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APRESENTACAO

Os Anais do I Congresso Nacional de Doengas Cronicas e Satde Ativa (CONDOC) retinem a memoria
institucional e cientifica de um encontro concebido para promover o debate qualificado sobre prevencéo,
cuidado, educacao, inovagao e produgdo de conhecimento em torno das doengas cronicas ¢ da promogao da
saude ativa. Em sua primeira edi¢do, o evento consolidou um espago académico multiprofissional voltado a
circulagdo de evidéncias, experiéncias e propostas aplicadas ao enfrentamento dos principais desafios em satide

contemporanea.

Realizado oficialmente nos dias 10 e 11 de julho de 2026, em formato 100% online e com transmissao ao
vivo, o0 CONDOC foi publicado pela Editora Cognitus, com apoio cientifico da Cognitus Interdisciplinary
Journal (ISSN: 3085-6124). O processo de submissao teve inicio em 1° de marco de 2026 e seguiu em fluxo
continuo até 11 de julho de 2026, permitindo a ampliagdo do alcance editorial do evento e a consolidagdo de
uma politica de divulgacdo cientifica dindmica, acessivel e alinhada as demandas da comunidade académica.

Este volume apresenta os elementos institucionais do congresso e organiza a estrutura editorial necessaria
a publicagdo dos trabalhos aprovados. O material foi preparado para preservar a identidade do evento, registrar
sua equipe organizadora e explicitar os critérios de avaliagdo e publicacdo adotados, assegurando

transparéncia, padronizacdo e rastreabilidade editorial.
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A IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO PRECOCE DO CANCER
COMO ESTRATEGIA PARA REDUCAO DA MORTALIDADE E
MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA

THE IMPORTANCE OF EARLY CANCER DIAGNOSIS AS A STRATEGY TO REDUCE
MORTALITY AND IMPROVE QUALITY OF LIFE
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RESUMO estratégia para reducdo da mortalidade e

Introduc¢éo: O cancer configura-se como melhoria da -~ qualidade de vida,

um dos principais problemas de satde
publica em = ambito global, sendo
responsavel  por elevados indices de
morbimortalidade, especialmente quando
diagnosticadeem estagios avangados,o/que
compromete sighificativamente as
possibilidades terapéuticas e os desfechos
clinicos. Nesse contexto, o diagndstico
precoce ¢ fundamental para identificar a
doenca em fases iniciais, permitindo
intervengdes mais  eficazes, menos
invasivas e com maiores chances de
sobrevida, além de melhorar a qualidade de
vida dos pacientes. Objetivo: analisar, por

meio de revisdo narrativa, a importancia do

diagnostico precoce do cancer como

considerando seus impactos nos desfechos
clinicos € na organizacao dos servicos de
saude. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo narrativa da literatura, de carater
descritive = e ' abordagem /\ qualitativa,
realizada 7 ! partir' de levantamento
bibliografico em bases de dados nacionais e
internacionais, incluindo Biblioteca Virtual
em Saude, Scientific Electronic Library
Online, LILACS e PubMed. Foram
incluidos artigos publicados em portugués,
inglés e espanhol nos ultimos cinco anos.
Excluiram-se estudos duplicados,
editoriais, cartas ao editor e publicagdes

semrelacdo direta com o tema. Resultados:

os achados evidenciaram que o diagnostico
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precoce esta diretamente associado a
reducdo da mortalidade por céancer,
aumento das taxas de sobrevida e melhores
resultados terapéuticos, uma vez que
possibilita o inicio oportuno do tratamento
e a utilizagdo de abordagens menos
agressivas. No entanto, barreiras como
dificuldades de acesso aos servicos, baixa
cobertura de rastreamento, desigualdades
regionais e déficit de informagdo em saude
limitam a efetividade dessas estratégias. Em
contrapartida, agdes de educagdo em saude,

fortalecimento da atengdo primaria e

ampliacao da oferta de exames diagnosticos
contribuem para o aumento da detecg¢do
precoce. Consideracdes finais: conclui-se
que o diagnostico precoce do cancer
constitul uma estratégia essencial para a
reducdo da mortalidade e melhoria da
qualidade de vida, sendo necessario o
fortalecimento das politicas publicas,
ampliagdo do acesso aos servicos e
implementacdo de acdes integradas que
garantam a identificacdo precoce da doenga

€ o inicio oportuno do tratamento

Palavras-Chave: Neoplasias; Diagnostico Precoce; Mortalidade; Qualidade de Vida;
Programas de Rastreamento.
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A VISITA DOMICILIAR COMO ESTRATEGIA DE
FORTALECIMENTO DO VINCULO E MONITORAMENTO DAS
CONDICOES DE SAUDE NA ATENCAO PRIMARIA

HOME VISITS AS A STRATEGY FOR STRENGTHENING BONDS AND
MONITORING HEALTH CONDITIONS IN PRIMARY CARE
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em Teologia pela Pontificia Universidade Catélica do Rio de Janeiro — PUC-Rio [e Universidade de Lisboa —
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RESUMO

Introducao: Na Atengao Primariaa Satude
(APS);.a_visita domiciliar (VD) constitui
uma tecnologia leve de cuidado que
extrapola g'espago tradicionaldaunidade de
saude, permitindo (" a2y (obsérvacao, <do
territorio, das dinamicas familiares e dos
determinantes sociais que influenciam o
processo saude-doenca. Embora seja um
dispositivo consolidado na Estratégia Saude
da Familia, persistem lacunas quanto a sua
sistematizacdo como ferramenta de
fortalecimento do vinculo longitudinal e de
monitoramento efetivo de condi¢des
cronicas e agudas. Este resumo, por meio de

revisdo narrativa da literatura, analisa as

evidéncias recentes sobre a VD como
estratégia para consolidar a relagdo
profissional-usuario -~ e  garantir  a
continuidade do
cuidadoObjetivo: Analisar as €vidéncias
cientificas sobre| a visita domiciliar como
ferramenta para o fortalecimento do vinculo
¢ o monitoramento das condi¢oes de saude
na APS, identificando scus efeitos na
adesdo terapéutica e na resolutividade da
atencdo. Metodologia: Trata-se de revisdo
narrativa da literatura, realizada em
fevereiro de 2026, com busca nas bases
PubMed, SciELO, LILACS ¢ MEDLINE.
Incluiram-se artigos publicados entre 2023

e 2025, em portugués, inglés e espanhol.

https://editoracognitus.com.br/

o

?ﬁ;jﬂ' https://doity.com.br/congressocondoc2026




CONGRESS0 NACIONAL DE DOENGAS
CRONICAS E SAUDE ATIVA

Dos 52 estudos identificados, 13
compuseram a amostra final apds aplicacao
dos critérios de selecao.

Resultados: Os estudos analisados
demonstram que a VD realizada por
profissionais da APS, especialmente
agentes comunitarios de saude e
enfermeiros, fortalece o vinculo terapéutico
ao permitir o cuidado centrado na pessoa e
no seu contexto familiar, aumentando a
confianca e a adesdo as orientacdes de

saude. Contudo, barreiras como sobrecarga

de trabalho, falta de protocolos claros e

rede ainda restringem sua plena efetividade.
Consideracoes finais: A visitadomiciliar é
uma  estratégia  potente para 0
fortalecimento do  vinculo e o
monitoramento continuo das condi¢des de
saude na APS, desde que integrada a uma
linha de cuidado bem definida e apoiada por
politicas institucionais. Conclui-se que sua
implementacdo sistematica, aliada a
capacitacdo das equipes € ao uso de
tecnologias de informacao, pode ampliar a
resolutividade e a humanizag¢ao da atengao

primaria.

limitada integragdo com outros pontos da

Palavras-Chave: Visita Domiciliar; Atengao Primaria a Saude; Vinculo; Monitoramento;
Continuidade da Assisténcia ao Paciente.
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AVALIACAO DE INDICADORES ASSISTENCIAIS NO
ACOMPANHAMENTO DE USUARIOS COM DOENCAS CRONICAS
NA REDE DE ATENCAO A SAUDE

ASSESSMENT OF CARE INDICATORS IN THE MONITORING OF USERS WITH
CHRONIC DISEASES IN THE HEALTHCARE NETWORK
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RESUMO

Introducio: O aumento da prevaléncia de
doengas cronicas nao transmissiveis
(DCNT) e a necessidade de cuidado
longitudinal e coordenado impoem a
avaliacao sistematica de indicadores
assistenciais_como_ ferramenta_essencial
para monitorar a qualidade; a equidade e a
resolutividade da atencdo prestada na Rede
de Atengao a Saude (RAS).
Objetivo: Analisar as evidéncias
cientificas sobre a avaliagdo de indicadores
assistenciais no acompanhamento de
usuarios com doencgas cronicas na Rede de
Atencdo a Saude, identificando os
principais indicadores utilizados, sua

aplicabilidade e os desafios para a melhoria

continua da

qualidade. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo narrativa da literatura, realizada em
fevereiro de 2026, com busca nas bases
PubMed, SciELO, LILACS e Google
Scholar, Foram incluidos artigos originais e
estudos observacionais publicados entre
2023 e _2026, em portugués, inglés ou
espanhol. Resultados: Os estudos
analisados evidenciam que os indicadores
assistenciais mais frequentemente
utilizados incluem: propor¢ao de usuarios
com exame de hemoglobina glicada em dia,
propor¢do de rastreamento de retinopatia
diabética, cobertura de consultas médicas e
de enfermagem, continuidade do cuidado e
taxas de internagdes por condigdes
sensiveis a atengdo primaria (ICSAP). A

analise dos dados do Previne Brasil revelou
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evolugdo positiva na maioria dos
indicadores entre 2020 ¢ 2021, mas com
persistentes  desigualdades  regionais,
especialmente nas regides Norte e Centro-
Oeste, onde poucos estados alcangaram as
metas estabelecidas para agdes estratégicas
em doengas cronicas. Pesquisas baseadas na
Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019
demonstraram que adultos com diabetes
cadastrados. em Unidades de Saude da
Familia apresentaram maior probabilidade
de ter a tultima consulta na Atencdo
Priméria, mas menor probabilidade de

realizar exame de fundo de olho ¢ de manter

continuidade com o mesmo profissional.

