DRC
IIIa 1 (7,1)
IIIb 3 (21,4)
IV 6 (42,9)
V 4 (28,6) 

IC: Intervalo de confiança de 95%; IMC: índice de massa corpórea; TFGe: taxa de filtração glomerular estimada.

Tabela 2 - Desempenho cardiovascular obtido pelos participantes no teste ergométrico e nível de atividade 
física.

Variáveis Média±DP IC 95% n (%)
FCmáx (bpm) 147,21±23,31 133,75 - 160,68
PASmáx (mmHg) 183,93±24,43 169,82 - 198,03
PADmáx (mmHg) 95,14±17,46 85,06 - 105,22
VO2máx (ml/kg/min) 36,86±6,14 33,24 - 40,47
MET 10,50±1,75 9,55 - 11,45
MET%previsto 123,40±35,45 102,93 - 143,87
Tempo do TE (min) 8,60±1,65 7,64 – 9,54
Aptidão física (AHA)
Excelente 4 (28,6)
Boa 7 (50)
Regular 2 (14,3)
Fraca 1 (7,1)
Grupo funcional (NYHA)
Classe I 14 (100)
IPAQ
Ativo 11 (78,6)
Sedentário 3 (21,4)

IC: Intervalo de confiança de 95%; FCmáx: frequência cardíaca máxima; PASmáx: pressão arterial sistólica máxima; PADmáx: pressão arterial diastólica 
máxima; VO2máx: Consumo máximo de oxigênio; MET: equivalente metabólico; MET%previsto: Porcentagem do MET avaliado sobre o previsto; TE: 
teste ergométrico; IPAQ: International Physical Activity Questionnaire.
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DISCUSSÃO

De acordo com os nossos resultados, a 
maior parte dos pacientes avaliados apresentaram 
desempenho funcional satisfatório no teste de esforço, 
embora um reduzido número deles não tenham 
atingido essa performance. O risco de mortalidade 
cardiovascular aumenta em cerca de duas vezes nos 
pacientes no estágio III e em três vezes naqueles 
no estágio IV, quando comparado a indivíduos com 
função renal normal.21

Embora a maior parte dos pacientes tenham 
se considerado fisicamente ativos e com aptidão 
física entre excelente e boa de acordo com a AHA,20 
21,4% dos participantes foram classificados como 
sedentários ainda em fase conservadora de tratamento 
da doença renal. 

As anormalidades do sistema cardiovascular 
na DRC estão associadas a fatores de risco tradicionais 
(como HAS e DM), não-tradicionais (anormalidades 
do sistema mineral e ósseo, anemia, inflamação e 
estresse oxidativo) assim como também ao tratamento 
dialítico (quando instituído para esses pacientes), de 
forma que esses pacientes apresentam maior risco de 
desenvolvimento de insuficiência cardíaca, arritmias 
e morte súbita.12, 22 Os pacientes do presente estudo 
apresentaram HAS (92,9%), obesidade (57,1%), 
dislipidemias (50%) e DM (42,9%), entre as principais 
comorbidades.

De acordo com os nossos resultados, 
os pacientes finalizaram o TE após atingirem o 
esforço máximo, no entanto, alguns cursaram com 
alterações eletrocardiográficas e mais da metade deles 
apresentaram sobrecarga cardíaca esquerda (atrial e/
ou ventricular), o qual pode representar maior risco 
de mortalidade cardiovascular. 22 

Considerando que as Diretrizes sobre DRC 
da Sociedade Internacional de Nefrologia (Kidney 
Disease: Improving Global Outcomes - KDIGO), 
bem como o Ministério da Saúde e a Organização 
Mundial da Saúde recomendam a realização do 
exercício físico como medida para melhorar a 
capacidade funcional e combater os malefícios 
advindos do repouso e da uremia crônica,3,4,11 deve-
se levar em conta que a prescrição de programas de 
exercício para esses pacientes necessita considerar o 
desempenho e a classificação funcionais, mas também 
o comportamento eletrocardiográfico apresentado 
durante o teste de esforço, uma vez que a prevalência 

de hipertrofia ventricular esquerda é elevada e 
pode alterar o traçado eletrocardiográfico, como os 
resultados de alguns pacientes em nosso estudo. 12 

Considerando que os pacientes do presente 
estudo apresentaram HAS (92,9%), obesidade (57,1%), 
dislipidemias (50%) e DM (42,9%), considerados 
fatores de risco para desenvolvimento da doença 
cardiovascular em pacientes com DRC,2,4,24,25 além de 
baixo nível de atividade física 4,7-9 e que as diretrizes e 
sociedades brasileiras,4,11,12 recomendam a realização 
de exercícios para essa população, entendemos que 
esses indivíduos necessitam de  avaliação ampla do 
funcionamento cardiovascular, a fim de que possam 
vir a participar de programas de reabilitação renal 
com segurança. 

Do ponto de vista clínico, nem todos os 
pacientes com DRC em tratamento conservador 
apresentam condições para a realização de testes 
máximos de esforço, quer por apresentarem restrições 
ao exercício, quer pela gravidade do quadro clínico 
e dos fatores de risco associados a doença de base. 12 
Podemos ter uma ideia dessa realidade ao analisarmos 
o número de prontuários rastreados inicialmente e 
aqueles que se dispuseram realizar o teste de esforço 
observado em nosso estudo, reduzindo assim o 
número de participantes no presente estudo.  

Talvez essa dificuldade represente, de 
alguma forma, a relativa baixa adesão desses 
pacientes a programas de reabilitação objetivando 
a melhora do condicionamento cardiovascular, a 
despeito da indicação médica para tal. No entanto e 
apesar dessa realidade, esses pacientes necessitam 
realizar avaliações do desempenho cardiovascular 
periódicas em estágio conservador do tratamento, e 
serem encorajados a participarem de programas de 
exercício prescritos de acordo com a condição clínica 
individual. 

CONCLUSÃO

A maioria dos indivíduos de nosso estudo 
apresentaram bom nível de atividade física 
avaliado pelo IPAQ, bem como bom desempenho 
no teste de esforço, embora uma pequena parcela 
tenha apresentado fraco desempenho funcional, 
sedentarismo, comorbidades e alterações 
eletrocardiográficas durante o teste de esforço. 

O acompanhamento multiprofissional dos 
pacientes com DRC em tratamento conservador 
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necessita ser realizado na prática clínica a fim de 
minimizar o impacto causado pelos fatores de risco 
para a progressão da DRC. Testes de esforço máximo 
e/ou submáximo poderiam ser realizados nesses 
estágios como forma de rastrear o comprometimento 
da função cardiovascular, a qual constitui a principal 
causa de morte nessa população.
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RESUMO

Objetivos: associar o consumo alimentar, estado nutricional, composição corporal e os índices espi-
rométricos em pacientes com doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC). Métodos: estudo trans-
versal, com amostra de 27 pacientes com DPOC, segundo critérios do Global Iniciative for Chronic 
Obstructive Lung Disease (GOLD), de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 50 anos. Apli-
cou-se o recordatório alimentar de 24 horas e realizou-se a adequação de consumo de macro e de 
alguns micronutrientes. A análise do estado nutricional e da composição corporal foi realizada através 
da bioimpedância elétrica, obtendo-se o índice de massa corporal (IMC), a massa gorda, massa livre e 
gordura. Para análise dos dados foram utilizadas medidas de tendência central e de dispersão. A com-
paração entre as variáveis numéricas, de acordo com o estado nutricional, foi realizada por meio da 
análise de variância para comparações múltiplas (ANOVA) com post hoc de Tukey. Foi considerado 
significativo um p<0,05. Resultados: a idade média foi de 64,63±8,11 anos, sendo 55,55% do sexo 
masculino, houve predomínio de obesidade, de ex-fumantes e estadiamento da doença grave (GOLD 
IV), segundo a estratificação do IMC. Quanto a composição corporal, pode-se constatar que o menor 
IMC e percentual de massa magra se relacionou com a gravidade da doença, observada na diminuição 
do volume expiratório forçado no primeiro segundo, com diferença estatisticamente significativa. Na 
análise dos micronutrientes, de um modo geral, os indivíduos obesos tiveram um consumo menor dos 
micronutrientes considerados, em comparação aos indivíduos eutróficos e desnutridos. Observou-se 
níveis diminuídos da ingestão alimentar de cálcio, magnésio em todos os estados nutricionais, sendo 
o paciente desnutrido com pior ingestão e pior função pulmonar (GOLD IV). Conclusão: alterações 
na composição corporal, essencialmente na massa magra, e na presença de desnutrição se associaram 
com maior gravidade da doença pulmonar, bem como se observou consumo inadequado de micronu-
trientes em todos os estados nutricionais, porém mais, na presença de obesidade.

ABSTRACT

Objectives: to associate food consumption, nutritional status, body composition and spirometric indi-
ces in patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD). Methods: cross-sectional study, 
with a sample of 27 COPD patients, according to the Global Initiative for Chronic Obstructive Lung 
Disease (GOLD) criteria, of both sexes, aged 50 or over. The 24-hour food record was applied and the 
consumption of macro and some micronutrients was adjusted. Analysis of nutritional status and body 
composition was performed using electrical bioimpedance, obtaining the body mass index (BMI), fat 
mass, free mass and fat. For data analysis, measures of central tendency and dispersion were used. 
The comparison between the numerical variables, according to the nutritional status, was carried out 
through the analysis of variance for multiple comparisons (ANOVA) with Tukey’s post hoc. P <0.05 
was considered significant. Results: the average age was 64.63 ± 8.11 years, 55.55% were male, 
with a predominance of obesity, ex-smokers and severe disease staging (GOLD IV), according to the 
stratification of BMI. As for body composition, the lowest BMI and percentage of lean mass were 
related to the severity of the disease, observed in the decrease in forced expiratory volume in the first 
second, with a statistically significant difference. In the analysis of micronutrients, in general, obese 
individuals had a lower consumption of the considered micronutrients, compared to eutrophic and 
malnourished individuals. Decreased levels of calcium and magnesium food intake were observed in 
all nutritional states, with malnourished patients presenting the worst intake andlung function (GOLD 
IV). Conclusion: changes in body composition, essentially in lean mass, and in the presence of mal-
nutrition were associated with greater severity of lung disease, as well as inadequate consumption of 
micronutrients in all nutritional states, especially in the presence of obesity. 
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INTRODUÇÃO

 A Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica 
(DPOC) acomete adultos acima dos 40 anos, com 
altas taxas de morbidade e mortalidade.1 Cerca de 
210 milhões de pessoas no mundo têm DPOC e a 
estimativa é que se torne a terceira principal causa de 
morte por volta de 2020.2

Estudos que avaliaram a associação da 
composição corporal e a função pulmonar em 
indivíduos com DPOC demonstram que alterações 
específicas e desfavoráveis na composição corporal, 
especialmente a diminuição da massa magra, podem 
ser preditores mais confiáveis de mortalidade do que 
somente o baixo Índice de Massa Corporal (IMC) de 
forma isolada.3-5 Sendo assim, a terapia nutricional 
nessa população é de suma importância devido ao seu 
grande impacto sobre a morbimortalidade da doença, 
visto que a redução do IMC é um fator de risco 
independente para mortalidade. A desnutrição na 
DPOC não depende de um único mecanismo, pois sua 
etiologia é multifatorial, sendo a ingestão inadequada 
de alimentos e o gasto energético aumentado os dois 
principais mecanismos envolvidos em sua gênese.6 

Nesta população, alterações específicas e 
desfavoráveis na composição corporal, especialmente 
a diminuição da massa magra, pode ser o preditor 
mais confiável de mortalidade do que o baixo IMC de 
forma isolada.3,4 Essas alterações já foram relacionadas 
à intolerância ao exercício, comprometimento da 
qualidade de vida e aumento da mortalidade.7 Dessa 
forma, objetivou-se associar o consumo alimentar, o 
estado nutricional, a composição corporal e os índices 
espirométricos de pacientes com DPOC.

MÉTODO

Estudo de delineamento transversal de 
natureza quantitativa, aprovado pelo Comitê deÉtica 
em Pesquisa da Universidade de Santa Cruz do Sul 
sob o parecer n°1.228.408. Foram incluídos no estudo 
27 indivíduos com DPOC, diagnosticados segundo 
critérios do Global Iniciative for Chronic Obstructive 
Lung Disease (GOLD),8 de ambos os sexos, ≥ 50 anos, 
clinicamente estáveis, sem exacerbações recentes e 
sem nenhum tipo de acometimento cardiovascular ou 
osteoarticular em acompanhamento pelo Programa de 
Reabilitação Pulmonar, desenvolvido em um hospital 
de ensino do interior do Rio Grande do Sul/RS.

 Foram excluídos do presente estudo os 
pacientes com cardiopatias graves e que não possuíam 
avaliação espirométrica.