Consideracoes finais: A avaliacao
sistematica de indicadores assistenciais €
fundamental para monitorar e qualificar o
acompanhamento de usuarios com doengas
cronicas na RAS, permitindo identificar
avangos, desigualdades e  lacunas
assistenciais. Conclui-se que, embora os
sistemas de informacdo e os programas de
pagamento por desempenho tenham
contribuido para a melhoria dos
indicadores, ainda persistem desafios
relacionados a continuidade do cuidado, a
integralidade e a redugdo das iniquidades

regionais.

Palavras-Chave: Indicadores de Qualidade em Assisténcia a Satide; Doenca Cronica;
Atenc¢ao Primaria a Saude; Avalia¢dao de Servicos de Saude; Continuidade da Assisténcia ao

Paciente.
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DETERMINANTE PARA A REDUCAO DE COMPLICACOES
MATERNAS E NEONATAIS

QUALITY PRENATAL CARE AS A DETERMINING FACTOR FOR THE REDUCTION OF
MATERNAL AND NEONATAL COMPLICATIONS
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RESUMO narrativa da literatura, realizada em

Introducao: A morbimortalidade materna
¢ neonatal permanece como um desafio
relevante para a saude publica. Nesse
contexto, destaca-se que a qualidade da
assisténcia prestada durante o pré-natal
exerce papel central na prevencao de
complicacdes e na promocao de desfechos
favoraveis. Entretanto, persistem lacunas
relacionadas a integralidade, a continuidade
do cuidado ¢ a equidade na assisténcia.
Objetivo: Analisar as evidéncias cientificas
que associam a qualidade da assisténcia pré-
natal a reducao de complica¢des maternas e
neonatais, 1dentificando os principais
componentes do cuidado que contribuem
para melhores desfechos em satde.

Metodologia: Trata-se de uma revisdo

fevereiro de 2026, com busca nas bases
PubMed/MEDLINE (National Library of
Medicine), Scientific Electronic Library
Online  (SciELO), Literatura Latino-
Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da
Satude (LILACS), Scopus e Web of Science,
utilizando descritores relacionados a
assisténcia pré-natal, qualidade do cuidado
¢ saude materno-infantil.Apds aplicagao
dos critérios de inclusdo ¢ exclusdo, foram
selecionados 18 estudos para compor a
amostra final. Foram incluidos artigos
originais, revisdes sistematicas, integrativas
e diretrizes publicados entre 2023 e 2025,
em portugués, inglés ou espanhol.
Resultados: Os estudos analisados

demonstram que a assisténcia pré-natal de
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qualidade, caracterizada pelo inicio precoce
do acompanhamento, nimero adequado de
consultas, realiza¢ao de exames essenciais €
manejo oportuno de intercorréncias, esta
associada a redugcdo de complicagdes
maternas e neonatais. Destacam-se, entre os
principais componentes do cuidado, a
triagem e o tratamento adequado de
infeccdes, 0 monitoramento de condic¢des
clinicas maternas e a realizacdo de agdes
educativas voltadas ao autocuidado. Apesar
desses avancos, evidenciam-se fragilidades
relacionadas a qualidade da assisténcia,
incluindoinicio tardio do pré-natal;nimero

insuficiente de consultas e falhas na

realizacdao de exames, o que compromete o

potencial  preventivo do  cuidado.
Consideracoes finais: A assisténcia preé-
natal de qualidade constitui elemento
fundamental para a redugdo de
complicagdes maternas e neonatais, sendo
imprescindivel para a promocao da saude e
a prevengao de agravos. A consolidagdo de
praticas qualificadas requer investimentos
na capacitacao profissional, na organizacao
dos servigos de saude e no fortalecimento
de politicas publicas que garantam acesso
oportuno, cuidado continuo ¢ equidade na

atengdo materno-infantil.

Palavras-Chave: Cuidado Pré-Natal; Qualidade da Assisténcia a Saude; Complicagdes na
Gravidez; Mortalidade Materna; Mortalidade Neonatal.
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RESUMO revisao

narrativa, 0s principais

Introducio: A continuidade terapéuticaem
pacientes com condig¢des cronicas constitui
um dos principais pilares para o controle
clinico, a prevengdo de agravamentos € a
reducao de internagdes evitaveis, sendo
diretamente influenciada por. fatores gque
extrapolam a dimensao bioldgica da doenga
¢ envolvem elementos sociais, econdmicos,
culturais e organizacionais. Considerando
que a interrup¢do ou irregularidade do
tratamento compromete a estabilidade do
quadro clinico e amplia a sobrecarga sobre
os servicos de saude, torna-se necessario
compreender 08 elementos que
condicionam a permanéncia do paciente no

acompanhamento terapéutico ao longo do

tempo. Objetivo: analisar, por meio de

determinantes da continuidade terapéutica
em pacientes com condigdes cronicas, com
énfase nos fatores individuais, familiares,
assistenciais e estruturais que interferem na
manutencdo do cuidado. Metodologia:
trata-se _de uma__revisdo narrativa da
literatura, de carater,descritivo e abordagem
qualitativa, desenvolvida a partir de
levantamento bibliografico em bases de
dados nacionais ¢ internacionais, incluindo
Biblioteca Virtual em Saude, Scientific
Electronic Library Online, Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saiude e PubMed. Foram considerados
artigos completos publicados em portugués,
inglés e espanhol, no recorte temporal dos

ultimos  cinco  anos. Excluiram-se
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publicagdes duplicadas, resumos, editoriais,
cartas ao editor e estudos que tratavam
exclusivamente de intervencoes
medicamentosas sem discutir aspectos
assistenciais, comportamentais ou
contextuais da permanéncia no tratamento.
Resultados: Os achados evidenciaram que
a continuidade terapéutica ¢ influenciada
por multiplos determinantes
interdependentes, destacando-se o grau de
compreensao do paciente acerca da propria
condi¢do, a presenca de apoio familiar, a
relacdo de confianca ecstabelecida com a
equipe de saude, a facilidade de acesso as
consultas e aos medicamentos, bem como a

regularidade do acompanhamento.

Também foram identificados como fatores
de descontinuidade a baixa escolaridade, a
vulnerabilidade socioecondmica, a
dificuldade de locomog¢do, a comunicagao
ineficaz entre profissional e usudrio e a
fragmentacdo do cuidado entre diferentes
niveis de atencdo. Consideracgdes finais:
conclui-se que a continuidade terapéutica
em pacientes com condi¢des cronicas
depende de uma abordagem
multidimensional, relacionada a qualidade
da assisténcia e fatores sociais, tornando
indispensavel o fortalecimento da Atencdo
Priméria a Saude ¢ a adogdo de estratégias

integradas que promovam adesao, vinculo e

corresponsabilizacao no cuidado.

Palavra-Chave: Doencas Cronicas; Adesao ao Tratamento; Aten¢ao Primaria a Satde;

Continuidade-da Assisténcia aoPaciente
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RESUMO complicacdes  associadas as doengas

Introducdo: As doencas cronicas nao cronicas no  contexto = comunitario,

transmissiveis configuram-se como um dos
principais desafios para a saude publica,
exigindo estratégias que ultrapassem o
modelo curativo € Valorizem-acgdes' de
promogao da satide e prevencao de-agravos,
especialmente no ambito comunitario.
Nesse contexto, a educacdo em saude
destaca-se como uma ferramenta essencial
para o fortalecimento da autonomia dos
individuos, contribuindo  para 0
autocuidado, adesdo ao tratamento e
reducdo de complicagdes associadas as
condig¢des cronicas. Objetivo: analisar, por
meio de revisdo narrativa, o papel da

educacdo em saude na prevengdo de

destacando suas contribuigdes para o
autocuidado e a promocdao da salde.
Metodologia: trata-se de uma revisdo
narrativa-da-literatura;-de' cardterdescritivo
¢ abordagem qualitativa, realizada por meio
de levantamento bibliografico em bases de
dados nacionais e internacionais, incluindo
Biblioteca Virtual em Saude, Scientific
Electronic Library Online, Literatura
Latino-Americanae do Caribe em Ciéncias
da Satde e PubMed. Foram identificados
inicialmente 68 estudos. Apds aplicacao
dos critérios de inclusdo e exclusao e leitura
de titulos, resumos e textos completos, 15

estudos compuseram a amostra final. Foram
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incluidos artigos publicados entre 2021 e
2026, em portugués, inglés e espanhol
Resultados: os achados evidenciaram que a
educacgao em saude contribui
significativamente para a melhoria do
autocuidado, aumento do conhecimento
sobre a doenca e adocdo de habitos
saudaveis, reduzindo a incidéncia de
complicagdes como descompensagdes
metabolicas, internagdes - evitaveis e
agravamento das condi¢cdes clinicas.
Observou-se que intervencoes educativas
realizadas no ambito da ateng¢do primaria,
como  grupos. educativos,  wvisitas
domiciliares e acompanhamento

favorecem 0

multiprofissional,

fortalecimento do vinculo entre usuarios e

servigos de satde, além de promover maior

engajamento no tratamento. Destaca-se
ainda que estratégias participativas,
baseadas na escuta qualificada e na
valorizacdo do contexto sociocultural dos
individuos, apresentam melhores resultados
quando  comparadas a  abordagens
tradicionais  centradas  apenas  na
transmissao de informacoes.
Consideracbes finais: conclui-se que a
educacdo em saude desempenha papel
fundamental na prevencao de complicacoes
associadas as doengas cronicas, sendo
imprescindivel sua integracdo as praticas da
atencao primaria e as politicas publicas, de
modo a promover autonomia,
corresponsabilizagdio e melhoria da

qualidade de vida da populagio.