Função pulmonar
Foi avaliada por meio de um espirômetro 

digital (Microloop®, MK8, Care Fusion, Germany) 
o volume expiratório forçado no primeiro segundo 
(VEF1). A espirometria foi realizada de acordo com 
as recomendações da American Thoracic Society9 e 
os resultados analisados conforme os valores preditos 
de Pereira et al.10 A classificação da severidade da 
doença8 foi em moderado (GOLD II), severo (GOLD 
III) e muito severo (GOLD IV). Questionou-se o 
hábito de fumar atual ou anterior.

Avaliação do consumo alimentar 
 Aplicou-se o método do recordatório alimentar 
de 24 horas (R24h), com informações detalhadas 
sobre o consumo atual, número e horário das 
refeições realizadas no dia anterior ao da entrevista.11 
Para análise de ingestão de macro e micronutrientes, 
foram utilizados os valores de ingestão recomendada 
(DRI’s) para indivíduos do sexo masculino e feminino 
com faixa etária superior a 50 anos.12

 A ingestão diária estabelecida para os 
macronutrientes em relação ao valor energético total 
foi de 55% para os carboidratos, 30% para lipídios 
e 15%para proteínas.13 Alguns micronutrientes 
específicos estudados para pacientes com DPOC, 
como ácido fólico, ferro, vitamina C, vitamina E, 
vitamina A, cálcio, potássio, magnésio, fósforo e 
sódio tiveram sua ingestão analisada de acordo com o 
Estimated Average Requirement (EAR) das DRI´s.12 
A partir dessa análise, calculou-se a adequação do 
consumo dos nutrientes, e estabeleceu-se como faixa 
de normalidade valores entre 90 e 110%.14

Avaliação da composição corporal e do estado 
nutricional
 O peso foi aferido por meio de uma balança 
mecânica calibrada (Filizola®, Filizola S/A 
Pesagem e Automação, São Paulo, Brasil), e altura, 
por um estadiômetro acoplado a balança.  O IMC 
foi determinado pela relação peso(kg)/altura(m)², 
seguindo os pontos de corte propostos pelo Nutrition 
Screening Initiative, a American Academyof Family 
Physicians e a American Dietetic Association, que 
sugerem valores de IMC < 22 kg/m² para desnutrição, 
IMC entre 22 e 27 kg/m² para eutrofia, e IMC > 27 kg/
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m² para obesidade.15

 A composição corporal dos pacientes foi 
avaliada por meio de bioimpedância elétrica de marca 
Biodynamics®, modelo 420, versão 5.1 internacional. 
Os pacientes foram instruídos a respeitar as seguintes 
instruções: evitar consumo de álcool e cafeína (café, 
chá, chocolate) 24 horas antes do teste, não realizar 
atividade física intensa, não comer ou beber quatro 
horas antes da avaliação, suspender medicação 
diurética 24 horas antes, exceto no caso de indivíduos 
hipertensos, que devem estar sob rigoroso controle 
médico, não realizar exercícios físicos seis horas 
antes e esvaziar a bexiga 30 minutos antes do teste. 
Para execução do exame, o avaliado deveria estar em 
decúbito dorsal, numa posição confortável e relaxado, 
sem calçados, meias, relógio, pulseiras ou afins na 
mão direita. As pernas deveriam estar bem afastadas, 
as mãos abertas e apoiadas na maca. Foram colocados 
dois eletrodos no pé direito e dois eletrodos na mão 
direita. Os cálculos da composição corporal eram 
fornecidos de forma automática pelo próprio aparelho, 
com base nos dados inseridos pelo avaliador sobre 
altura, sexo e idade de cada paciente, e os dados de 
comparação ao esperado para o sexo foram fornecidos 
pelo fabricante.16 Foram considerados na presente 

pesquisa os resultados referentes à massa magra (kg 
e %), gordura corporal (em Kg e %), IMC (kg/m²), 
índice de massa livre de gordura (IMLG) e ângulo de 
fase.

Como parâmetro indicativo de sarcopenia foi 
utilizado o IMLG = peso da massa magra (Kg)/altura 
(m)², de acordo com os pontos de corte sugeridos por 
Kyle17 de: IMLG ≤ 17,4 kg/m² em homens e ≤ 15 
kg/m 2 em mulheres.

Análise Estatística
Os dados foram analisados no programa 

Statistical Package for Social Siences (SPSS 23.0;IBM, 
Armonk, NY, EUA). Para análise de normalidade dos 
dados aplicamos o teste de Shapiro Wilk. Sendo assim, 
os dados estão apresentados em medidas de tendência 
central (média) e de dispersão (desvio padrão). A 
comparação entre as variáveis numéricas, de acordo 
com o estado nutricional, foi realizada por meio da 
análise de variância para comparações múltiplas 
(ANOVA) com post hoc de Tukey. Os resíduos foram 
avaliados segundo as suposições de normalidade, 
variância constante e independente. Foi considerado 
significativo um p<0,05.

Tabela 1 - Características demográficas e da função pulmonar dos portadores de DPOC segundo IMC avaliados 
na presente pesquisa (n=27).

Variáveis
Desnutrição

n (%)
(n=9)

Eutrofia
n (%)
(n=6)

Obesidade
n (%)
(n=12)

Sexo
Masculino 6 (66,7) 4 (66,7) 5 (41,7)
Feminino 3 (33,3) 2 (33,3) 7 (58,3)

Idade (anos) 65,3±7,6 60,3±6,4 66,2±8,98
Tabagismo

Fumante 2 (22,2) - 3 (25,0)
Ex-Fumante 7 (77,8) 6 (100,0) 9 (75,0)

GOLD
II - 3 (50,0) 3 (27,3)
III 2 (25,0) - 7 (63,6)
IV 8 (75,0) 3 (50,0) 1 (9,1)

Composição Corporal
Massa Gorda (kg) 12,9±3,5 15,5±3,6 26,0±3,5*#

% Gordura 24,7±7,8 25,5±9,3 34,6±4,6*#

Massa Magra (kg) 40,3±8,7 48,2±14,6 50,1±11,5
% Massa Magra 75,2±7,8 74,4±9,3 65,3±4,6*#

Ângulo de fase 5,7±0,6 6,0±0,8 6,4±1,2
VEF1 0,8±0,6 1,4±1,0 1,3±0,6

% VEF1 22,2±8,9 43,8±27,0 43,0±15,8*
p<0,05 para *Desnutrição vs Obesidade #Eutrofia vs Obesidade; ANOVA com post hoc de Tukey. VEF1: Volume expiratório forçado no primeiro 
segundo.
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RESULTADOS

A idade média da amostra foi de 64,63±8,11 
anos, sendo 55,55% do sexo masculino.  Observou-
se um predomínio de obesidade, ex-fumantes e 
estadiamento da doença grave, conforme estratificação 
da classificação do IMC, sendo nove participantes 
classificados em desnutrição (33,33%) (seis homens 
e três mulheres), seis em eutrofia (22,22%) (quatro 
homens e duas mulheres) e doze com obesidade 
(44,44%) (seis homens e seis mulheres). Os 
indivíduos em obesidade tiveram a massa gorda (em 
kg e %) maior do que os em eutrofia (p=0,002) e em 
desnutrição (p=0,002). Já, o percentual de massa 
magra foi menor quando comparados aos indivíduos 
eutróficos (p=0,030) e em desnutrição (p=0,032) 
(Tabela 1).

A sarcopenia foi constatada em nove pacientes 
(33,33%), sendo duas mulheres (GOLD IV) e sete 
homens (cinco classificados em GOLD IV e dois em 
GOLD III). Ao se estratificar esse resultado conforme 
o IMC, constatamos que a sarcopenia esteve presente 
em 20,0% (n=8) dos nove pacientes em desnutrição 
e 3,70% (n=1) dos seis pacientes em eutrofia (dados 
não constam em tabela).

Observou-se, na análise dos micronutrientes, 
uma maior inadequação de consumo, com exceção da 
vitamina E nos indivíduos eutróficos. De um modo 
geral, os indivíduos obesos tiveram um consumo 
menor dos micronutrientes considerados na pesquisa, 
em relação aos demais grupos. Os dados referentes à 
média de consumo alimentar diário de macronutrientes, 
fibras e micronutrientes estão dispostos na Tabela 2. 

Tabela 2 - Consumo alimentar médio obtido no R24h dos macronutrientes: proteína, carboidrato, lipídio 
(calorias); fibras (gramas) e micronutrientes (mg e µg) conforme a classificação do estado nutricional (n= 27).

            Nutrientes Desnutrição (n=9) Eutrofia (n=6) Obesidade (n=12)
Valor calórico diário (Kcal) 1556,2±418,9 1850,3±687,7 1319,7±566,3
Ácido fólico 42,4±23,8 105,1±76,7α 37,9±36,4*
Adequação de ácido fólico (%) 13,2±7,4 32,8±23,9α 11,8±11,3*
Ferro 13,5±5,2 15,3±5,2 11,1±4,7
Adequação de
ferro (%) 238,1±101,8 272,0±88,8 202,7±78,6

Vit. C 19,8±16,7 64,3±43,5 64,3±43,5
Adequação de Vit. C (%) 27,6±22,1 95,4±67,1 69,4±74,8
Vit. A 97,0±48,6 219,8±154,9 120,7±122,6
Adequação de Vit. A (%) 16,8±8,2 38,2±27,5 21,8±24,0
Vit. E 6,2±3,4 10,8±5,5 4,6±2,8#

Adequação de Vit. E (%) 51,8±28,8 90,5±46,6 39,0±23,8#

Cálcio 126,5±46,0 312,6±224,5α 186,1±99,6
Adequação de Cálcio (%) 14,4±5,8 34,2±22,3α 20,8±12,4
Potássio 1031,6±347,3 1529,4±629,4 984,9±481,3
Adequação de Potássio (%) 938,3±326,1 1422,6±600,6 935,3±436,6
Magnésio 86,6±44,2 145,1±42,3α 84,4±43,6#

Adequação de Magnésio (%) 26,7±13,7 45,2±11,1α 27,1±12,3#

Fósforo 591,7±253,6 861,5±275,5 550,5±322,5
Adequação de Fósforo (%) 102,0±43,7 148,5±47,5 94,9±55,6
Sódio 884,5±379,2 1481,3±640,7 972,0±786,4
Adequação de Sódio (%) 38,4±16,4 64,4±27,8 42,2±34,1
Proteína 18,3±4,5 17,4±3,4 19,3±2,9
Adequação de Proteína 122,0±30,5 116,2±23,1 128,8±19,8
Carboidrato 57,2±13,8 54,0±7,0 55,5±7,3
Adequação de Carboidrato (%) 104,1±25,1 98,2±12,7 100,9±13,3
Lipídio 25,3±9,1 28,5±5,4 25,1±5,6

Adequação de Lipídio 84,6±30,6 95,0±18,1 83,7±18,9

Fibras 7,3±2,5 8,9±1,4 5,9±2,8

Adequação de Fibras (%) 29,5±10,2 35,6±5,8 23,8±11,4
Legenda: p estatístico <0,05 para *Desnutrição vs Obesidade #Eutrofia vs Obesidade αDesnutrição vs Eutrofia; ANOVA com post 
hoc de Tukey
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DISCUSSÃO 

Como principais achados do estudo destaca-se 
que houve predomínio de pacientes obesos em relação 
aos pacientes em eutrofia e em desnutrição, e no que 
se refere à composição corporal, pode-se constatar 
que o menor IMC e percentual de massa magra se 
relacionou com a gravidade da doença, observada na 
diminuição do VEF1, com diferença estatisticamente 
significativa. Na análise dos micronutrientes, de 
um modo geral, os indivíduos obesos tiveram um 
consumo menor dos micronutrientes considerados na 
pesquisa, em comparação aos indivíduos eutróficos 
e desnutridos. Observou-se níveis diminuídos da 
ingestão alimentar de cálcio, magnésio em todos os 
estados nutricionais, sendo o paciente desnutrido com 
pior ingestão e pior função pulmonar (GOLD IV).

No presente estudo, constatou-se um 
predomínio de pacientes DPOC do sexo masculino, 
obesos. A média de gordura total foi de 19,37 Kg, 
maior nos pacientes obesos em relação aos pacientes 
desnutridos (p<0,05). A média de massa magra foi 
de 46,47 Kg, sendo esta menor nos pacientes obesos 
quando em comparação com os pacientes eutróficos e 
desnutridos. A maior inadequação de micronutrientes 
foi observada nos pacientes eutróficos em relação aos 
demais grupos. A sarcopenia foi observada em 33,33% 
dos participantes, sendo o estado de desnutrição e pior 
função pulmonar (GOLD IV) o mais frequente.