Palavras-Chave: Educacde em Saude; Poencas’Cronicas; Promocao 'da Saiade; Autocuidado;

Atenc¢do Primaria a Saude.
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RESUMO

Introdu¢ao: O aumento da prevaléncia de
doencas cronicas mndo = transmissiveis
(DCNT) e o envelhecimento populacional
impdem novos desafios aos sistemas de
saude, especialmente no _que tange ao
cuidado de longa _duragdo,, que .exige
acompanhamento continuo, interdisciplinar
e centrado nas necessidades singulares de
cada individuo. Objetivo: Analisar as
evidéncias cientificas sobre praticas
humanizadas no cuidado de longa duragao
a pacientes cronicos, identificando
estratégias que favoregam a assisténcia
integral, a continuidade do cuidado e o bem-
estar biopsicossocial. Metodologia: Trata-

se de uma revisdo narrativa da literatura,

realizada em fevereiro de 2026, com busca
nas bases de dados PubMcd/MEDLINE
(National Library of Medicine), Scientific
Electronic * Library Online (SciELO),
Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e Google
Scholar, Foram identificados inicialmente
64 estudos. Foram selecionados 14 estudos
para compor a amostra final. Foram
incluidos artigos originais, revisdes
integrativas e narrativas publicados entre
2023 e 2025, em portugués, inglés ou
espanhol. A selegao priorizou estudos que
descrevessem intervengoes humanizadas no
acompanhamento longitudinal de pessoas
com condi¢des cronicas, abordando desde a

atencdo primadria até os servicos de longa
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permanéncia. Resultados: Os estudos
analisados evidenciam que praticas
humanizadas no cuidado de longa duracao,
como o cuidado centrado na pessoa, a
escuta qualificada, o respeito a autonomiae
a valorizagdo das redes de suporte social,
estdo associadas a desfechos positivos,
incluindo melhora da adesdo terapéutica,
reducdo de hospitalizacdes evitaveis e
aumento da satisfagdo .dos usuarios.
Intervencoes como o uso de metodologias
ativas de educacao em saude, a promog¢ao
do autocuidado apoiado ¢ a integragao de
tecnologias digitais de monitoramento
remoto - mostram-se -~ promissoras = para

fortalecer o vinculo € a continuidade da

aten¢do. Consideracoes finais: As praticas
humanizadas constituem pilar fundamental
para a assisténcia integral ao paciente
cronico em cuidado de longa duracdo, com
potencial para qualificar a experiéncia de
cuidado e promover melhores desfechos em
saude. Conclui-se que a consolidagdo
dessas praticas exige investimentos
continuos na capacitacdo de equipes
interdisciplinares, na reorganizagdo dos
processos de trabalho e no fortalecimento
de politicas publicas que assegurem um
cuidado longitudinal, ético ¢ centrado na

pessoa.

Palavras-Chave: Humaniza¢do da Assisténcia; Doenca Cronica; Cuidados de Longa
Duracgdo; Assisténetantegraka Saude; €ontinnidadeda Assisténcia ao Pagiente
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RESUMO

Introducdo: A alta prevaléncia de
transtornos mentais comuns, CcoOmo
ansiedade e depressdo, associada a
subdeteccao e ao manejo.inadequado na
Atencao Primariaa Satde (APS), configura
um importante problema de satide publica.
Embora a APS seja reconhecida como
espago estratégico para agdes de promogao
e prevencdo em saude mental, lacunas
persistem quanto a sistematizagao de
intervengdes comunitarias de baixo custo e
alta escalabilidade. Objetivo: Analisar as
evidéncias cientificas sobre estratégias de
promocao da saude mental e prevengao de

transtornos psiquicos na APS, identificando

modelos de cuidado comunitario que
fortalecem o vinculo e  reduzem
agravos. Metodologia: Trata-sc de uma
revisdo narrativa da literatura, realizada em
fevereiro de 2026, com busca nas bases
PubMed, SciELO e LILACS. Foram
incluidos artigos originais, revisdes
sistematicas ¢ diretrizes publicadas entre
2023 e 2025, em portugués, inglés ou
espanhol. A selecdo privilegiou estudos que
descrevessem intervengdes comunitarias,
programas de capacitacdo de agentes
comunitarios, grupos de apoio psicossocial
e estratégias de matriciamento em saude
mental. Resultados: Os 18 estudos

selecionados evidenciaram que
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intervengdes multicomponentes —incluindo
treinamento de profissionais em Terapia
Cognitivo-Comportamental breve, uso de
protocolos de manejo do estresse em grupos
comunitarios e articulacdo com centros de
convivéncia — reduzem em até 40% os
sintomas de ansiedade e depressdo
avaliados pelo PHQ-9 e GAD-7 em
seguimentos de seis meses. Contudo,
barreiras como alta rotatividade de
profissionais, sobrecarga de trabalho e
estigma ainda limitam a implementacdo
sustentavel dessas estratégias.
Comparativamente a revisoes anteriores, as

evidéncias  mais recentes refor¢am  a

necessidade de superar o modelo centrado
no especialista, integrando acdes de
promocdo ao territdrio. Consideracdes
finais: A promocdo da saide mental na
APS por meio de estratégias comunitarias,
capacitagdo de profissionais e
matriciamento ¢ eficaz para prevenir
transtornos psiquicos e melhorar o bem-
estar da populagdo. Conclui-se que a adogao
sistematica dessas praticas, aliada a
politicas de fortalecimento da atencao
basica, pode reduzir lacunas assistenciais e

promover cuidado integral ¢ humanizado

em saude mental no &mbito comunitario.

Palavras-Chave: Saude Mental; Atencao Primaria a Satude; Preven¢do de Doencas; Servigos
Comunitarios de Satde Mental; Promogao da Saude
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RESUMO com énfase nos fatores estruturais,

Introducio: A crescente prevaléncia das
doengas cronicas ndo transmissiveis impoe
desafios  aos' sistemas de saude,
especialmente quanto a garantia de uma
assisténcia segura, continua e de qualidade,
diante da complexidade do cuidado e
necessidade de acompanhamento
prolongado. Nesse contexto, qualidade e
seguranca sdo fundamentais para prevenir
eventos adversos, reduzir internacoes
evitaveis ¢ melhorar desfechos clinicos,
sendo influenciadas pela organizacdo dos
servigos, capacitacdo profissional e
integracdo entre niveis de atencdo.
Objetivo: analisar, por meio de revisdo
narrativa,  0s principais  desafios
relacionados a qualidade e seguranca na

assisténcia a pessoas com doengas cronicas,

organizacionais e  assistenciais que
impactam o cuidado. Metodologia: trata-se
de uma revisao narrativa da literatura, de
carater descritivo e abordagem qualitativa,
realizada a partir de levantamento
bibliografico em bases de dados nacionais e
internacronais, incluindo Biblioteca Virtual
em Saude, Scientific Electronic Library
Online, Literatura Latino-Americana ¢ do
Caribe em Ciéncias da Saude ¢ PubMed.
Consideraram-se artigos completos
publicados em portugués, inglés e espanhol,
no periodo dos ultimos cinco anos. Foram
excluidos estudos duplicados, revisdes nao
relacionadas ao tema, editoriais e
publica¢des que ndo apresentavam relagdo

direta com a assisténcia em saude.

Resultados: Os achados evidenciaram que
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a qualidade e seguranga na assisténcia a
pessoas com doengas cronicas sao
impactadas por fatores como fragmentacao
do cuidado, falhas na comunicagdo entre
profissionais, baixa integragdo entre niveis
de atencdo e insuficiéncia de protocolos
assistenciais padronizados. Observou-se
ainda que a sobrecarga dos servigos, a
escassez de recursos humanos e a
capacitacao

inadequada profissional

contribuem para a ocorréncia de eventos

cuidado. Consideracoes finais: conclui-se
que a melhoriada qualidade e da seguranga
na assisténcia a pessoas com doencgas
cronicas depende de  intervengdes
estruturadas e integradas, que envolvam a
qualificacdo dos servigos, a capacitagdo
continua dos  profissionais e o
fortalecimento das redes de atengao a saude,
visando garantir um cuidado seguro,
resolutivo e centrado nas necessidades do

paciente.

adversos e para a descontinuidade do

Palavras-Chave: Seguranc¢a do Paciente; Qualidade da Assisténcia a Satde; Doencgas
Cronicas; Atencao Priméria a Saude.
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RESUMO