A amostra foi maior de homens participantes 
do que mulheres, isto vem ao encontro do estudo 
Platino (The Latin American Project for the 
Investigation of Obstructive Lung Disease), que 
teve por objetivo verificar a prevalência de DPOC 
na América Latina, avaliando 1.000 indivíduos em 
São Paulo, 1.208 em Santiago, 1.063 na Cidade do 
México, 943 em Montevidéu e 1.357 em Caracas, 
sendo que a prevalência da DPOC também foi maior 
em homens,18 assim como no estudo de Menezes et 
al., realizado em cinco grandes cidades da América 
Latina: São Paulo (Brasil), Santiago (Chile), Cidade 
do México (México), Montevidéu (Uruguai) e 
Caracas (Venezuela).19

Dentre os pacientes com doença mais 
avançada, GOLD IV, observou-se predomínio do 
estado de desnutrição. Segundo a Sociedade Brasileira 
de Pneumologia e Tisioligia,2 ocorre predomínio 
do estado de desnutrição neste grupo de pacientes 
com uma prevalência de 22% a 24% em pacientes 

ambulatoriais e entre 34% e 50% em pacientes 
hospitalizados. Em conformidade com a literatura, 
o nível de gravidade das doenças pulmonares está 
associado com a diminuição do IMC, sendo que 
o baixo IMC está relacionado com alto risco de 
mortalidade nessa população.20 

Dourado et al.21 observaram que o valor de 
IMC exerceu influência significativa sobre o estado de 
desnutrição e pior função pulmonar pode ser explicado 
pelo maior gasto energético, o que pode ser atribuído 
ao hipermetabolismo decorrente de um aumento 
do trabalho dos músculos respiratórios, levando a 
uma maior necessidade de oxigênio de portadores 
de DPOC. Sendo assim, podemos destacar que 
nossos achados vão ao encontro deste estudo. Esses 
músculos são submetidos a um trabalho aumentado 
e apresentam eficiência mecânica diminuída, devido 
ao aumento do trabalho ventilatório e dos mediadores 
inflamatórios, além da influência dos medicamentos.22 

Observa-se aumento de 15% a 17% na taxa de 
metabolismo basal (TMB) em pacientes com DPOC.23 
O aumento da TMB surge com maior frequência em 
pacientes com DPOC grave (GOLD IV), podendo 
levar a uma perda de peso. Fato este que pode explicar 
o maior consumo alimentar desta população na 
presente pesquisa em relação aos pacientes eutróficos 
e obesos. 

No que concerne a massa magra na presente 
pesquisa, foi identificado índices maiores nos homens 
(51,42 Kg), quando comparados com as mulheres 
(40,20 Kg), em todas as idades. A depleção de massa 
muscular é o principal fator responsável pelos efeitos 
negativos atribuídos à desnutrição. As reservas 
musculares são mobilizadas para atender à demanda 
da síntese de proteínas nos pacientes com doenças 
crônicas, podendo levar a uma depleção muscular, o 
que representa um sério problema em pacientes com 
esta patologia.24 No nosso estudo, identificamos maior 
massa gorda nos obesos em relação aos pacientes com 
desnutrição e eutrofia, acompanhado de um menor 
percentual de massa magra. 

A sarcopenia foi constatada em 33,33%dos 
portadores de DPOC graves, prevalecendo este achado 
nos pacientes em desnutrição, o que é consistente 
com a literatura sobre pacientes com DPOC, na qual a 
prevalência relatada é de 20-40%.22,23 Esse fenômeno 
é um indicador da síndrome de fragilidade, a qual 
ocorre em aproximadamente 5 a 13% dos indivíduos 
com mais de 65 anos de idade e em 20 a 40% de todos 
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os pacientes com DPOC, podendo incluir ainda 10 a 
15% de pacientes com DPOC que apresentam peso 
normal.24

Em estudo com idosos italianos, obesos e/
ou sarcopênicos, a massa muscular e massa gorda 
foram associadas com elevadas concentrações de 
proteína C reativa (PCR) e interleucina 6 (IL-6). 
Estes dados apoiam a evidência que a massa gorda 
deve ser considerada nas estimativas de prevalência 
de sarcopenia, sendo a obesidade um agravante da 
relação entre sarcopenia e inflamação.25

Outro fator que desempenha papel relevante na 
sarcopenia, levando a uma perda da função essencial 
do músculo esquelético, é o desequilíbrio entre 
pró-oxidantes e antioxidantes, gerando o estresse 
oxidativo. Este desequilíbrio se eleva em pelo menos 
três vezes com o envelhecimento, provocando perda 
de 40% da atividade da enzima Cálcio-ATPase 
(CaATPase) no músculo esquelético. Esta enzima atua 
no processo de contração-relaxamento das miofibrilas. 
Na presença de estresse oxidativo, a sensibilidade ao 
cálcio é alterada nas fibras musculares esqueléticas. 
Com a diminuição da sua atividade, a motilidade da 
actina fica diminuída, diminuindo a velocidade de 
contração-relaxamento, comumente observada no 
músculo esquelético de idosos.5

Na análise dos micronutrientes, verificou-se 
uma maior inadequação de consumo, com exceção 
da vitamina E nos indivíduos eutróficos. De um 
modo geral, os indivíduos obesos tiveram um 
consumo menor dos micronutrientes considerados na 
pesquisa, em comparação aos indivíduos eutróficos 
e desnutridos. Observou-se níveis diminuídos da 
ingestão alimentar de cálcio, magnésio em todos os 
estados nutricionais, sendo o paciente desnutrido com 
pior ingestão e pior função pulmonar (GOLD IV).

Devido aos baixos níveis de cálcio, magnésio, 
fósforo e potássio, a função dos músculos pode estar 
comprometida, em nível celular, sendo que a oferta 
diminuída de proteínas e fosfolipídeos também 
compromete a função do surfactante e pode dessa 
maneira contribuir para o colapso alveolar e um 
aumento do trabalho respiratório.24 Vale destacar que 
água, glicoproteínas e eletrólitos formam o muco 
das vias respiratórias, e que a hipoproteinemia leva 
ao desenvolvimento de edema pulmonar, devido à 
diminuição da pressão coloidosmótica, permitindo 
aos fluidos corpóreos movimentarem-se para o 
espaço intersticial.  Na presente pesquisa, a ingestão 
de proteína, carboidratos e lipídios estavam de acordo 

com as recomendações diárias.24,26

Referente a adequação da ingestão de vitamina 
C, que se apresentou abaixo do valor recomendado 
entre os pacientes desnutridos (27,6%) e com excesso 
de peso (69,4%), podemos ressaltar a importância 
desta, quando em deficiência, podendo afetar a 
síntese de colágeno, que exerce grande importância 
na composição do tecido conjuntivo de suporte 
dos pulmões.27 O consumo de cigarros é um dos 
mecanismos envolvidos no aumento do catabolismo 
de proteínas na DPOC, como demonstrado em 
diversos estudos epidemiológicos de associação entre 
tabagismo e sarcopenia.5,26. Embora haja controvérsias 
na literatura, um estudo demonstrou associação entre 
carga tabágica e perda de massa magra em pacientes 
com DPOC,27 enquanto outros não demonstraram tal 
associação.28,29 No presente estudo, não foi observada 
associação entre carga tabágica e sarcopenia. Uma 
possível explicação para esse achado é devido 
os pacientes com DPOC apresentam um estado 
inflamatório elevado e persistente, com altos níveis 
de TNF-α, o qual está envolvido na fisiopatologia da 
sarcopenia, independentemente da carga tabágica.27

No presente estudo, a frequência de pacientes 
obesos foi maior em relação aos pacientes em eutrofia 
e em desnutrição. Porém, fazendo uma análise mais 
profunda, utilizando-se da informação da composição 
corporal, pode-se constatar que o menor IMC e 
percentual de massa magra se relacionou com a 
gravidade da doença, observada na diminuição do 
VEF1, com diferença estatisticamente significativa. 
Esse fato preocupa na medida em que se encontrou 
também que os indivíduos em obesidade tiveram uma 
massa magra menor do que os eutróficos e desnutridos. 

Consideramos como pontos fortes a 
identificação da composição corporal associada ao 
consumo alimentar de pacientes integrantes de um 
programa de reabilitação, visto que se tratam fatores 
importantes para qualidade de vida, e que atuam 
na redução de morbimortalidade. Como limitações 
do estudo destacamos o número amostral pequeno 
e a não categorização dos pacientes portadores de 
DPOC do tipo enfisematoso e bronquítico e uso de 
medicamentos associados nesta população.

CONCLUSÃO

Concluímos que as alterações na composição 
corporal, essencialmente na massa magra, e na 
presença de desnutrição se associaram com maior 
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gravidade da doença pulmonar, bem como se 
observou consumo inadequado de micronutrientes 
em todos os estados nutricionais, porém mais, na 
presença de obesidade.
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RESUMO

Objetivo: verificar os efeitos da vibração de corpo inteiro (VCI) sobre a hemiplegia em pa-
cientes pós acidente vascular encefálico (AVE) com diferentes sintomatologias. Método: 
foi realizada revisão da literatura utilizando as bases de dados: PubMed, Science Direct, 
PEdro, Lilacs, Chocrane, com as palavras chaves “whole body vibration, hemiplegia” em 
inglês. Resultados: dos 137 artigos encontrados, foram selecionados 7 para essa revisão. O 
tamanho da amostra nos estudos selecionados variou de 16 a 82, totalizando 286 sujeitos 
de pesquisa, de ambos os sexos. A média de idade dos sujeitos variou de 52 a 74 anos. Em 
todos os artigos pesquisados, os pacientes submetidos à VCI apresentaram obtiveram resul-
tados satisfatórios quanto a espasticidade, mobilidade articular, tônus muscular, equilíbrio, 
controle postural e marcha. Conclusão: a vibração de corpo inteiro é uma ótima opção para 
o tratamento de hemiplegia em AVC, podendo ser associada com exercícios para melhores 
resultados, auxiliando na melhora clínica de diversos sintomas como espasticidade e dimi-
nuição da incapacidade, aumento da amplitude de movimento, equilíbrio e, velocidade da 
marcha. 

ABSTRACT

Objectives: to verify the effects of whole-body vibration (WBV) on hemiplegia in post-s-
troke patients with different symptoms. Method: a literature review was performed using 
the databases: PubMed, Science Direct, PEdro, Lilacs, Cochrane, with the keywords “who-
le-body vibration, hemiplegia” in English. Results: of the 137 articles found, 7 were selec-
ted for this review. The sample size in the selected studies ranged from 16 to 82, totaling 
286 research subjects, of both genders. The average age of the subjects ranged from 52 to 
74 years. In all of the researched articles, patients submitted to WBV presented satisfactory 
results in terms of spasticity, joint mobility, muscle tone, balance, postural control, and gait. 
Conclusion: the whole-body vibration is a great option for the treatment of stroke hemi-
plegia and can be associated with exercises for better results, helping in the clinical impro-
vement of several symptoms such as spasticity and decreased disability, increased range of 
motion, balance and, walking speed.
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INTRODUÇÃO

A síndrome do neurônio motor superior 
é caracterizada por danos ao longo do sistema 
corticospinal, como o acidente vascular encefálico, que 
resulta em padrões anormais da atividade muscular, 
denominados de sinais negativos e positivos. Os sinais 
negativos referem-se aos fenômenos de ausência, 
caracterizado por hipoatividade muscular, como a 
paresia do movimento voluntário. Os sinais positivos 
referem-se aos fenômenos de presença, definidos por 
hiperatividade muscular, como a hiperreflexia e a 
espasticidade.1,2,3

A espasticidade é definida como um aumento 
no reflexo de estiramento tônico dependente da 
velocidade com reflexos tendinosos exagerados, que 
se manifesta como hipertonia e aumento da resistência 
aos movimentos passivos.1,2 Tal distúrbio leva a uma 
postura de adução e rotação interna do ombro, flexão 
de cotovelo, pronação do antebraço e flexão de punho 
e dedos, interferindo no uso da extremidade afetada, 
o que compromete a realização de atividades do dia a 
dia.4 O aumento do tônus muscular dos extensores de 
quadril e joelho dificulta a flexão de quadril, enquanto 
a espasticidade dos flexores plantares do tornozelo 
resulta no  pé equinovaro, comprometendo a marcha 
e afetando a mobilidade.5

O tratamento da espasticidade visa a redução 
do tônus dos músculos afetados e fortalecimento da 
musculatura antagonista. A vibração de corpo inteiro 
(VCI) é uma nova modalidade terapêutica, na qual os 
sinais vibratórios são entregues ao corpo humano em 
diferentes amplitudes e frequências através de uma 
plataforma de vibração.6,7 A terapia da VCI na redução 
da espasticidade consiste na inibição pré-sináptica 
do neurônio motor aferente, demonstrado através da 
redução do reflexo H durante e após a VCI. Além 
disso, a VCI pode aumentar a temperatura e o fluxo 
sanguíneo, levando a alterações nas propriedades 
viscoelásticas dos tecidos.6 Adicionamente, a VCI 
gera, contrações musculares que estimulam os fusos 
musculares e os neurônios motores alfa, resultando 
em um efeito semelhante ao do treinamento de força.8,9

O uso da vibração como forma de tratamento 
tem sido utilizada em diversas doenças e condições 
nos últimos anos, como foi demostrado em alguns 
estudos como o de Wollersheim et. al.9, que utilizaram 
VCI em pacientes com fraqueza muscular adquirida 
na unidade de terapia intensiva (UTI). Tal terapia 
auxiliou na para melhora do quadro clínico desses, 

na mobilidade e equilíbrio de crianças com paralisia 
cerebral, como demostrado na revisão sistemática 
realizada por Saquetto et. al.10, contribuindo para 
a melhora da velocidade da marcha e função de 
pé nessas crianças, nos sintomas motores, como 
equilíbrio, marcha e mobilidade em pessoas com 
doença de Parkinson relatado por Dincher e seus 
colaboradores11 em uma revisão sistemática.