Introducdo: As doencas cronicas nao
transmissiveis representam uma das
principais causas de morbimortalidade no
mundo, impactando diretamente a
funcionalidade dos individuos e seu bem-
estar fisico, psicologico e social, além de
gerar elevada-demanda,sebre os sistemas de
saude. Nesse cenarios, as jrepercussoes
dessas condi¢des ultrapassam a dimensdo
clinica, afetando a autonomia, a capacidade
laboral e a qualidade de vida, o que reforga
a necessidade de abordagens ampliadas no
cuidado em satde. Objetivo: analisar, por
meio de revisdo narrativa, as principais
repercussoes das doencas cronicas na
funcionalidade e no bem-estar dos
individuos, destacando suas implicagdes

para a saude publica. Metodologia: trata-se

de uma revisdo narrativa da literatura, de
carater descritivo e abordagem qualitativa,
realizada por meio de levantamento
bibliografico em bases de dados nacionais e
internacionais, incluindo Biblioteca Virtual
em Saude, Scientific Electronic Library
Online, Literatura Latino-Americana e do
Caribe em /Ciéncias da,Saude e-PubMed.
Fotam - incluidos, sartigos completos
publicados em portugués, inglés e espanhol,
no recorte temporal dos ultimos cinco anos,
que abordassem os impactos das doengas
cronicas na funcionalidade e no bem-estar
de  adultos. Excluiram-se  estudos
duplicados, editoriais, cartas ao editor e
publicagdes que ndo apresentavam relagao
direta com o tema. Resultados: os achados

evidenciaram que as doengas cronicas estdo

associadas a reducdo da capacidade
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funcional, comprometimento da
mobilidade, limita¢des nas atividades de
vida didria e aumento da dependéncia, além
de impactos significativos na saiide mental,
como ansiedade, depressdo e isolamento
social. Observou-se ainda que a presenga de
multimorbidades agrava essas
repercussoes, ampliando a complexidade do
cuidado e a necessidade de

acompanhamento continuo. Do ponto de

psicossocial e fortalecimento da atengdo
primaria demonstraram potencial para
minimizar tais impactos e melhorar a
qualidade de vida. Consideracdes finais:
conclui-se que as doengas cronicas exercem
profundas repercussdes na funcionalidade e
no bem-estar dos individuos, configurando-
se como um importante problema de satde
publica, o que demanda a implementac¢do de

politicas integradas, acdes intersetoriais e

vista social, destacam-se prejuizos na modelos de cuidado centrados na

inser¢ao laboral, aumento dos custos com integralidade, visando reduzir

saude ¢ sobrecarga familiar. Em incapacidades e promover maior autonomia

contrapartida, estratégias como e qualidade de vida.

reabilitagdo, promocao da saude, apoio

Palavras-Chave: Doengas Cronicas; Qualidade de Vida; Funcionalidade; Saude Publica.
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ESTRATEGIAS DE EDUCACAO PERMANENTE PARA REDUCAO DE
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PUBLICOS
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Resumo: Objetivou-se analisar as estratégias de educagdo permanente utilizadas para reduzir
erros na administracio de medicamentos em hospitais publicos. Trata-se de uma revisao
narrativa da literatura, de cardter descritivo e abordagem qualitativa, realizada nas bases
Biblioteca Virtual em Satde (BVS), LILACS, SciELO e MEDLINE/PubMed. A estratégia de
busca utilizou os descritores “Educacao Permanente”, “Erros de Medicagao”, “Seguranca do
Paciente”, “Administragdo de Medicamentos” e “Hospitais Publicos”, combinados pelos
operadores booleanos AND e OR. Foram incluidos artigos completos publicados entre 2018 e
2024, noscidiomas¢portuguéssinglés\e espanhol, kesultandoyem uma amostra finalde quatro
estudos. A andlise permitiu identificar que treinamentos_periodicos, atualizagao continua das
equipes, implementacdo ~d¢ " protocoltos —assistenciats, “fortalecimento da comunicagdo
interprofissional e wtilizacdo de tecnologias, como prescricdo eletronica e sistemas
informatizados, favorecem a reducdo de falhas relacionadas ao preparo ¢ a administragao de
medicamentos. Também foi observada maior padronizagdo das condutas e ampliagdo da
capacidade de identificagdo precoce de riscos no processo medicamentoso. Conclui-se que a
educacdo permanente constitui uma estratégia fundamental para o fortalecimento da seguranga
do paciente, contribuindo para a qualificagdo profissional, preven¢do de eventos adversos e
melhoria da qualidade da assisténcia prestada em hospitais publicos.

Palavras-Chave: Administragao de Medicamentos; Educacao Permanente; Erros de
Medicagao; Hospitais Publicos; Segurancga do Paciente.

‘ https://editoracognitus.com.br/
?.ﬂ,:ﬁi https://doity.com.br/congressocondoc2026




CONGRESSO NACIONAL DE DOENGAS
CRONICAS E SAUDE ATIVA

A seguranga do paciente ¢é
reconhecida como um dos principais
indicadores da qualidade da assisténcia em
saude, especialmente no  contexto
hospitalar, onde a administracdo de
medicamentos integra as  atividades
desenvolvidas diariamente pelas equipes
assistenciais. Os erros de medicacdo sao
considerados eventos evitaveis que podem
causar danos aos pacientes, comprometer 0s
resultados terapéuticos ¢ gerar impactos
significativos para os servigos de saide. Em
razdo de sua magnitude, a reducdo desses
eventos tornou-se uma prioridade para
organizagdes nacionais € internacionais
voltadas a promocdao da seguranca do
cuidado (Costa et al., 202 1).

A administragao de medicamentos
envolve um., conjunto.. de . etapas, que

abrangem a _preserigdos, , dispensagdo,

preparo, administragdo ¢ monitoramento do

tratamento. Falhas em qualquer uma dessas
fases podem favorecer a ocorréncia de
incidentes  relacionados ao uso de
medicamentos. Dados apresentados pela
Organizacdo Mundial da Satde (OMS)
indicam que os custos globais decorrentes
dos erros de medicacdo alcancam
aproximadamente 42 bilhdes de dolares por

ano, demonstrando a relevancia desse

problema para os sistemas de saude em
diferentes paises (Silva et al., 2024).

Diversos fatores podem contribuir
para a ocorréncia desses erros, entre eles a
sobrecarga de trabalho, o déficit de
profissionais, as falhas de comunicagdo e as
limitagdes relacionadas a capacitacdo das
equipes. Nesse contexto, a literatura tem
destacado a necessidade de fortalecer
estratégias  institucionais capazes de
promover ambientes mais seguros ¢
qualificar continuamente os trabalhadores
envolvidos na assisténcia. Dessa forma, a
prevengao dos erros de medicagdo demanda
acoes que contemplem ndo apenas aspectos
técnicos, mas também organizacionais e
educativos (Meneses et al., 2023).

A educagdo permanente em saude
apresenta-s€  como .~ uma  importante
ferramenta para o desenvolvimento
profissional,. por, possibilitar a construgao
de-conhecimentos a,partir das necessidades
identificadas no cotidiano dos servigos.
Essa abordagem favorece a reflexao critica
sobre os processos de trabalho e estimula
mudangas voltadas & melhoria da qualidade
assistencial. No ambiente hospitalar, as
acOes educativas tém sido incentivadas
como estratégias para fortalecer a seguranca
do paciente e aprimorar as competéncias
relacionadas a administracdo segura de

medicamentos (Parente et al., 2024).

https://editoracognitus.com.br/

?ﬁ,;ﬁi https://doity.com.br/congressocondoc2026




CONGRESSO NACIONAL DE DOENGAS
CRONICAS E SAUDE ATIVA

Ds avangos observados nas

programas de seguranca do

paciente, os erros na administragdo de
medicamentos permanecem como um
desafio relevante nos hospitais publicos.
Diante dessa realidade, surge o seguinte
problema de pesquisa: de que forma as
estratégias de educagdo permanente podem
contribuir para a reducio desses eventos? A
realizagdo deste estudo justifica-se pela
necessidade de ampliar o conhecimento
sobre agdes educativas voltadas a seguranga
medicamentosa, tendo. como objetivo
analisar - as estratégias  de _educacdo
permanente utilizadas para reduzir erros na

administracdo de medicamentos em

hospitais publicos.

Metodologia

Trata-se de uma revisao narrativa da
literatura, de eanater-descritive-e abordagem
qualitativa, desenvolyvida ¢oma; finalidade
de analisar as estratégias .de educagdo
permanente empregadas para a redugdo de
erros na administragdo de medicamentos
em hospitais publicos. Esse tipo de revisdo
permite reunir e discutir conhecimentos
cientificos produzidos sobre determinada
tematica, contribuindo para a compreensao
das praticas educativas voltadas a
qualificacao da assisténcia e a seguranca do

paciente.

A busca dos estudos foi realizada
nas bases de dados Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE/PubMed). Para a estratégia de
busca foram utilizados os descritores dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e
Medical  Subject Headings (MeSH):
Permanente”

“Educac¢ao (Permanent

Education), “Erros de  Medicagao”
(Medication  Errors), “Seguranca do
Paciente” (Patient Safety), ‘“Administra¢ao
de Medicamentos” (Medication
Administration) ¢ “Hospitais Publicos”
(Public  Hospitals), combinados pelos
operadores booleanos AND ¢ OR.

Foram incluidos artigos cientificos
completos, publicados. entre 2018 e 2024,
nos, idiomas, pertugués, inglés e espanhol,
que abordavam estratégias educativas
voltadas a prevengdo de erros de medicacao
em ambiente hospitalar. Foram excluidos
estudos duplicados, trabalhos sem acesso ao
texto completo, teses, dissertagoes,
editoriais, cartas ao editor e publicagdes
sem relagdo direta com a tematica.
Inicialmente  foram identificados 10

estudos, dos quais 6 foram excluidos apos a

aplicagdo dos critérios de elegibilidade,
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a amostra final composta

A coleta dos dados contemplou
autoria, ano de publicacdo, objetivos,
estratégias de educacdo permanente e
principais resultados. A andlise foi
conduzida por meio de leitura critica e
interpretativa dos estudos selecionados,
permitindo identificar as contribuigcdes
dessas intervengdes para a seguranga
medicamentosa. Por utilizar
exclusivamente dados secundarios de

dominio publico, a pesquisa foi dispensada

de apreciagdo por Comité de FEtica em

Pesquisa, conforme a Resolucio n°
510/2016 do Conselho Nacional de Saude.
Como limitagdes metodoldgicas, destacam-
se o reduzido numero de estudos incluidos,
arestricao as bases consultadas e a natureza

narrativa da revisao.