Com base nos estudos já realizados para 
demonstrar a eficácia da VCI sobre os efeitos colaterais 
de pacientes após AVE acidente vascular encefálico, 
o objetivo do presente estudo foi analisar a eficácia 
da VCI em pacientes com hemiparesia espástica por 
meio de uma revisão sistemática da literatura.

MÉTODO

Trata-se de uma revisão sistemática da 
literatura que buscou verificar os efeitos da VCI sobre 
a hemiplegia de pacientes após AVE, sobre diferentes 
sintomas. A busca foi realizada nas seguintes bases 
de dados eletrônicas: PubMed, ScienceDirect, PEdro, 
Lilacs, Chocrane. A pesquisa foi realizada no mês de 
abril do ano de 2019 tendo sido utilizado como palavras 
chaves “whole body vibration” e “hemiplegia”.

Critérios de elegibilidade dos estudos
Foram selecionados para análise estudos 

que abordavam o tema da pesquisa, estudos clínicos 
comparativos e ensaios clínicos randomizados e 
estudos abrangendo indivíduos com hemiplegia 
pós AVE. Foram excluídos estudos que tratavam 
de hemiplegia advindas de outras causas e artigos 
que tenham acesso on-line livre na integra. O limite 
temporal imposto foi de artigos publicados a partir 
de 2011. Os critérios de exclusão foram revisões 
sistemáticas e estudos de caso.

Seleção e extração de dados dos artigos 
A seleção dos artigos foi realizada por três 

leitores separadamente. A análise iniciou-se pela 
leitura do título dos artigos nas bases de dados e então 
os artigos selecionados nessa fase passaram para o 
exame dos resumos, no qual foram aplicados critérios 
de elegibilidade para após, procedermos a leitura do 
texto na integra.

 Os dados extraídos dos artigos selecionados 
foram a amostra, desfechos avaliados, delineamento, 
intervenções e efeitos encontrados. O fluxograma com 
as etapas de seleção está exposto a seguir (figura 1).
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RESULTADOS E DISCUSSÃO

A busca resultou em 137 artigos. Após a 
exclusão dos duplicados e leitura do título foram 
selecionados 9 artigos para o resumo. Nesta etapa, 
foram excluídos outros 2 artigos restando 7 para 
leitura na íntegra. Por fim, 7 estudos fizeram parte da 
revisão final. 

O tamanho da amostra nos estudos 
selecionados variou de 16 a 82, totalizando 286 
sujeitos de pesquisa, de ambos os sexos (182 homens, 
104 mulheres). A média de idade dos sujeitos variou 
de 52 a 74 anos. 

Os 7 estudos compararam o efeito da VCI da 
plataforma vibratória na redução da espasticidade em 
indivíduos com hemiplegia/hemiparesia espástica 
após AVE. Enquanto 2 estudos compararam o efeito 
da VCI pré e pós intervenção, 5 estudos compararam 
também com um grupo controle ao qual não tinha 
recebido a terapia de vibração, apenas realizado 
exercícios propostos nos estudos.  

No presente estudo encontrou-se que a terapia 
baseada na VCI é benéfica e traz grandes melhorias na 
funcionalidade e função de indivíduos pós-AVE com 
hemiplegia. Entre as melhorias alcançadas nos estudos 
inclusos nas análises estão a redução da espasticidade, 
diminuição da excitabilidade do neurônio motor, 
diminuição do tônus, melhora na função do membro 
afetado, na amplitude de movimento ativa e passiva e 
no padrão da marcha, entre outros.

No estudo realizado por Miyara et al.,12 
incluído em nossa análise, foi utilizado a plataforma 
vibratória, da marca Powerplate®, na musculatura 

de isquiotibiais, gastrocnêmio e sóleo por 5 min a 
uma frequência que variou entre 20 a 30 Hz. Essa 
intervenção teve resultados significativos na redução 
da espasticidade e, dos parametros da onda F e 
também uma melhora significativa nas amplitudes de 
movimetos ativas e passivas nos membros inferiores. 
Os beneficios foram alcançados imediatamente após 
e 20 min após a intervenção.

Miyara e colaboradores13 realizaram um 
estudo piloto em 2014, no qual foi realizada a 
mesma intervenção na plataforma Powerplate®, 
com uma frequencia de 30 Hz, com amplitude de 4 
a 8 mm por 5 minutos nos músculos isquitibiaois, 
gastrocnêmio e sóleo. Foi investigado a espasticidade 
através da escala de Asworth modificada, a função 
motora através da amplitude de movimento ativa e 
passiva e o teste de caminhada de 10 m antes e após a 
intervenção. Foi evidenciado que a posição ortostatica 
dos participantes durante a intervenção é adequada 
e cômoda e que a plataforma vibrátoria foi eficaz 
em diminuir o tônus. A amplitude de movimento 
ativa e passiva de dorsiflexão aumentou, tendo sido 
demostrado melhora significativa da velocidade e 
cadência da marcha. 

Ambos estudos realizados por Miyara et. al.12,13 
demostraram de maneira eficaz que a terapia baseada 
na plataforma vibratória traz grandes beneficios na 
redução do tônus dos membros inferiores, assim 
como na melhora da amplitude de movimento e da 
marcha de pacientes com hemiplegia pós-AVE. 

Um estudo incluido em nossa análise, realizado 
por Lee et al.8 comparou o efeito do treinamento de 
membros superios na plataforma vibratória (VCI) com 

Figura 1 - Fluxograma com o processo de seleção dos estudos.



Estudos Amostra Desfechos avaliados Delineamento Intervenção Efeitos encontrados

Miyara et al. 12

Inclusão: aumento do tônus muscular 
no MI hemiplégico, n=16 (14 homens 
e 2 mulheres).

Parâmetros de onda F, 
espasticidade, amplitude 
de movimento ativa e 
passiva.

Estudo comparativo pré e pós-
intervenção. Avaliação: pré, 
imediatamente após, 10 e 20 
minutos após intervenção.

VCI durante 5 minutos (f=30Hz, a=4mm) 
nos músculos isquiotibiais, gastrocnêmio e 
sóleo.

Após a intervenção os resultados nos 
parâmetros das ondas F confirmaram a 
redução da excitabilidade do neurônio 
motor até 20 minutos após a VCI.

Lee et al. 8

Inclusão: Hemiplegia após AVE no 
período entre 6 a 18 meses, n=45 (24 
homens, 21  mulheres). Grupos: VCI: 
n=15
VCI + TRT: n=15
GC: n=15.

Função motora do MS, 
espasticidade do MS, 
força de preensão.

Ensaio clínico randomizado 
controlado. Avaliação 
pré e após 4 semanas de 
intervenção.

VCI: treinamento convencional durante 30 
minutos e VCI durante 30 minutos (f=30Hz, 
a=4-8mm).
VCI + TRT: VCI durante 30 minutos 
(f=30Hz, a=4-8mm), e TRT durante 30 
minutos. GC: 1 hora de treinamento 
convencional de MS. As intervenções foram 
realizadas 3 vezes por semana durante 4 
semanas.

Após 4 semanas houve melhora 
significativa da função e espasticidade 
no grupo VCI + TRT.

Miyara et al. 13

Inclusão: pacientes com hemiplegia 
no MI após AVE n=25 (20 homens, 5 
mulheres).

Espasticidade, função 
motora, amplitude de 
movimento ativa e 
passiva, caminhada.

Estudo comparativo pré e pós-
intervenção. Avaliação: pré e 
pós-intervenção.

VCI na posição sentada durante 5 minutos 
(f=40Hz, a=4-8mm) nos músculos 
isquiotibiais, gastrocnêmios e sóleo. 

Após a intervenção houve a redução do 
tônus muscular, melhora da amplitude de 
movimento ativa e passiva da dorsiflexão 
e flexão de quadril e melhora da 
cadência e velocidade da marcha.

Brogardh et 
al. 14

Inclusão: indivíduos com AVE n=31 
(25 homens, 6 mulheres). Grupos: 
GI: n=16, GC: n=15.

Força muscular, 
equilíbrio, velocidade da 
marcha, tônus muscular, 
participação.

Ensaio clínico randomizado 
cego. Avaliação pré e pós-
intervenção.

GI: VCI na posição em pé (f=25Hz e 
a=3,7mm).
GC: VCI na posição em pé (f=25Hz e 
a=0,2mm). Os exercícios foram realizadas 2 
vezes por semana durante 6 semanas.

Após 6 semanas não houveram melhoras 
significativas nos desfechos analisados 
quando comparados ao GC.

Pang et al. 17

Inclusão: diagnóstico de AVE há pelo 
menos 6 meses n=82 (58 homens, 24 
mulheres). Grupos: GI: n=41, GC: 
n=41.

Remodelação óssea, 
força muscular, função 
motora, espasticidade.

Ensaio clínico controlado 
randomizado cego.

GI: realizar seis exercícios diferentes em 
pé na plataforma alterando a frequência, a 
amplitude e a intensidade à medida que a 
tolerância aumentou (f=20-30Hz, a=0,60-
0,44mm, d=1,5-2,5x6). GC: realizar os 
mesmos seis exercícios sem o efeito da VCI.

Diferença significativa na redução da 
espasticidade no grupo que recebeu 
VCI com relação ao grupo que realizou 
apenas os exercícios.

Merkert et al.18

Inclusão: pacientes com hemiparesia/
plegia após AVE com redução na 
estabilidade de tronco ou membros 
inferiores e idade acima de 60 anos 
n=66 (22 homens, 44 mulheres). 
Grupos: GI: n=33, GC: n=33.

Equilíbrio, estabilidade 
lombar, mobilidade, 
risco de quedas, 
incapacidade.

Ensaio clinico randomizado 
controlado.

GC: reabilitação geriátrica GI: reabilitação 
geriátrica + 15 sessões adicionais de VCI 
com 2 repetições de 3 exercícios.

Após o período de intervenção houve 
melhora significativa no GI pós-
tratamento, porém quando comparado 
ao GC houve melhora significativa no 
desfecho incapacidade e equilíbrio.

Alp et al. 20

Inclusão: pacientes que sofreram 
AVE há pelo menos 1 ano e 
hemiplegia espástica n=21 (19 
homens, 2 mulheres). Grupos: GI: 
n=10, GC: n=11.

Espasticidade 
de tornozelo, 
comprometimento 
funcional, velocidade da 
marcha.

Ensaio clínico randomizado 
controlado duplo-cego.

GC: exercícios sem VCI.
GI: exercícios + VCI (f=40Hz, a=4mm, 5 
minutos. Os exercícios foram realizadas 3 
vezes por semana durante 4 semanas.

Houve melhora significativa na 
velocidade da marcha, sem redução 
significativa na espasticidade ou no 
comprometimento funcional quando 
comparado ao GC na 1ª e 4ª semana e no 
3º mês após o início do tratamento.

Tabela 1 - Estudos selecionados para a revisão.
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o treinamento de membros superiores  relacionado 
à tarefa (TRT) na função do braço, espasticidade, 
e força de preensão em indivíduos com hemiplegia 
pós-AVC (VCI + TRT) em pacientes pós-AVE com 
hemiplegia. Os participantes do grupo VCI receberam 
treinamento convencional de membros superios 
seguido por meia hora de treinamento na plataforma 
com frequência crescente e então decrescente pelo 
periodo de 3 vezes na semana por 4 semanas. Já o 
grupo VCI + TRT receberam o mesmo treinamento na 
plataforma vibrátoria, porém em seguida foi realizado 
treinamento de arremesso no alvo, utilizando de bolas 
de diferentes pesos com o membro superior afetado 
por mais meia hora, pelo mesmo periodo de tempo 
que o grupo anterior. O treinamento VCI foi eficaz 
para melhora da função do membro superior e na 
força, porém o grupo VCI + TRT teve melhora na 
função, na força e diminuição da espasticidade do 
membro superior afetado.