Resultados e Discussao

Foram incluidos 4 _estudos que
atenderam aos critérios de elegibilidade
previamente definidos, enquanto os demais
foram  excluidos por  duplicidade,
indisponibilidade do texto completo ou
auséncia de relagdo direta com a tematica
proposta. Os trabalhos selecionados
permitiram identificar diferentes estratégias
de educacao permanente voltadas a redugao

de erros na  administragdo de

medicamentos, destacando treinamentos

continuos, protocolos assistenciais,
fortalecimento da comunicacdo entre
profissionais e utilizacdo de tecnologias de
apoio a pratica clinica. Essas intervengoes
foram associadas a qualificacdo do cuidado
e ao fortalecimento da seguranca do
paciente no ambiente hospitalar.

A educacdo permanente configurou-
se como uma estratégia central para o
fortalecimento da seguranga
medicamentosa nos servigos hospitalares.
Figueiredo et al. (2018) identificaram que
treinamentos periddicos associados a
protocolos de preparo e administragao
contribuem para reduzir falhas relacionadas
a dosagem, horario e preparo dos
medicamentos. Na mesma dire¢do, Pimenta
et al. (2019) enfatizaram que a atualizacdo
continua das equipes favorece maior
dominio,, técnico ¢ -cientifico.. sobre o
processo- medicamentoso, especialmente
em setores marcados por elevada demanda
assistencial e necessidade de decisdes
rapidas.

A articulagdo entre  recursos
tecnologicos e capacitagdo profissional
apresentou contribui¢do relevante para a
reducdo dos erros de medicacdo. Silva et al.
(2022)  descreveram  que  sistemas

informatizados, prescri¢do eletronica e

protocolos digitais ampliam a seguranca do
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y acompanhados por acgdes

permanentes. De forma

convergente, Xavier et al. (2023) relataram

melhoria dos indicadores assistenciais apds

a implanta¢do de treinamentos voltados a

utilizacdo das ferramentas tecnoldgicas,

favorecendo maior padronizagdo das

condutas e menor ocorréncia de problemas
relacionados aos medicamentos.

A construgdo de uma cultura
organizacional voltada a seguranga exigiu
intervengdes que ultrapassam o treinamento
técnico isolado. Xavier et al. (2023)
associaram a comunicagao cfetiva ¢ a
uniformizagdo das  informagdes = ao
fortalecimento das praticas seguras no
ambiente hospitalar. Complementarmente,

Silva et al. (2022) destacaram que a

combinacao entre protocolos institucionais,

monitoramento dos processos ¢ educagio
permanente. - favorece -a- ~identificagdo
precoce de riscos ¢ a- adogdo de barreiras
capazes de minimizar falhas durante a
administracao de medicamentos,

contribuindo para uma assisténcia mais

segura ¢ qualificada.

Conclusao

A presente revisdo  permitiu
compreender que a educagdao permanente
representa uma estratégia relevante para a

redu¢do de erros na administracdo de

medicamentos em hospitais publicos. A
qualificacdo continua das equipes favorece
a atualizacdo dos conhecimentos, fortalece
a adesdo aos protocolos assistenciais e
contribui para a realizacao de praticas mais
seguras. Dessa forma, a educacdo
permanente assume papel importante na
melhoria da qualidade do cuidado e da
seguranca do paciente.

A questdo de pesquisa foi
respondida ao identificar que agdes
educativas continuas contribuem para a
prevencdo de falhas relacionadas ao
processo medicamentoso. Treinamentos
periddicos, aprimoramento da comunicagdo
entre profissionais ¢ utilizagdo adequada de
protocolos institucionais mostraram-sec
medidas capazes de fortalecer a seguranca
assistencial. Além disso, a associagdo entre
capacitacdo profissional e tecnologias de
apoio amplia .a_.segutanca, durante a
administracao de;medicamentos.

A principal contribuicdo deste
estudo consiste em reunir evidéncias que
reforgam a necessidade de incorporar a
educacdo permanente as estratégias de
seguranga do paciente nos servigos
hospitalares. Os resultados apresentados
oferecem subsidios para gestores e
profissionais na implementagdo de agdes
voltadas a qualificacdo da assisténcia. Tal

perspectiva contribui para 0
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de ambientes mais contextos hospitalares distintos. Também se

prometidos com a prevengao mostra necessaria a ampliagdo das

de eventos evitaveis.
Entre as limitacdes, destacam-se o

numero reduzido de publicagdes incluidas e

investigacoes sobre a integragdo entre
tecnologias digitais, educagdo permanente e

gestdo da qualidade. Esses aspectos podem

as caracteristicas inerentes a revisdo contribuir para o aprimoramento das

narrativa. Recomenda-se que futuras praticas de prevengdo de erros de
pesquisas avaliem a efetividade das medicagao.

diferentes  estratégias educativas em
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SAUDE MENTAL DE UNIVERSITARIOS DA AREA DA SAUDE:
INFLUENCIA DA SOBRECARGA ACADEMICA E DAS PRESSOES
SOCIOPROFISSIONAIS

MENTAL HEALTH OF UNIVERSITY STUDENTS IN THE HEALTH FIELD:
INFLUENCE OF ACADEMIC OVERLOAD AND SOCIO-PROFESSIONAL PRESSURES
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Universidade Bras Cubas, “Especialista em Vigilancia e Cuidado em Saude no Enfrentamento da COVID-19 e
outras Doengas, *Especialista em Vigilancia em Satde e Processos Epidemioldgicos pelo Instituto de Pos-
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Paraiba (ESP/PB), ®Mestre em Toxinologia pelo Instituto Butantan (IBU), "Mestre em Clinica Odontoldgica pela
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), '®Mestre em Ciencias da Saade pela Faculdade de Medicina de
Jundiai (FMJ).

Resumo: Objetivou-se analisar a influéncia da sobrecarga académica ¢ das pressoes
socioprofissionais na saide mental de universitarios da area da satde. Trata-se de uma revisao
narrativa da literatura, de natureza descritiva e abordagem qualitativa, realizada nas bases
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
PubMed/MEDLINE.. Foram utilizados os descritores DeCS/MeSH “Saide Mental”,
“Estudantes da Area da Saude”, “Ansiedade”, “Depressao”, “Estresse Psicolégico” e
“Qualidade de Vida”, combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Apds a aplicagdo
dos critérios de elegibilidade, quatro jartigos compuseram a ampstra final “Arsintese do material
selecionado revelou elevada ocorréncia de ansiedade, depressdo, estresse psicologico e
prejuizos a qualidade” de vida' entre universitarios da "drea da‘saude. A’ carga excessiva de
atividades académicas, as demandas dos estagios clinicos, a competitividade, as dificuldades
socioecondmicas € as dincertezas relacionadas a insercdo profissional configuraram fatores
associados ao sofrimento psiquico. Verificaram-se ainda repercussdes no desempenho
académico, na adaptacao ao ambiente universitario e no equilibrio emocional. Conclui-se que
as exigéncias presentes no processo formativo exercem influéncia significativa sobre a saude
mental dos estudantes, reforcando a necessidade de agdes institucionais voltadas ao
acolhimento, suporte psicoldgico e promog¢ao do bem-estar no ensino superior.

Palavras-Chave: Depressao; Estudantes da Area da Satide; Estresse Psicologico; Saude
Mental; Qualidade de Vida.
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e mental dos universitarios
Ocupado posicdo de destaque nas
discussoes cientificas devido a sua relacao
direta com o desempenho académico, a
qualidade de vida e a formacgao profissional.
Entre os estudantes da area da saude, essa
tematica assume relevancia ainda maior em
virtude das particularidades do processo
formativo, que envolve contato constante
com conteudos complexos, atividades
praticas e responsabilidades relacionadas ao
cuidado humano. Nesse contexto, a
vivéncia  universitaria ultrapassa a
dimensdo pedagogica e¢ passa a envolver
desafios emocionais capazes de influenciar
significativamente’ o  bem-estar . dos
estudantes ao longo da graduagao (Costa et
al., 2023).
A formagdo em  saude €

caracterizada por elevada carga horaria,

avaliagocs,

multiplas

estagios
supervisionados e exigéncias crescentes de
desempenho, fatores que podem intensificar
situacdes de estresse e desgaste emocional.
Além das demandas académicas, os
estudantes precisam desenvolver
competéncias técnicas, éticas e relacionais
indispensaveis para 0 exercicio
profissional. Tal realidade contribui para a
ampliacdo da vulnerabilidade psicologica
desse grupo, especialmente durante

periodos de maior exigéncia curricular e

adaptacao as diferentes etapas da formacao
universitaria (Santos; Nascimento; Souza,
2025).

A literatura recente aponta a
magnitude desse cendrio ao demonstrar
elevada frequéncia de sintomas
relacionados ao sofrimento psiquico entre
universitarios da area da satde. Em estudo
realizado com 288 estudantes de cursos da
saude, foram identificados indicativos de
ansiedade em 45% dos participantes ¢ sinais
sugestivos de depressio em 23% da
amostra, dados que reforcam a necessidade
de atengdo as condigdes que permeiam a
trajetdria académica desses discentes. Além
disso, fatores como pressao por resultados,
competitividade e inseguranca em relacao
ao futuro profissional aparecem de forma
recorrente nas investigacoes sobre a
tematica (Azevedo et al., 2020).

Diante desse -contextg, .emerge a
problematica relacionada aos efeitos que a
sobrecarga académica e as pressdes
socioprofissionais podem exercer sobre a
saude mental dos universitarios da area da
saude. As exigéncias inerentes ao processo
de formacdo, associadas as expectativas
institucionais, familiares e profissionais,
configuram um cendrio que favorece o
surgimento de sofrimento emocional e
dificuldades de adaptacdo, tornando

necessaria uma compreensao  mais
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g fatores envolvidos nesse
de suas repercussdes para a
vida académica e profissional dos
estudantes (Saraiva et al., 2025).
A realizacdo deste estudo justifica-
se pela relevancia social, académica e
profissional da tematica, considerando a
crescente  necessidade de fortalecer
estratégias de promocao da saide mental no
ensino superior. A compreensdo dos
elementos associados ao sofrimento
psiquico entre estudantes da area da satde
pode contribuir para o desenvolvimento de
acoes institucionais mais ecfetivas de
acolhimento e prevengdo. Assim, o presente
estudo tem como objetivo analisar a
influéneia da sobrecarga académica e das
pressoes socioprofissionais na saude mental
de universitarios .da area da saude,
considerando os desafios presentes durante
0 processo. de formagdo- e-suas. possiveis

implicagdes  para ~a- Autura .~ pratica

profissional.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo narrativa da
literatura, de natureza descritiva ¢
abordagem qualitativa, desenvolvida para
compreender os aspectos relacionados a
saude mental de universitarios da area da
saude diante das demandas académicas e

socioprofissionais. Esse método possibilita

a andlise critica e a integracdo de
conhecimentos  produzidos sobre a
tematica, favorecendo uma compreensao
ampliada do fendmeno investigado.

A busca bibliografica foi realizada
nas bases de dados Biblioteca Virtual em
Saude (BVY), Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e PubMed/MEDLINE.
Para a estratégia de busca foram utilizados
descritores indexados nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) ¢ Medical
Subject  Headings (MeSH):  “Satde
Mental/Mental Health”, “Estudantes da
Area da  SatGde/Health Students”,
“Ansiedade/Anxiety”, “Depressao/Depressi
on”, “Estresse Psicoldgico/Psychological
Stress” ¢ “Qualidade de Vida/Quality of
Life”, combinados pelos operadores
booleanos AND ¢ OR.

Foram incluidos artigos publicados
entre 2020 ,e 2025, disponiveis mna integra
nos ridiemas —portugués e inglés, que
abordassem a satide mental de estudantes
universitdrios da area da saude. Foram
excluidos estudos duplicados, editoriais,
cartas ao editor, dissertagdes, teses,
resumos de eventos cientificos e
publicagdes sem aderéncia a tematica
proposta. Ao final do processo de selecao,

foram identificados cinco documentos

potencialmente relevantes, dos quais quatro
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ritérios de elegibilidade e
a amostra final da revisao.

Os estudos selecionados foram
submetidos a leitura exploratoria, analitica
e interpretativa, permitindo a extragdo e
organizagdo das informacdes referentes as
caracteristicas  metodolégicas e aos
principais achados. Por utilizar
exclusivamente dados secundarios
disponiveis em fontes publicas, a pesquisa
dispensou apreciagio por Comité de Etica
em Pesquisa. Como limitagdes
metodologicas, destacam-se - 0 numero
reduzido de estudos incluidos, a restri¢ao
das bases consultadas e a natureza narrativa
da revisdo, que nao contempla avaliacdao
sistematica da qualidade metodologica das
publicagdes analisadas.

A coleta dos dados contemplou
autoria, ano de publicagdo e ‘principais
contribui¢cdes-relacionadas a assisténcia, ap
paciente renal cronice.-A~analise-ocorreu
por meio de leitura exploratdria e
interpretativa: dos materiais selecionados,
permitindo identificar aspectos
relacionados a qualidade de vida, adesdo
terapéutica, educagdo em saude e atuagdo
multiprofissional. Por utilizar dados

secundarios de acesso publico, a pesquisa

foi dispensada de apreciacao por Comité de

Etica em Pesquisa, conforme a Resolucao

n® 510/2016 do Conselho Nacional de

Saude. Como limitagdes metodolodgicas,
destacam-se o reduzido numero de
publicacdes incluidas, a restricao das bases
consultadas e a natureza narrativa da

revisao.

Resultados e Discussiao

Dos 5 estudos inicialmente
identificados para compor esta revisdo
narrativa, 1 documento nao correspondeu
ao texto-base do trabalho e 4 artigos
atenderam aos critérios de eclegibilidade
estabelecidos. Apenas um estudo foi
excluido apoés a leitura na integra, pois nao
apresentava aderéncia a tematica proposta.
Os trabalhos selecionados abordaram
diferentes dimensodes da saude mental dos
universitarios da area da saude, incluindo
qualidade de vida, sintomas de ansiedade,
depressao, estresse, dificuldades
académicas.e estratégias, institucionais de
apoio-psicossoeials

Freitas et al. (2022) verificaram que
mais da metade dos universitarios avaliados
apresentou  sintomas relacionados a
ansiedade, depressdo ¢ estresse, além de
comprometimento significativo da
qualidade de vida, sobretudo no dominio
psicologico. Em consonancia, Silva et al.
(2020) identificaram percentuais elevados

dessas manifestagdes emocionais durante o

estagio clinico, demonstrando que o
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ponsabilidades praticas e a
de aplicar conhecimentos
tedricos em situagdes reais intensificam a
vulnerabilidade psicoldgica dos estudantes.
Murakami et al. (2024) observaram
que o estresse esteve relacionado ndo
apenas as exigéncias académicas, mas
também as dificuldades pessoais e
socioeconomicas enfrentadas pelos
estudantes. De forma complementar,
Gaiotto; Soares (2021) destacaram que a
competitividade universitaria, as incertezas
sobre o futuro profissional ¢ o afastamento
das redes de apoio favorecem o sofrimento
psiquico, reforcando a necessidade de
compreender a saude mental como
resultado de multiplos fatores  que
extrapolam o ambiente educacional.
Gaiotto; Soares (2021) defenderam
a implementacdo de politicas institucionais
voltadas ap.fortalecimento da saude mental,
incluindo _ ampliagdo~, ~d@s , ~servigos
especializados, programas educativos e
continuo das

acompanhamento

necessidades  dos  estudantes. Essa

perspectiva

converge com as
recomendacgdes de Murakami et al. (2024),
que enfatizaram a importancia do suporte
psicologico e das acgdes de assisténcia
estudantil para reduzir o impacto das
pressdes académicas e socioprofissionais,

favorecendo a permanéncia universitaria e a

formagdo de profissionais mais preparados
para lidar com as demandas do cuidado em

saude.

Conclusio

O presente estudo  permitiu
compreender que a sobrecarga académica e
as pressoes socioprofissionais exercem
influénecia  significativa sobre a saude
mental dos universitarios da area da satde.
A elevada carga de atividades, associada as
exigéncias praticas e as expectativas
relacionadas ao  futuro  profissional,
favorece o surgimento de ansiedade,
estresse ¢ outros comprometimentos
emocionais. Dessa forma, a questdo de
pesquisa foi respondida ao relatar que o
sofrimento psiquico resulta da interagdo de
multiplos fatores presentes ao longo da
formacao académica. A analise realizada
demonstrou--que, tais.desafios repercutem
diretamente no,bem-estar ¢ no desempenho
dos estudantes.

Os resultados também revelaram
que aspectos como competitividade,
inseguranga  profissional, dificuldades
socioeconomicas e fragilizagao das redes de
apoio  ampliam a  vulnerabilidade
psicologica desse grupo. Além de
comprometer a qualidade de vida, essas
condi¢des podem interferir na permanéncia

universitaria ¢ no desenvolvimento das
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ccessarias para a futura
prissional. Nesse sentido, o
estudo contribui  para fortalecer a
compreensao de que a saide mental deve
ser reconhecida como componente
essencial da formag¢do em sauade. Tal
compreensao possui relevancia tanto para o
ambiente académico quanto para a
qualificacdo da assisténcia prestada a
populagdo.
Como limita¢des, destacam-se o
numero reduzido de publicagdes incluidas,
a restricao das bases de dados consultadas ¢

a natureza narrativa da revisdo, que nao

contempla avaliacdo  sistematica  da

qualidade metodologica dos estudos
selecionados. Apesar dessas limitagdes, as
evidéncias reunidas possibilitaram uma
visdo consistente acerca dos fatores
associados ao sofrimento psiquico entre
universitarios da 4rea da  saade.
Recomenda-se que futuras pesquisas
ampliem o numero de participantes,
contemplem diferentes contextos
institucionais ¢ avaliem a efetividade de
estratégias de apoio psicolégico. O
aprofundamento  dessas  investigagdes
podera subsidiar acdes mais efetivas de
promocdo da satde mental no ensino

superior.
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Resumo: Objetivou-se analisar as perspectivas da satide digital € do telemonitoramento de
pacientes cronicos para o fortalecimento da APS. Trata-se de uma revisdo narrativa da
literatura, de carater descritivo € abordagem qualitativa, realizada nas bases Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), SciELO e PubMed/MEDLINE. A estratégia de busca utilizou os descritores
DeCS/MeSH““Saude Digital”, “Telemonitoramento”, “Doenca Cronica”, “Atencao Primaria a
Saude” e “Telemedicina”, combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Foram incluidos
artigos completos publicados em portugués, inglés e espanhol relacionados ao uso de
tecnologias digitais ho-acompanhamentoide pacientesicom doencasicranicasma@ PS aesultando
em quatro publicacdes selecionadas apds a aplicacao-dos critérios. de elegibilidade. A andlise
mostrou que a telemedicina, os dispositivos-vestiveis, 0s aplicativos mdveis e os sistemas de
monitoramento remoto favorecem o acompanhamento continuo dos usuarios, ampliam o acesso
aos servicos de saude, fortalecem a coordenagdo do cuidado e contribuem para maior adesdo
terapéutica e identificacdo precoce de alteragdes clinicas. Também foram observados desafios
relacionados a conectividade, interoperabilidade dos sistemas, seguranca das informagdes e
inclusdo digital. Conclui-se que a saude digital e o telemonitoramento constituem estratégias
relevantes para qualificar o cuidado longitudinal de pessoas com doengas cronicas, fortalecendo
a continuidade assistencial e a resolutividade da APS.