Brogardh et al.14 realizaram um ensaio clinico 
randomizado com o objetivo de avaliar a efetividade 
da plataforma vibratória na força muscular, equilíbrio, 
velocidade da marcha, tônus muscular e participação 
de indivíduos com AVE crônico. Realizaram 
intervenção em dois grupos, um de intervenção que se 
baseou em 12 sessões de treinamento na plataforma 
vibratória sendo distribuídas duas vezes por semana 
por seis semanas, utilizando a plataforma Xrsizeb, a 
uma plataforma de 25 HZ com amplitude de 3,75mm. 
O grupo controle recebeu a mesma intervenção com 
amplitude de 0,2 mm. Os efeitos encontrados com as 
intervenções em diferentes amplitudes de VCI não 
apresentou teve resultados diferentes significativos, 
sem que tenha havido diferença entre os grupos 
analisados. Gaßner et al.,15 que avaliaram os efeitos da 
VCI na doença de Parkinson também não observaram 
resultados benéficos sobre a marcha. 

Em um estudo realizado por Alam et al.16 
foi avaliado os efeitos da plataforma vibratoria 
no desempenho neuromuscular de  individuos 
saudáveis, e tais autores encontraram resultados 
significativos quanto aos beneficios na melhora da 
força e flexibilidade muscular. Porém os melhores 
resultados são encontrados quando a VCI  é realizada 
em conjunto com exercicios resistidos.

Pang e colaboradores17 utilizaram a combinação 
da terapia vibratória com exercícios como descarga 
de peso no membro parético (membros superiores 
e membros inferiores), semi-agachamento com 30° 
de flexão de joelho, agachamento profundo com 90° 

de flexão de joelho, deslocamento do peso do corpo 
para frente com descarga de peso nos calcanhares, 
exercício afundo com o membro parético na frente do 
membro normal, marcha estacionária com descarga 
de peso nos dois membros inferiores. Os autores 
realizaram comparação com um grupo controle que 
realizou os mesmos exercícios, porém sem a VCI. 
Após 8 semanas não houve diferenças significativas 
na taxa de remodelação óssea, força muscular e 
função motora, porém houve melhora significativa 
quanto à espasticidade desses pacientes em relação ao 
grupo controle.

Na presente revisão a VCI se mostrou eficaz na 
melhora de equilíbrio e diminuição da incapacidade 
de pacientes pós AVE, como demonstrado no estudo 
de Merket e colaboradores,18 em que compararam 
os efeitos da VCI + exercícios (GI) com um grupo 
controle (GC). Os desfechos avaliados foram o 
equilíbrio, estabilidade lombar, mobilidade, risco 
de quedas e incapacidade de 66 pacientes com 
hemiplegia. A plataforma de vibração usada nesse 
estudo foi o Vibrosphere® com uma frequência de 20 
a 45 Hz. O grupo GI realizou os seguintes exercícios 
sobre a Vibrosphere®: ponte (com os pés sobre a 
plataforma); posição sentada realizando flexão e 
extensão de tronco com e sem o uso contínuos dos 
braços; em pé sobre a plataforma com e sem apoio e 
com e sem inclinação do corpo. O efeito da vibração 
sobre o equilíbrio foi demonstrado em outros estudos 
como o de Lam et al.19 que avaliaram esse efeito em 
idosos com bons resultados quanto ao equilíbrio, pois 
auxiliou na força muscular dos membros inferiores 
e Saqueto et al.10 que através de uma revisão 
sistemática com a análise dos resultados de 6 estudos 
comparando 176 pacientes, descreveram a VCI como 
sendo considerada para inclusão em programas de 
reabilitação, pois em todos os estudos foi observado 
aumento na velocidade de marcha e função, através 
da manutenção do equilíbrio.

Alp et al.20 adotaram como critério de 
inclusão, além dos pacientes apresentarem AVE 
e hemiplegia, ter pontuação na espasticidade de 
panturrilha 1+ a 3 na escala de Ashword modificada, 
e atingir o estágio 3 de Brunnstrom em membro 
inferior. Todos os pacientes realizaram alongamentos 
por 15 minutos antes de entrar no dispositivo, os 
exercícios impostos foram ativos do membro inferior 
hemiplégico, plantiflexão de tornozelo com os joelhos 
semiflexionados a 30º (3x10s com intervalo de 3s) e 
a plataforma utilizada foi a “CompexWinplate”. O 
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grupo controle não foi submetido a vibração pela 
mesma duração e frequência. Tais autores constataram 
que o treinamento de VCI combinado a exercício 
isométrico ocasionou benefícios no desempenho de 
caminhada, redução considerável da espasticidade. O 
aumento na velocidade de caminhada se correlacionou 
positivamente com a redução da espasticidade ao 
longo do estudo. Tal dado corroborou com o estudo 
de In T. e colaboradores21 que realizaram um estudo 
avaliando os efeitos da vibração sobre a espasticidade 
de tornozelo, equilíbrio e capacidade de andar em 
indivíduos com lesão medular cervical parcial e 
concluíram que a VCI pode ser uma intervenção 
segura e eficaz para a melhorar os sintomas relatados 
nesses pacientes. Nesse estudo, foi adotado um 
protocolo de atendimento de 20 minutos cada, duas 
vezes por dias, 5 dias por semana, durante 8 semanas.

As principais escalas de avaliações e testes 
utilizados nos estudos foram a escala de Ashword 
modificada (grau de espasticidade), escala de 
Brunnstrom (função motora), medida de Independência 
Funcional (MIF), teste de caminhada temporizado 
de 10 metros (10 mWT), escala Chedoke McMaster 
Assessment Stroke (medir a deficiência física e a 
atividade de um indivíduo após um AVE). 

Ressalta-se que nosso estudo apresentou 
algumas limitações, sendo a principal delas o fato 
de haver poucos estudos relacionados ao tema em 
questão, o que dificultou uma maior discussão 
sobre os dados.

CONCLUSÃO

A VCI é uma opção viável para o tratamento 
da hemiplegia em indivíduos após AVE, pois foi 
evidenciado melhora clínica de diversos sintomas. 
Ressalta-se que, tal terapêutica ela se torna ainda 
mais eficaz quando combinada a outros exercícios, 
agilizando assim a recuperação e diminuição das 
incapacidades desses pacientes.

Financiamento:
Sem financiamentos externos e custos.
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RESUMO

Introdução: a segurança do paciente equivale um dos vastos desafios dos cuidados de saúde nos dias 
atuais. A enfermagem, profissão ligada diretamente a causa e em horário integral, quer seja na área 
assistencial bem como na gerencial, esteja em alerta às medidas pertencentes segurança do paciente. 
Objetivo: identificar as evidências disponíveis na literatura sobre a segurança do paciente em serviços 
de saúde com foco na contribuição da enfermagem na aplicação da segurança do paciente. Método: 
revisão integrativa de literatura que teve suas buscas nas bases de dados LILACS, BDENF, MEDLINE 
de artigos publicados nos últimos cinco anos 2014-2018, com os descritores: Segurança do Paciente; 
Serviço de Saúde; Biossegurança e Enfermagem. A sistematização dos dados foi realizada pela análise 
de conteúdo dos artigos. Resultados: se faz necessário conhecer os erros em saúde das redes hospi-
talares e a consequência para o paciente, sendo um importante passo para pensar políticas que garan-
tam assim, a segurança do paciente que necessitem da assistência. A comunicação eficaz, educação e 
treinamentos adequados para desempenho das funções, as notificações de Eventos Adversos (EAs), os 
protocolos e a Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) são meios utilizados para adentrar 
nas questões problemas, visando a minimização destes. Conclusão: observou-se que a contribuição da 
equipe de enfermagem, começa já nos métodos educacionais de reeducação para que haja uma cultura 
de segurança vislumbrando a identificação dos riscos que porventura levam aos erros, mas não como 
método punitivo, mas como um auxílio para aprimoramento e melhora da segurança do paciente.

ABSTRACT

Introduction: patient safety is one of the greatest challenges in healthcare today. Nursing, a profession 
directly linked to a cause and with a full-time workload, whether in the care area or in the manage-
ment area, must be alert for measures pertaining to patient safety. Objective: to identify the evidence 
available in the literature on patient safety in health services with a focus on the nursing contribution 
to the application of patient safety. Method: integrative literature review with searches conducted in 
the LILACS, BDENF and MEDLINE databases for articles published in the last five years 2014-2018, 
with the descriptors: Patient Safety; Health Service; Biosafety and Nursing. Data systematization was 
carried out by analyzing the content of the articles. Results: it is necessary to know the health errors of 
the hospital networks and the consequence for patients, being an important step to reflect on policies 
that guarantee the safety of patients who need assistance. Effective communication, education and 
adequate training for the performance of functions, adverse event notifications (AEs), protocols and 
the ystematization of nursing assistance (SAE) are means used to enter into problematic issues, aiming 
at minimizing them. Conclusion: the contribution of the nursing team starts with educational methods 
of re-education so that there is a culture of safety, envisioning the identification of risks that may lead 
to errors as an aid to improvement and greater patient safety, rather than a punitive method.
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INTRODUÇÃO

O acesso à assistência à saúde de qualidade 
é um direito de todos os indivíduos com base nos 
princípios do Sistema Único de Saúde (SUS) e nesse 
contexto se faz presente a segurança do paciente que 
é de suma importância. Essa por sua vez, destaca-
se pela redução de risco em eventos adversos (EA) 
referente ao cuidado à saúde.1  A Organização 
Mundial da Saúde (OMS) em outubro de 2004 lançou 
formalmente a Aliança Mundial para a Segurança do 
Paciente, por meio da Resolução na 57ª Assembleia 
Mundial da Saúde, orientando aos países a obter uma 
maior atenção quanto ao tema segurança do paciente, 
o Brasil se uniu à Aliança Mundial para segurança do 
paciente em 2007, declarando seu compromisso na 
luta contra as Infecções Relacionadas à assistência à 
saúde (IRAS).2

Com a portaria nº 529, de 1º de abril de 2013 
institui-se o Programa Nacional de Segurança do 
Paciente (PNSP), programa criado para contribuir 
na qualificação do cuidado em saúde em todos os 
estabelecimentos de saúde do território nacional. 
Dispõe-se, de acordo com seu art. 3º, a promover e 
apoiar a implementação de iniciativas voltadas à 
segurança do usuário da saúde em diferentes áreas da 
atenção, organização e gestão de serviços de saúde.3 

Várias ações são recomendadas para alcançar a 
melhoria na segurança dos pacientes nas instituições 
hospitalares, envolvendo educadores, administradores 
hospitalares e outros profissionais, fazendo necessário 
o engajamento e atuação da equipe de enfermagem, 
para então garantir um cuidado seguro e qualificado. 
Já que é o profissional enfermeiro quem supervisiona 
e detecta com uma maior rapidez as mudanças nas 
condições de saúde que se encontra o paciente.1 

A segurança do paciente equivale um dos 
vastos desafios dos cuidados de saúde em dias atuais. 
O reconhecimento das ocorrências de erros ou de EA 
com resultantes graves aos doentes está conduzindo 
os gestores de saúde a rastrear alternativas para 
minimizar as situações de risco nas instituições. 
Perante o exposto, faz-se necessário que a enfermagem, 
profissão esta que está ligada diretamente a causa 
e em horário integral, quer seja na área assistencial 
bem como na gerencial, esteja em alerta às medidas 
pertencentes à segurança do cliente.4

Grupos de enfermeiros por perceberem a 
importância que a segurança tem em prol do paciente, 
criaram a Rede Brasileira de Enfermagem e Segurança 

do Paciente (REBRAENSP), em maio de 2008, com 
intuito de desenvolver articulações e colaboração 
entre as instituições de saúde, assim como de 
educação, com o intuito de consolidar a assistência de 
enfermagem, tornando a mesma, segura e com maior 
qualidade.5

Trata-se de um movimento social na 
enfermagem brasileira como reconhecimento e vem 
sendo exemplo no seu desempenho, reconhecendo 
o seu papel fundamental na assistência à saúde, vem 
buscando por participação a sinergia e prontidão de 
mudanças, para realização de práticas mais seguras 
nos cuidados de enfermagem.6

A Agência Nacional de Serviços de 
Saúde (ANVISA) afirma que todos os níveis de 
gerenciamento devem, regulamentar as regras e os 
regulamentos de segurança, se fazendo obrigatório 
identificar e comunicar as práticas e as condições 
inseguras, para que de forma imediata seja tomado 
atitudes adequadas para se corrigir as irregularidades.7

Os gestores têm a responsabilidade de garantir 
um ambiente hospitalar com condições seguras tanto 
para os colaboradores, quanto para os pacientes. 
Entretanto, os colaboradores, os técnicos-assistenciais, 
a gestão dos serviços de saúde tem a responsabilidade 
de preservar a integralidade do usuário durante a 
permanência na instituição de saúde.4

A busca pela primazia na qualidade assistencial 
e na minimização de riscos para os pacientes tem 
ocupado um espaço cada vez mais crescente na área 
de gestão em saúde.8 Justificando assim, a relevância 
deste estudo, com base nessa temática, pode ser 
observada que os serviços de saúde aderem diferentes 
condutas para segurança do paciente, dentre elas: 
identificação dos pacientes, como por exemplo, o 
uso de pulseiras, prontuário, placas nas cabeceiras, 
adesivos nas roupas/crachás. Ambas estratégicas 
utilizadas pelos serviços de saúde para segurança dos 
pacientes, tendo em vista sempre a minimização dos 
eventos adversos.

Perante os elementos que compõem o 
constructo “segurança do paciente” e da complexidade 
dos processamentos de trabalho nas instituições 
hospitalares, observamos que a identificação do 
paciente é um assunto extenso e de responsabilidade 
multidisciplinar, uma vez que envolve vários 
aspectos, sendo eles de estrutura, desenhos dos 
processos de trabalho, cultura organizacional, prática 
dos  profissional e a participação do usuário.9

A  identificação do paciente tem dois propósitos: 
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primeiro, estabelecer com segurança a legitimidade 
do receptor do tratamento ou procedimento usado 
pelo usuário; segundo garantir que o procedimento 
utilizado no paciente seja verdadeiramente o que 
ele necessita. A identificação do paciente é uma das 
etapas do cuidado de enfermagem que deve receber 
a devida atenção, pois a mesma pode interferir nas 
demais etapas, então se faz imprescindíveis à garantia 
da qualidade e segurança do serviço a ser prestado.10

A partir do lançamento do Programa Nacional 
de Segurança do Paciente (PNSP), se faz necessário 
que as instituições compatibilizem os dispositivos 
sugeridos pelo então protocolo e o desejo dos 
pacientes. Conquanto não existam muitos estudos 
que discutam de modo específico o tema segurança 
do paciente, constata-se uma grande preocupação 
mundial com relação a essa prática relativa a 
quaisquer procedimentos realizados nos clientes, 
tal como administração de medicamentos, cirurgias, 
transfusões de sangue e hemoderivados, entre outros.11

Diante do exposto, este estudo responderá: 
Quais as evidências cientificas da contribuição 
da enfermagem para a segurança do paciente, em 
serviços de saúde? O objetivo geral deste estudo é 
identificar as evidências disponíveis na literatura 
sobre a segurança do paciente em serviços de saúde, 
com foco na contribuição da enfermagem na aplicação 
da segurança do paciente. 

MÉTODO

Trata-se de uma revisão integrativa, 
metodologia cuja proposta combina “dados da 
literatura teórica e empírica, além de incorporar um 
vasto leque de propósitos: definição de conceitos, 
revisão de teorias e evidências, e análise de problemas 
metodológicos de um tópico particular (PAIVA et al., 
2016)12.  Para elaboração de um estudo de revisão 
integrativa, primeiramente se inicia com a definição 
de um problema e a formulação de uma hipótese ou 
uma questão de pesquisa que evidencie relevância 
para determinado assunto, em seguida vem o 
estabelecimento dos critérios para inclusão e exclusão 
de estudos/amostragem.13

A próxima etapa constitui-se, na definição 
das informações a serem extraídas dos estudos 
selecionados. Seguido da avaliação e análise crítica 
detalhada dos estudos encontrados, procurando nos 
estudos explicações para os resultados diferentes ou 
conflitantes. Em seguida vem à fase de discussão dos 

principais resultados na pesquisa convencional, a 
última etapa consiste na elaboração do documento que 
deve contemplar a descrição das etapas percorridas 
pelo revisor e os principais resultados evidenciados 
da análise dos artigos incluídos.13

Foram utilizados como critérios de inclusão, 
artigos disponíveis na íntegra e acesso nos idiomas 
em português e inglês no período de 2014 – 
2018.  E como critérios de exclusão, estudos que 
não respondem à questão norteadora, relatos de 
experiência, e dissertações. A coleta dos dados foi 
realizada na Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), 
por meio das seguintes bases de dados: Literatura 
Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
(LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) 
e na Medical Literature Analysis and Retrieval System 
Online (MEDLINE).

Os artigos foram selecionados a partir dos 
descritores: ‘‘Segurança do Paciente’’; ‘‘Serviço 
de Saúde’’; ‘‘Biossegurança’’, ‘‘Enfermagem’’ 
com os operadores booleanos AND e OR. Foram 
utilizadas três estratégias de busca, sendo ela: 
‘‘Segurança do Paciente’’ AND ‘‘Enfermagem’’; 
‘‘Segurança do paciente’’ OR ‘‘Biossegurança’’ 
AND ‘‘Enfermagem’’; ‘‘Serviço de saúde’’ AND 
‘‘Segurança do paciente’’ AND ‘‘Enfermagem’’, 
nas referidas bases de dados LILACS, BDENF e 
MEDLINE. Todos os autores utilizados na produção 
deste estudo,  foram adequadamente referenciados, 
respeitando e identificando as fontes de investigação 
com rigor ético no que se concerne ao uso do conteúdo 
em forma de citações.

RESULTADOS

A apresentação e discussão dos resultados 
alcançados no presente estudo, foram produzidos de 
forma descritiva. Foram utilizadas três estratégias 
de busca, a primeira foi “Segurança do Paciente” 
and “Enfermagem” obtendo-se um total de 
6.734 publicações, destes 3.885 estudos estavam 
disponíveis, após a aplicação do filtro base de dados 
ficaram: MEDLINE com 43, LILACS com 335 e 
BDENF com 203. Utilizando a segunda estratégia de 
busca “Segurança do paciente” or “Biossegurança” 
and “Enfermagem”, foram encontrados 96 artigos, 
sendo disponíveis 70 estudos, após a aplicação do 
filtro base de dados restaram: MEDLINE com 03, 
LILACS com 18 e BDENF com 05.

E com a terceira e última estratégia de busca 
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“Serviço de saúde” and “Segurança do paciente” and 
“Enfermagem”, foram encontrados 823 artigos, sendo 
disponíveis 408 artigos, após a aplicação do filtro base 

de dados ficaram: MEDLINE com 03, LILACS com 
40 e BDENF 17. Conforme descrito na tabela 01.

Tabela 1– Descrição estratégia de busca
Estratégia de busca Medline Lilacs Bdenf Total

“Segurança do Paciente” AND 
“Enfermagem” 43 335 203 581

“Segurança do Paciente” OR 
“biossegurança” AND “Enfermagem” 03 18 05 26

“Serviço de saúde” AND “Segurança do 
paciente” AND “Enfermagem” 03 40 17 60

TOTAL 667
Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Prosseguiu-se então, para a seleção por títulos 
de acordo com a temática do estudo, atingindo o 
número de 667 títulos, sendo excluídos destes 514, 
assim restaram 153 estudos. Foram identificados e 
excluídos 86 estudos por duplicidade, ficando assim, 
67 estudos. Decorreu-se a leitura dos resumos, sendo 

excluídos destes 50 estudos, por não contemplarem a 
temática, restando 17 artigos. Assim, transcorreu-se 
a leitura na íntegra dos artigos selecionados, assim, 
sendo excluídos dessa leitura na íntegra 07 artigos, 
restando 10 artigos que atendem aos aspectos do 
estudo como demonstrado na tabela 02.

Tabela 2 – Descrição dos estudos excluídos x Selecionado
Excluídos Restaram

Descartados após leitura dos títulos 514 153

Descartados por duplicidade 86 67

Descartados após leitura dos resumos 50 17

Descartados após leitura na íntegra 7 10

Descartado - selecionados 00 10

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

As informações adquiridas foram analisadas, 
criticamente de acordo com o objetivo proposto por 
este estudo.  A partir, da amostra final deste estudo 
que consistiu em 10 publicações, ocorreu uma 
análise crítica dos conhecimentos levantados nestas 
publicações, sintetizando-os na forma desta revisão. 

 
Tabela 3 - Distribuição da quantidade e percentagem 
dos artigos selecionados de acordo com as bases de 
dados utilizadas. Maceió – AL, 2019.

Bases de Dados Quantidade de Artigos %
LILACS 07 70%
BDENF 02 20%

MEDLINE 01 10%
Total 10 100

Fonte: Dados coletados pelos autores (2019)

 Em relação à quantidade e percentagem dos 

artigos por revista. A Revista Gaúcha de Enfermagem 
obteve 10% (01) artigo; Revista Mineira de 
Enfermagem com 10% (01) artigo; Revista Cogitare 
de Enfermagem foi obtido 20% (02) artigos; Revista 
Baiana de Enfermagem foi encontrado 10% (01) 
artigo;  Revista de Enfermagem UFPE online  com 1% 
(01) artigo; Revista Vigilância Sanitária em Debate 
obtive-se 10% (01) artigo e na Revista Enfermagem 
UERJ foram encontrados 30% (03) artigos  como 
apresentado na figura 1.

No que se refere aos anos de publicação nos 
anos de 2014 e 2015 nenhum artigo foi selecionado 
correspondendo a 00% (00) artigos da amostra, em 
2016 foram utilizados 40% (04) artigos, em 2017 
com 10% (01) artigo e em 2018 com 50% (05) artigos 
como demostra a figura 2. 
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DISCUSSÃO

As ações elencadas para minimização de riscos 
para maior segurança do paciente, foram identificação 
dos riscos assistenciais e do ambiente. A notificação 
de EAs, que antes era sempre restrito à notificação 
de queixas técnicas, implantação de impressos para 
então avaliar os riscos de quedas e de lesão por 
pressão, utilizando a Escala de Braden, melhorando 
a prática de avaliação dos riscos. Uma equipe com 
maior preocupação em adotar melhores práticas, 
atualizações e aprimoramentos do conhecimento para 
acompanhar.14

As ações de segurança na redução dos erros se 
faz presente através de estratégias como, identificação 
das medicações de alto risco, ou de alerta, conhecidos 

pela propensão de causar danos se forem mal 
utilizados; a utilização de soluções tecnológicas, 
como por exemplo, as bombas de infusão inteligentes 
ou outros dispositivos de assistência como, examinar 
o armazenamento e a proximidade dos dois produtos 
e acesso de produtos potencialmente perigosos, 
como os que têm nomes semelhantes. Vale destacar 
que são medidas que não são necessários grandes 
investimentos e com grande efetividade.14

Se faz necessário conhecer os erros em saúde 
de uma instituição e a consequência para o paciente, 
sendo um importante passo para pensar políticas 
que garantam assim, a segurança do paciente que 
necessitem da assistência.15  No âmbito hospitalar, 
a enfermagem vem colocando em práticas várias 
medidas para contribuir com a segurança do paciente 

Figura 1 - Comparativo da quantidade de artigos por revistas
Fonte: Dados coletados pelos autores (2019).

 
Figura 2 - Comparativo em relação aos anos de publicação dos artigos.
Fonte: Dados coletados pelos autores (2019).
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como: identificação correta do paciente, gerenciar 
e propor plano de cuidado de acordo com os riscos 
assistenciais e físicos. Instituição de protocolos 
para terapia enteral, parenteral, administração de 
hemocomponentes, higienização das mãos riscos de 
queda e escala de Braden para prevenção/identificação 
dos riscos para lesão por pressão (LPP).