Palavras-Chave: Aten¢ao Primaria a Satde; Doenca Cronica; Saude Digital;
Telemonitoramento; Telemedicina.

https://editoracognitus.com.br/
?'ﬁ.‘?ﬁ https://doity.com.br/congressocondoc2026




CONGRESSO NACIONAL DE DOENCAS
CRONICAS E SAUDE ATIVA

A Atencao Primaria a Saude (APS)
desempenha papel fundamental no
acompanhamento das doengas cronicas,
como hipertensdo arterial, diabetes mellitus
e doengas cardiovasculares, responsaveis
por parcela expressiva da morbimortalidade
mundial. Nesse cendrio, a saude digital tem
sido incorporada como estratégia para
ampliar o acesso aos servigos, favorecer a
continuidade do cuidado e qualificar a
assisténcia por meio das tecnologias de
informagdo e comunica¢do, fortalecendo a
coordenacdo do cuidado e a integralidade
das agoes em saude (Iahnke, 2025; Silva et
als 2025).

O avango das tecnologias digitais
intensificou a ‘utilizacdo de ferramentas
como prontuarios eletronicos, teleconsultas,
aplicativos- ~moveis ., e .~ sistemas, ,de
monitoramento remotospermitindo maior.
integragdo entre profissionais € usuarios.
Essas inovagdes vém transformando a
organizacdo dos servigos de satde e
contribuindo para o acompanhamento
continuo  das

condigdes  cronicas,

favorecendo o autocuidado, a adesdo

terapéutica e a tomada de decisdes mais

oportunas na APS (Oliveira et al., 2026).
O telemonitoramento destaca-se

entre essas estratégias por possibilitar o

acompanhamento remoto dos pacientes, a
identificacdo precoce de alteragdes clinicas
e a redugdo de complicagdes evitaveis.
Diante desse contexto, emerge a
problematica relacionada a necessidade de
compreender como a incorporacdo das
tecnologias digitais pode fortalecer o
acompanhamento longitudinal de pessoas
com doengas cronicas, superando desafios

N .

associados a infraestrutura tecnolédgica, 2
inclusdo digital, a conectividade e a
capacitacdo das equipes de saude (Galvao;
Lima, 2024).

A discussao dessa tematica justifica-
se pela necessidade de aprimorar modelos
assistenciais capazes de responder as
demandas crescentes das condi¢des
cronicas, promovendo maior acesso,
resolutividade e eficiéncia dos servigos.
Dessa forma, este estudo tem como objetivo
analisar as perspectivas, da-saude digital e
dotelemeonitoramento.de pacientes cronicos
para o fortalecimento da APS, considerando
suas  potencialidades, desafios e

contribuigdes para a qualificacdo do

cuidado.

Metodologia

Trata-se de uma revisao narrativa da
literatura, de carater descritivo e abordagem
qualitativa. A pesquisa foi realizada por

meio da analise de publicacdes cientificas
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ema investigado. Esse tipo
permite reunir e discutir
conhecimentos produzidos em diferentes
contextos. A revisdo narrativa favorece uma
compreensdo ampla e contextualizada da
tematica. Além disso, possibilita a
identificacdo de aspectos relevantes
presentes na literatura cientifica. Dessa
forma, contribui para a discussao critica das
evidéncias disponiveis na area.

A busca bibliografica foi realizada
nas bases de dados Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e PubMed/MEDLINE,
por serem reconhecidas pela relevancia e
abrangéncia na area da saude. Para a
estratégia de busca foram utilizados os
Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) e
Medical Subject Headings (MeSH): “Satde
Digital/Digital Health”,
“Telemonitoramento/Remote Monitoring’’s
“Doenca  Cronica/Chxronic, ;  Pisease”,
“Atengao Primaria a Saude/Primary Health
Care” e “Telemedicina/Telemedicine”,
combinados por meio dos operadores
booleanos AND e OR.

Foram incluidos artigos completos
publicados em portugués, inglés ou
espanhol que abordassem tecnologias
digitais, telemonitoramento, telemedicina
conectados no

ou dispositivos

acompanhamento de pacientes com

doengas cronicas na APS. Foram excluidos
estudos duplicados, editoriais, resumos de
eventos ¢ publicacdes sem relacao direta
com o tema. Apos a aplicacao dos critérios
de elegibilidade, quatro estudos
compuseram a amostra final da revisao.

A extracdo dos dados considerou
autoria, ano de publicacdo, objetivos,
tecnologias  utilizadas e  principais
contribui¢cdes dos estudos. A analise foi
realizada de forma descritiva, permitindo
identificar potencialidades e desafios da
saude digital na APS. Por utilizar apenas

dados secundarios de dominio publico, a

pesquisa ndo necessitou de aprovagao por

Comité de FEtica. Como limitacdes,

destacam-se o pequeno nimero de estudos
incluidos e a diversidade metodologica das

publicagdes selecionadas.

Resultados-e Discussao

Eoram selecionadas quatro
publicacdes cientificas para compor esta
andlise, apo6s aplicagdo dos critérios de
elegibilidade previamente estabelecidos. O
conjunto das  evidéncias  permitiu
compreender como a saude digital vem
sendo incorporada ao acompanhamento de
pessoas com doengas cronicas, destacando
o uso da telemedicina, dos dispositivos
digitais, do telemonitoramento e da Internet

das Coisas Meédicas (IoMT) como
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flas a ampliacdo do acesso,

Pfamento  continuo e  ao

fortalecimento da coordenacao do cuidado
na APS.

A utilizagdo de ferramentas digitais
mostrou-se associada ao acompanhamento
mais proximo dos usudrios € ao
fortalecimento da longitudinalidade do
cuidado. Silva et al. (2024) destacam que
aplicativos moveis, wearables e sistemas de
monitoramento continuo favorecem
intervengdes mais  personalizadas e
oportunas. De forma convergente, Barros et
al. (2025) relacionam a incorporagdo dessas
tecnologias a melhoria da adesdo
terapéutica, ao acompanhamento
multiprofissional e a redugdo = de
complicacdes decorrentes das doengas
cronicas.

No contexto  especifico do
telemonitoramento,- Brito ~et. al. (2025)
descrevem _beneficios - relacionados ~ao

controle  clinico ~ de pacientes com

hipertensao arterial e diabetes mellitus,

incluindo maior acompanhamento dos
parametros de saude e ampliagdo do acesso
aos servigos. Complementando essa
perspectiva, Maia et al. (2026) apontam que
dispositivos vestiveis integrados a IoMT
permitem coleta continua de dados

fisiologicos e suporte a tomada de decisdao

clinica por meio de sistemas conectados e
algoritmos preditivos.
Apesar das contribuicdes
observadas, os autores também apontam
desafios para a consolidacio dessas
estratégias na aten¢do primaria. Maia et al.
(2026) ressaltam limitagdes relacionadas a
interoperabilidade dos sistemas, seguranca
das informagdes e validacdo clinica dos
dispositivos digitais. Em paralelo, Brito et
al. (2025) destacam barreiras associadas a
conectividade,  inclusdo  digital e
capacitagdo profissional, aspectos que
precisam ser superados para que a saude
digital e o telemonitoramento alcancem seu

potencial no cuidado longitudinal de

pacientes cronicos..

Conclusao

A presente revisdo possibilitou
analisar as perspectivas, da-saude digital e
dotelemonitoramento,no acompanhamento
de pessoas com doengas cronicas na APS.
A sintese do material selecionado permitiu
compreender que a incorporacdo de
tecnologias digitais favorece 0
monitoramento continuo das condi¢des
clinicas, amplia o acesso aos servigos e
fortalece a coordenacdo do cuidado. Nesse

contexto, essas ferramentas contribuem

para uma assisténcia mais integrada,
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A utilizagcdo de telemedicina,
aplicativos moveis, dispositivos vestiveis e
sistemas conectados demonstrou potencial
para qualificar o acompanhamento dos
usuarios. Esses recursos favorecem a
comunicacdo  entre  profissionais e
pacientes, ampliam o suporte ao
autocuidado e auxiliam na identificagdo
precoce de alteracdes clinicas. Como
resultado, observam-se avang¢os na

continuidade da assisténcia e no manejo

mais oportuno das condi¢cdes.. cronicas

entre sistemas e a4 seguranca das
informagdes ainda dificultam a ampliacao
do telemonitoramento. Além disso, a
qualificagao das equipes ¢ a inclusao digital
da populagdo permanecem como aspectos
centrais para a efetividade dessas
ferramentas no cotidiano assistencial.