A educação permanente traz melhorias 
na comunicação com as orientações, reuniões, 
treinamentos e/ou capacitações de forma 
multiprofissional, através de simulações realísticas 
e com grupos de estudos. As transformações 
ocorridas também contribuem para a qualidade 
do cuidado.22 Outras estratégias utilizadas são: a 
identificação do leito, sendo realizada por meio de 
um instrumento de informação e comunicação eficaz 
de seus dados pessoais e informações médicas na 
cabeceira do leito, outra estratégia é a prevenção de 
queda que é constituída pela manutenção correta do 
posicionamento do paciente em poltronas, grades 
laterais dos leitos elevadas. Também a prevenção de 
úlcera, sendo realizada a mudança de decúbito que 
constitui uma importante intervenção a ser feita.  A 
enfermagem, como categoria profissional onipresente, 
tem responsabilidade na definição de estratégias que 
visam à recuperação da saúde do paciente.16

Alguns procedimentos têm sido adotados para 
a minimização dos riscos, como uso de pulseiras, 
placas no leito para identificação correta do paciente, 
e sistemas de dispensação fracionada e individual de 
medicamentos, são estratégias também utilizadas. 
Observa- se que a enfermagem detêm conhecimento 
sobre medidas interventivas de diferentes níveis de 
governabilidade para abordagem às fragilidades e 
fortalecimentos das potencialidades, vale ressaltar a 
importância do enfermeiro na composição do Núcleo 
de Segurança do Paciente, uma vez que, como sendo o 
profissional que está mais em contato com o paciente, 
ele pode contribuir com ideias para melhorar a 
segurança do paciente.17

O importante papel dos profissionais 
enfermeiros na gestão da equipe, é de imensa 
valia, para introduzir intervenções educativas a 
respeito da segurança do paciente nas equipes de 
Enfermagem.18 Profissionais estes que na posição de 
liderança da equipe de enfermagem, devem apoiar, 
conduzir e incentivar os membros de sua equipe no 
desenvolvimento dos processos assistenciais em 
prol da segurança do paciente, colaborando com a 

obtenção dos melhores resultados para o paciente. No 
interior das organizações hospitalares, os enfermeiros 
retratam o principal elo no desempenho das ações, 
sendo responsáveis pela garantia dos recursos que são 
necessários, identificar e promover valores coletivos, 
defender e moldar a cultura organizacional para um 
bom desempenho.19

A prática do improviso que é bem rotineiro 
na enfermagem se tratando de assistência, tem a 
face positiva da prática do adaptar/improvisar, já 
que os profissionais de enfermagem se revelaram 
artistas e guerreiros, compromissados com o cuidar, 
defronte muitas vezes de precariedade no serviço. 
Dialeticamente, ao passo que facilitam o processo 
de trabalho, as adaptações/improvisações, estimulam 
a criatividade deles e provocam a espoliação dos 
profissionais, tendo em vista que a busca incessante de 
recursos e materiais para a realização das adaptações/
improvisações e o desgaste físico e mental para 
a elaboração dessas criações, de forma frequente 
e cotidiana, geram no trabalhador repercussões 
negativas para seu processo saúde-doença.20

Defronte disto, a comunicação eficaz é de 
grande contribuição para a segurança do paciente, sendo 
imprescindível o trabalho conjunto e multidisciplinar, 
partilhando saberes, com educação e treinamentos 
adequados para desempenho das funções. As 
notificações de EAs pouco usada, mas se faz presente 
na prática dos profissionais enfermeiros. Enfatiza-se 
que os protocolos e a Sistematização da Assistência 
de Enfermagem (SAE) são processos que auxiliam 
a sistematizar o cuidado, visando a minimização dos 
erros, e assim promovendo a segurança do paciente, o 
uso dessas estratégias se faz por meio individual, cada 
um fazendo de forma distintas por não ser uma prática 
formalizada, padrão.22

No ambiente hospitalar o profissional 
enfermeiro corrobora na segurança do paciente pela 
liderança em relação à equipe de enfermagem, no 
exercício de gerência e na assistência estabelecidos 
na comunicação com o  foco nas tecnologias leves, 
mas importantes (empatia e diálogo), a utilização de 
protocolos, planos terapêuticos, notificação de eventos 
adversos e planos de ação e também na valorização de 
estratégias para a educação continuada e permanente. 
Compreendendo a responsabilidade de prestar uma 
assistência segura e livre de danos aos pacientes e que 
a utilização de ferramentas como protocolos, planos 
terapêuticos, notificação de eventos adversos e planos 
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de ação ampliam e melhoram sua práxis profissional, 
estando ela alicerçada nas políticas de qualidade e nos 
princípios éticos da profissão.21,22

Portanto, a atuação do enfermeiro na segurança 
do paciente é prestar uma assistência segura e livre de 
danos. Este dano inclui sofrimento, lesão, doenças, 
incapacidade, disfunção e/ou morte do paciente. Para 
que a segurança do paciente seja eficaz no serviço de 
saúde precisou-se utilizar instrumentos, processos, 
painéis, avaliação de eventos, através de treinamentos, 
conscientização da equipe e educação permanente, 
propostos pela gestão hospitalar, visando assistência 
de qualidade.21,19

CONCLUSÃO

O estudo mostrou que a enfermagem exerce 
um papel fundamental com vista a uma assistência 
eficaz e segura, sendo responsável por supervisionar 
e anotar os EAs como método de segurança, passando 
aos demais profissionais. A contribuição da equipe de 
enfermagem começa já nos métodos educacionais de 
reeducação para que haja uma cultura de segurança 
vislumbrando a identificação dos riscos que porventura 
levam aos erros, mas não como método punitivo, mas 
como um auxílio para aprimoramento e melhora da 
segurança do paciente, compreendendo a importância 
de ofertar um ambiente seguro.  

Por fim, acredita-se, que a segurança do 
paciente deve ser construída e incorporada por 
toda a equipe de saúde. Compreendendo-se que a 
segurança do paciente deve ser uma meta de todos 
os membros da equipe de saúde. Este estudo se 
limitou a compreender as estratégias adotadas pela 
equipe de enfermagem na segurança do paciente 
nos serviços de saúde, onde a busca pela primazia 
na qualidade assistencial e na minimização de riscos 
para os pacientes torna-se cada vez mais necessário, 
percebendo-se a necessidade de ampliação de novos 
estudos sobre a segurança do paciente em serviços de 
saúde, com o objetivo de explorar a atuação e suas 
práticas voltadas à segurança do paciente e o quão 
importante é a participação desses profissionais na 
execução das estratégias para redução de riscos.
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RESUMO

Introdução: a prática regular de atividade física durante a infância e a adolescência pode favorecer 
o desenvolvimento motor, colaborando com a prevenção de doenças crônico-degenerativas e com 
consequências positivas para a qualidade de vida. Objetivo: o presente estudo teve como objetivo 
principal verificar a validade, pontos positivos e limitações de diferentes ferramentas de avaliação da 
atividade física e competência motora em pré-escolares. Método: este estudo trata-se de uma revisão 
narrativa da literatura. As bases eletrônicas utilizadas foram Scielo, LILACS, MEDLINE, PubMed, 
ERIC e SPORTDiscus sem restrição de período de publicação. Foram utilizados os descritores: ati-
vidade física, competência motora, crianças, pré-escolares e infância. Resultados: as diretrizes mun-
diais de saúde recomendam para pré-escolares a prática de atividade física por 180 minutos em qual-
quer intensidade, o qual pelo menos 60 minutos sejam de atividade física moderada/vigorosa, ao longo 
do dia, entretanto, é necessário levar em consideração que muitas crianças falham em atingir essas 
recomendações. Avaliar pré-escolares é relevante do ponto de vista científico, e pode contribuir para a 
formulação de políticas públicas com o intuito de promover a atividade física, melhorar a competência 
motora nos anos pré-escolares e, consequentemente, contribuir parcialmente para a sustentação de 
um estilo de vida ativo na infância e adolescência. Conclusão: as evidências encontradas apontam o 
acelerômetro como um ótimo método para avaliação de atividade física. Ademais, os testes motores 
MOT 4-6, MABC-2, TGMD-2 e BOTMP-2, apesar de amplamente validados, podem cercar melhor o 
fenômeno da competência motora se utilizados associadamente. 

ABSTRACT

Introduction: regular physical activity during childhood and adolescence can foster motor develop-
ment, contributing to the prevention of chronic-degenerative diseases and with positive consequences 
for the quality of life. Objective: the main objective of this study is to verify the validity, positive 
points and limitations of different tools for the evaluation of physical activity and motor competence 
in preschool children. Method: this study is a narrative review of the literature. The electronic ba-
ses used were Scielo, LILACS, MEDLINE, PubMed, ERIC and SPORTDiscus, with the following 
descriptors: physical activity, motor competence, children, preschoolers and childhood. Results: the 
World Health Guidelines recommend that preschoolers engage in physical activity for 180 minutes at 
any intensity, which is at least 60 minutes of moderate/vigorous physical activity, throughout the day, 
however, it is necessary to take into account that many children fail to achieve these recommendations. 
Assessing preschoolers is scientifically relevant and can contribute to the formulation of public policy 
to promote physical activity, improve motor skills in preschool years, and thus partially contribute to 
sustaining an active lifestyle in childhood and adolescence. Conclusion: the evidence found points to 
the accelerometer as an excellent method for evaluating physical activity. Furthermore, the MOT 4-6, 
MABC-2, TGMD-2 and BOTMP-2 motor tests, although widely validated, can better approach the 
motor competence phenomenon if used in combination.
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INTRODUÇÃO

A prevalência de sobrepeso e obesidade 
na infância é alta no mundo,1 e estes índices têm 
aumentado drasticamente desde 1990 em crianças 
pré-escolares.2 A prática regular de atividade física 
(AF) durante a infância e a adolescência pode 
favorecer o desenvolvimento motor, colaborando com 
a prevenção de doenças crônico-degenerativas e com 
consequências positivas para a qualidade de vida. A 
literatura tem indicado que a competência motora 
(CM), definida como a capacidade para executar 
habilidades motoras com certo grau de proficiência e 
coordenação para atingir a um determinado resultado 
motor,3 é associada positivamente com a percepção de 
competência e um importante fator para a promoção 
e sustentação da prática de AF,4 tendo em vista que 
o padrão básico de movimento desenvolvido durante 
os anos pré-escolares são fundamentais para vastas 
atividades físicas nos anos posteriores.5

Um estudo longitudinal com duração de 20 
anos6 destacou a importância da CM na infância e 
como esta se relaciona aos níveis de AF ao longo 
da vida, encontrando forte associação entre bom 
desempenho motor com seis anos e os níveis de AF com 
26 anos. No entanto, em recente estudo transversal, 
os achados de Silva e colaboradores7 sugerem que 
atender as diretrizes mundiais de AF não garante o 
desenvolvimento da CM em pré-escolares, divergindo 
do modelo proposto por Stodden e colaboradores,8 
que sugere a melhora da CM por meio da AF em 
idade pré-escolar. Na última década algumas revisões 
sistemáticas sobre pré-escolares investigaram o nível 
de AF medido objetivamente9, a associação entre AF 
e o risco de doença cardiovascular,10 a relação entre 
CM e AF,11 bem como intervenções para a prevenção 
da obesidade,12 melhora do desenvolvimento motor13, 
e o aumento dos níveis de AF.14

Entender melhor como avaliar, e a importância 
de avaliar, a AF e CM na infância em idade pré-
escolar é relevante do ponto de vista do conhecimento 
científico, assim como do ponto de vista das políticas 
públicas. O presente estudo teve como objetivo 
principal verificar a validade, pontos positivos e 
limitações de diferentes ferramentas de avaliação da 
AF e CM em pré-escolares. O objetivo secundário é 
discutir as considerações práticas e implicações para 
a saúde.

MÉTODO

Este estudo trata-se de uma revisão narrativa 
da literatura que teve por objetivo descrever e 
discutir o desenvolvimento do estado da arte no tema 
abordado, sob o ponto de vista teórico e contextual. 
A busca de artigos incluiu pesquisas em bases 
eletrônicas, ferramentas de busca e busca manual de 
citações nas publicações inicialmente identificadas. 
As bases eletrônicas utilizadas foram Scielo, LILACS, 
MEDLINE, PubMed, ERIC e SPORTDiscus, sem 
restrição de período de publicação. A ferramenta 
de busca utilizada foi o Google Scholar. Apenas 
artigos em português e inglês foram considerados 
para este estudo. O período de busca foi entre janeiro 
e março de 2020, concomitantemente a extração 
das evidências. Dissertações, teses e monografias 
não foram incluídas. Para a busca do artigo foram 
utilizados os descritores: atividade física, competência 
motora, crianças, pré-escolares e infância. Os títulos 
e resumos dos artigos encontrados foram avaliados 
e quando pertinente se fez a leitura na íntegra. Os 
artigos pertinentes ao tema foram incluídos para esta 
narrativa e estão apresentados nos tópicos: Atividade 
física; Competência Motora; Promoção da Saúde. 
Encontrou-se 55 estudos pertinentes por meio desta 
estratégia de busca.

DISCUSSÃO 

Atividade física
A prática de AF é uma importante estratégia 

para promover benefícios para a saúde.5 Devido a 
limitações já destacadas na literatura com o uso de 
pedômetros15 em pré-escolares, no presente artigo foi 
abordado o uso de acelerômetros. Apesar da correlação 
entre passos e tempo total de AF ser moderadamente 
alta,16 assim como passos e tempo em AF moderada/
vigorosa estar fortemente correlacionado17 (r = .73, 
p< .001), o pedômetro só é capaz de informar a 
quantidade de passos dados, enquanto o acelerômetro 
é capaz de avaliar a duração e a intensidade da AF 
utilizando pontos de corte desenvolvido para faixas 
etárias específicas. O uso do acelerômetro se tornou 
comumente usado e aceito como medida de AF e 
o método preferido na última década nos estudos 
epidemiológicos em crianças.

O acelerômetro é um instrumento de avaliação 
que permite medir objetivamente a quantidade de AF e 
o padrão de comportamento sedentário em crianças.18 
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Acelerômetros são instrumentos projetados para 
medir diferenças de forças e acelerações. Quando 
aplicado para medir a AF, pode avaliar a magnitude 
e volume total de movimento em função do tempo. 
Todos os acelerômetros medem a movimentação 
no eixo longitudinal (movimento para cima e para 
baixo), no entanto, alguns acelerômetros também são 
projetados usando dois (biaxial) e três (triaxial) eixos, 
permitindo a medição de movimentos adicionais no 
eixo sagital (movimento para frente e para trás), e 
no eixo transversal (movimento de lado a lado).19 De 
acordo com o protocolo orientado por evidências para 
a mensuração da AF habitual utilizando acelerômetros 
em crianças de 3 a 5 anos proposto por Cliff, Reilly e 
Okely19, acelerômetros devem ser colocados acima da 
crista ilíaca no quadril. Também é recomendado um 
protocolo de sete dias, embora três dias parecessem ser 
suficientes para esta faixa etária. Diferenças entre dias 
da semana e fins de semana podem ser encontradas, 
apesar de ser mais comum em crianças mais velhas. As 
evidências sugerem que apenas três horas por dia de 
monitoramento podem fornecer estimativas confiáveis 
de AF, e a diferença entre três e dez horas é mínima. A 
ausência de análises que indicam a superioridade de 
qualquer conjunto particular de definições de pontos 
de corte para identificar os níveis de AF pelo uso de 
acelerômetros impedem recomendações específicas 
nesta faixa etária, entretanto, alguns estudos definiram 
pontos de corte de aproximadamente ≥891 e ≥124220 e 
≥420 e ≥84221 para intensidade moderada e vigorosa, 
respectivamente. Mais evidências são necessárias 
para definir qual epoch (período de tempo no qual 
as contagens de AF registradas pelos acelerômetros 
são armazenadas) deve ser usada, no entanto, a 
literatura disponível sugere a epoch de 15 segundos. 
Também se faz importante reportar os resultados 
incluindo o volume total de atividade, o tempo gasto 
em AF moderada e vigorosa, bem como, incluir o 
tempo gasto em atividade leves e comportamento 
sedentário.19 Medidas precisas de AF são necessárias 
em estudos destinados a documentar a frequência 
e distribuição de AF em algum grupo específico, 
identificar os fatores psicossociais e ambientais 
que influenciam o comportamento de AF, avaliar a 
efetividade de intervenções para aumentar a prática 
de AF e determinar a quantidade de AF necessária 
para influenciar parâmetros específicos de saúde.22

As evidências recentes apontam que a AF 
moderada/vigorosa contribui positivamente para 
a percepção de competência,23 e está relacionada 

positivamente com a CM (r= 0.20, 95% IC: 
0.13-0.27).24 Além disso, pré-escolares com alta 
coordenação motora gastam mais tempo em AF 
moderada/vigorosa.25 Com relação ao gênero, 
meninos demonstraram passar mais tempo em AF 
moderada/vigorosa e menor tempo sedentário do 
que meninas,24 corroborando os achados de Trost e 
colaboradores.26 Estudos longitudinais encontraram 
o aumento do comportamento sedentário antes 
da adolescência27 e o declínio na prática de AF na 
época de transição escolar aos sete anos28 e nos anos 
posteriores.29 Corder e colaboradores30 encontraram 
aumento do comportamento sedentário e declínio 
na AF em adolescentes, contudo, os resultados 
encontrados por Farooq e colaboradores29 indicam que 
não há evidências de maior declínio na adolescência 
comparado a infância. Altos níveis de AF têm sido 
associados a uma vida mais longa,31 melhor saúde 
mental,32 maior qualidade de vida33 e menor risco de 
desenvolver doenças cardiovasculares34 e diabetes35. 
Avaliar os níveis de AF desde os anos pré-escolares 
e promover a prática de AF ao longo da vida tem 
relevância do ponto de vista da saúde pública,36 
econômico37 e social,38 com aplicação em políticas 
públicas de promoção da saúde.

 
Competência Motora

A idade pré-escolar é considerada um período 
sensível para o desenvolvimento das habilidades 
motoras fundamentais.11 Um crescente corpo de 
evidências39,40,41 discute a CM em crianças, utilizando 
diferentes testes motores. Cools e colaboradores42 
revisaram sete ferramentas de avaliação motora 
que abrangem a idade pré-escolar: (a) Motoriktest 
für Vier- bis Sechjärige Kinder (MOT 4-6),43 (b) 
Movement Assessment Battery for Children (MABC-
2),44 (c) Peabody Development Scales (PDMS),45 
(d) Körperkoordinationtest für Kinder (KTK),46 
(e) Test of Gross Motor Development (TGMD-
2),47 (f) Maastrichtse Motoriek Test (MMT)48 e 
(g) Bruininks-Oseretsky test of Motor Proficiency 
(BOTMP).49 Dentre estas ferramentas, MOT 4-6, 
MABC-2, TGMD-2 e BOTMP-2 demonstram ter 
maior validade50. A CM pode ser avaliada utilizando 
fatores objetivos e subjetivos, no entanto, a literatura 
recomenda a utilização de dois ou mais testes para 
o melhor entendimento da CM.39 Independente do 
teste escolhido para ser utilizado, é importante que 
os pesquisadores e profissionais da área levem em 
consideração os pontos fortes e as limitações de cada 
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método de avaliação para escolher o instrumento 
apropriado. Estas escolhas dependem do objetivo 
da avaliação, característica da população, aspectos 
logísticos e administrativos.51 

A CM está associada com a percepção de 
competência e diversos aspectos da saúde3 (p.e. 
AF, aptidão cardiorrespiratória, força muscular, 
resistência muscular, e índice de massa corporal). Há 
evidências consistentes e emergentes mostrando que 
a CM em habilidades de locomoção está associada ao 
aumento dos níveis de AF nos anos pré-escolares, na 
infância, adolescência e idade adulta.52 Pré-escolares 
que demonstraram maior proficiência em habilidades 
locomotoras e praticavam esportes estão mais 
propensos a participar de esportes dois anos depois.53 
Ademais, a coordenação motora aos seis anos de idade 
se mostrou um importante preditor da AF durante a 
infância54 bem como a proficiência nas habilidades de 
objetos como preditor da AF na adolescência.55 No 
entanto, é notável a diferença de CM entre os gêneros, 
com as meninas demonstrando menor proficiência 
motora quando comparado aos meninos.56 

As habilidades de movimento parecem 
variar em importância e popularidade com base 
na localização cultural e geográfica, e possuem 
papel importante para a promoção da AF e aspectos 
relacionados à saúde ao longo da vida.57 Utilizar 
estratégias adequadas para o desenvolvimento da 
CM nos anos iniciais de vida é de grande importância 
para ajudar a moldar o comportamento da AF, suas 
experiências relacionadas à prática e manter seus 
níveis de AF em valores adequados para o ganho dos 
benefícios em saúde.52

 

Promoção da Saúde
As diretrizes mundiais de saúde recomendam 

para pré-escolares a prática de AF por 180 minutos 
em qualquer intensidade, o qual pelo menos 60 
minutos sejam de AF moderada/vigorosa, ao longo do 
dia,58 entretanto, é necessário levar em consideração 
que muitas crianças falham em atingir essas 
recomendações.59,60

É consistente na literatura a associação 
inversa entre a AF e o risco de desenvolver doenças 
crônicas. O estilo de vida sedentário e os fatores de 
risco de doenças crônicas podem estar presentes 
mesmo em crianças pequenas. De acordo com 
Henrique e colaboradores,53 o desempenho das 
habilidades locomotoras foi associado com uma 
redução na probabilidade de exibir obesidade (OR = 
0,96; 95% CI = 0,93-0,99; P < .01), o que faz dos 
programas de intervenção para aumentar os níveis 
de AF e melhorar a CM alternativas importantes 
para reduzir a taxa de doenças crônicas no futuro.61 
Apesar das evidências indicarem forte associação 
entre AF e CM na infância,11,62 a magnitude destas 
associações podem diferir por gênero, nível de AF, 
tipo de habilidade motora, dia da semana, bem como 
fatores ambientais envolvidos a sustentação da prática 
AF e fatores sociais envolvidos no desenvolvimento 
da proficiência motora podem interferir nestas 
variáveis. As características da família (p.e. número 
de integrantes), nível socioeconômico, nível de 
educação dos pais e a existência de irmãos podem 
afetar a CM em pré-escolares.63 Além disso, o acesso 
a instalações de recreação pode influenciar o nível de 
AF em crianças pré-escolares.64 

O estudo transversal de Weimann e 

Tabela 1 - Descrição dos testes motores
Nome do teste Número de 

subtestes
Tempo de 
aplicação Idade Materiais necessários Pontuação

MOT 4-6 18 15-20 minutos 4 a 6 anos Cronômetro, prancheta e o kit do 
teste

T-score, C-score, DMQ 
Stanine

MABC-2 32 20-30 minutos 4 a 12 anos Cronômetro, prancheta e o kit do 
teste

Percentil e escore total de 
deficiência

TGMD-2 12 15-20 minutos 3 a 10 anos Fita adesiva, giz, cones, bola de 
iniciação esportiva, bola de tênis, 
bola de esponja e bastão de baseball 
infantil

Percentil, escore 
padronizado, quociente 
motor grosso e idade 
equivalente

BOTMP-2 53 45-60 minutos 4 a 21 anos Fita métrica, cronômetro, duas 
cadeiras, uma mesa e o kit do teste

T-score, C-score, DMQ 
Stanine

MOT 4-6: Motoriktest für Vier- bis Sechjärige Kinder
MABC-2: Movement Assessment Battery for Children – Segunda edição
TGMD-2: Test of Gross Motor Development – Segunda edição
BOTMP-2:  Bruininks-Oseretsky test of Motor Proficiency – Segunda edição
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colaboradores65 investigou a associação entre o 
ambiente da vizinhança e a AF entre crianças de 4 
a 11 anos, e demonstrou evidências inconsistentes 
da associação entre questões ambientais e a prática 
de AF. Por outro lado, Ré e colaboradores39 sugerem 
que a baixa CM tenha relação com as desvantagens 
socioeconômicas e restrições ambientais, levando em 
consideração seus achados que corroboram pesquisas 
realizadas na Austrália,66 Reino Unido67 e Estados 
Unidos,68 que confirmam associação entre o baixo 
nível socioeconômico e atrasos no desenvolvimento 
motor, destacando a importância dos fatores 
ambientais. O modelo teórico proposto por Stodden 
e colaboradores8 sugere que baixos níveis de AF e 
baixa CM podem levar a um ciclo comportamental 
vicioso, aumentando as chances de desenvolver 
sobrepeso, obesidade e, por consequência, doenças 
crônicas. Até o presente momento é consenso na 
literatura à importância da educação física escolar 
apropriada para o desenvolvimento motor na 
infância.69 Para pré-escolares, além da prática de 60 
minutos de AF estruturada, também é recomendado o 
desenvolvimento da CM que possibilite a realização 
de movimentos mais complexos, e a realização 
de atividades em ambiente interno ou externo que 
atinjam as recomendações de segurança,70 no entanto, 
aulas de educação física nos anos pré-escolares não 
são obrigatórias no Brasil. Avaliar pré-escolares 
é relevante do ponto de vista científico, e pode 
contribuir para a formulação de políticas públicas 
com o intuito de promover a AF em ambiente seguro 
e adequado, melhorar a CM nos anos pré-escolares 
e, consequentemente, contribuir parcialmente para a 
sustentação de um estilo de vida ativo na infância e 
adolescência. 

CONCLUSÃO

As evidências encontradas apontam o 
acelerômetro como um ótimo método para avaliação 
de AF, e que os testes motores MOT 4-6, MABC-
2, TGMD-2 e BOTMP-2, apesar de amplamente 
validados, podem cercar melhor o fenômeno da CM 
se utilizados associadamente. É importante promover 
a AF, o desenvolvimento da CM e limitar a quantidade 
de inatividade física desde os anos pré-escolares. O 
presente estudo contribui com informações relevantes 
para os profissionais de educação física que atuam 
com crianças pré-escolares e desejam acompanhar 

seu desenvolvimento. Mais pesquisas são necessárias 
para a formulação de políticas públicas eficientes que 
visem o aumento da AF, a melhora da CM em idade 
pré-escolar, tendo em vista os benefícios envolvidos 
apresentados.
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