Entre as limitagdes desta revisao
destacam-se o quantitativo reduzido de
publicagdes incluidas e a heterogeneidade
metodoldgica das produgdes selecionadas,
fatores que restringem a abrangéncia das
interpretacdes realizadas. Recomenda-se

que futuras investigagdes explorem os

acompanhadas na ateng¢do primaria. impactos  dessas  tecnologias  sobre

Apesar das contribuigoes desfechos clinicos, qualidade de vida e

identificadas, persistem desafios  que utilizagdo dos servicos de saude. Também

\

limitam a consolidagdo dessas estratégias sa0 necessarias avaliagoes voltadas a

nos .servicos de saiade. = Barreiras sustentabilidade, a efetividade ¢ a

relacionadas a conectividade, a implementa¢do do telemonitoramento em

infraestrutura-, tecnologica,. @ .integracaop diferentes, realidades da APS.
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Resumo: Objetivou-se analisar a assisténcia multiprofissional ao paciente com DRC,
discutindo 0s desafios envolvidos na promog¢@o do cuidado integral e na organizagao de praticas
assistenciais que contemplem as multiplas demandas impostas pelo processo de adoecimento
renal cronico. Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, de abordagem qualitativa e carater
descritivo. A busca foi realizada nas bases Biblioteca Virtual em Saude (BVS), SciELO e
MEDLINE/PubMed, utilizando os descritores DeCS/MeSH “Doenc¢a Renal Cronica”; “Equipe
Multiprofissional”, “Hemodialise”, “Assisténcia Integral a Satde” e “Cuidados de
Enfermagem”, combinados pelos operadores AND e OR. Foram incluidos artigos cientificos e
relatos decexperiéneia-publicades emy portugués ejinglés relacionados a-tematica. Dos cinco
documentos identificados, quatro foram selecionados para compor a andlise. A analise mostrou
que a integragdo ecntre" enfermagem,-nutricad, psicologia ‘€' servico ‘social favoreceu o
monitoramento clinico, o suporte emocional, a educa¢do em saude e a adesdo ao tratamento. A
sistematizagdo da assisténcia de enfermagem contribuiu para o planejamento individualizado e
para o acompanhamento continuo das necessidades dos pacientes. Conclui-se que assisténcia
multiprofissional fortalece a integralidade do cuidado, amplia a qualidade do acompanhamento
longitudinal, favorece a preven¢do de complicagdes e contribui para intervengdes mais
adequadas as demandas apresentadas pelas pessoas com DRC.

Palavras-Chave: Assisténcia Integral a Satde; Cuidados de Enfermagem; Doenga Renal
Cronica; Equipe Multiprofissional; Hemodialise.
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A Doenca Renal Cronica (DRC)
constitui um importante problema de saude
publica em razdo de sua elevada
morbimortalidade e do crescimento
continuo do numero de pessoas que
necessitam de acompanhamento
especializado e terapias renais substitutivas.
Estimativas internacionais apontam que
cerca de 10% da populagio mundial
apresenta algum grau de comprometimento
renal, enquanto no Brasil mais de 145 mil
pessoas realizam terapia dialitica, cenario
fortemente associado ao aumento da
hipertensdo arterial sistémica e do diabetes
mellitus. Além dos impactos clinicos, a
DRC compromete a funcionalidade, a
autonomia ¢ a qualidade de vida dos
individuos, exigindo acompanhamento
continuo ¢. intervengoes- articuladas entre
diferentes areas da saude (Cipriano ef.al.,
2025).

A ‘evolucao da DRC ocorre, em
grande parte dos casos, de forma silenciosa,
favorecendo  diagnosticos  tardios e
aumentando o risco de complicagdes
cardiovasculares, metabolicas, emocionais
e sociais. O tratamento conservador, a
hemodialise e o transplante renal

demandam acompanhamento permanente e

adaptagdes significativas na rotina dos

pacientes, repercutindo sobre relagdes
familiares, atividades laborais e bem-estar
psicoldgico. Nesse contexto, o cuidado
deixa de ser exclusivamente biomédico e
passa a requerer abordagens integradas
capazes de contemplar necessidades fisicas,
nutricionais, emocionais €  sociais,
reforcando a relevancia da atuacdo
multiprofissional na constru¢do de uma
assisténcia centrada na pessoa e ndo apenas
na doenca (Prevost et al., 2025; Silva; Silva,
2025).

Diante desse contexto, emerge a
problematica relacionada as dificuldades
existentes para a efetivagdo do cuidado
integral as  pessoas com  DRC,
especialmente no que se refere a articulagao
entre 0s diferentes profissionais, a
continuidade da assisténcia nos diversos
niveis de atencdo e ao fortalecimento das
acOes voltadas.-.ap. autocuidado. Embora
diretrizes assistengials recomendem o

acompanhamento multiprofissional desde

os estagios iniciais da doenca, ainda

persistem fragilidades na integracdo dos

servicos, no suporte as decisdes clinicas e
no monitoramento longitudinal  dos
usuarios, fatores que podem comprometer a
qualidade do cuidado ofertado e os
resultados em saiude (Aguiar; Gazzinelli;

Malta, 2026).
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do deste estudo justifica-

Ccessidade de ampliar as
discussdes sobre o papel da equipe
multiprofissional no enfrentamento da
DRC, considerando que estratégias
integradas de cuidado favorecem a
prevencdo de complicagdes, a adesdo
terapéutica, o rastreamento precoce € a
melhoria da qualidade de vida. Assim, o
objetivo deste trabalho ¢ analisar a
assisténcia multiprofissional ao paciente
com DRC, discutindo os desafios
envolvidos » na promog¢dao do cuidado
integral € na organizagdo de praticas
assistenciais que contemplem as multiplas
demandas impostas pelo processo de
adoecimento renal cronico, com foco na
integralidade, humanizagio e continuidade

do cuidado.

Metodologia

Trata-se de uma revisaonarrativa:da
literatura, de abordagem qualitativa e
carater descritivo, voltada a analise da
assisténcia multiprofissional ao paciente
com DRC. Esse método permitiu reunir e

interpretar diferentes produgdes cientificas

sobre o cuidado integral, contemplando

aspectos clinicos, assistenciais e

organizacionais relacionados ao
acompanhamento de  pessoas com

comprometimento renal cronico. A revisao

narrativa favorece uma compreensao
ampliada do fendmeno investigado e das
estratégias utilizadas pelos profissionais de
satide no contexto do cuidado renal.

A busca bibliografica foi realizada
nas bases Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online
(MEDLINE/PubMed). Utilizaram-se os
descritores DeCS/MeSH: “Doenga Renal
Cronica/Chronic Kidney Disease”, “Equipe
Multiprofissional/Patient Care Team”,
“Hemodialise/Hemodialysis”, ““Assisténcia
Integral a Saude/Comprehensive Health
Care” e “Cuidados de
Enfermagem/Nursing Care”, combinados
pelos operadores AND e OR.

Foram incluidos artigos cientificos e
relatos de experiéncia disponiveis na
integra, publicados-em. portugués-ou inglés,
relacionados,a-assisténcia multiprofissional
e ao cuidado de pessoas com DRC.
Excluiram-se  documentos duplicados,
textos sem relagdo com a tematica,
materiais incompletos e arquivos sem
conteido cientifico. Ao final, cinco
documentos foram identificados, sendo
quatro incluidos na analise e um excluido
por se tratar apenas de um modelo de

submissdo.
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ontemplou autoria, ano de

principais contribuicdes dos

estudos. A andlise ocorreu por meio de
leitura  exploratéria e interpretativa,
identificando aspectos relacionados a
qualidade de vida, adesdo terapéutica,
educacdo em  saude e  atuacdo
multiprofissional. Por utilizar dados

secundarios de acesso publico, o estudo foi

dispensado de apreciagdo por Comité de

Etica, conforme a Resolucdo n® 510/2016.

Como limitagdes, destacam-se o reduzido
nimero -de publicagdes © incluidas, a
restri¢ao das bases consultadas e a natureza

narrativa da revisao.

Resultados e Discussao

Foram incluidas quatro publicagdes
relacionadas a assisténcia ao paciente com
DRC e excluido um arquivo por
corresponder,- apenas, a— um- modelo , de
submissdo, sem resultados, cientificos~ O
material selecionado contemplou a atuagao
da enfermagem na hemodidlise, a
sistematizagdo da assisténcia e a
experiéncia de um ambulatorio
multiprofissional voltado ao tratamento
conservador da fungdo renal. Em conjunto,
os documentos permitiram analisar

\

diferentes estratégias voltadas a

integralidade do cuidado, a adesdo

terapéutica e ao acompanhamento continuo
da pessoa com DRC.

Ribeiro, Jorge e Queiroz (2020)
associam a hemodialise a limitagdes fisicas,
emocionais, familiares e sociais que
repercutem diretamente na qualidade de
vida. Andrade et al. (2025) acrescentam que
0o acompanhamento continuo favorece o
reconhecimento precoce de intercorréncias
e amplia a capacidade de enfrentamento das
demandas impostas pela doenga. A
convergéncia entre ambos demonstra que o
cuidado ao paciente renal necessita
ultrapassar procedimentos técnicos e
contemplar  aspectos relacionados a
adaptagdo e ao suporte cotidiano.

Peixoto ef al. (2026) atribuem a
Sistematizagdo da  Assisténcia  de
Enfermagem (SAE) papel central na
organizagdo das agdes desenvolvidas
durante ~, o- tratamento . hemodialitico,
permitindo planejamento individualizado e
avaliacdo continua das necessidades do
paciente. Em complemento, Andrade et al.
(2025) descrevem intervencdes voltadas ao
monitoramento clinico, orientagao
teraputica e educacdo em saude. Essa
articulacdo  fortalece @ a  seguranga
assistencial e contribui para maior adesao as

recomendacdes necessarias ao controle da

DRC.
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*ntre enfermagem, nutrigdo,
psicologia e servico social possibilitou
identificacdo precoce de agravos, suporte
emocional e encaminhamentos
especializados conforme a evolugdo clinica.
Peixoto et al. (2026) reforcam que o
cuidado integral depende da coordenagdo
de agdes capazes de atender demandas
biologicas, emocionais e educativas
simultaneamente. = Nesse cendrio, a
assisténcia multiprofissional amplia a
resolutividade do ‘acompanhamento e
favorece condutas mais adequadas as
necessidades individuais.

Oliveira ef al. (2025) destacam que
o acompanhamento multiprofissional desde
0s estagios nao dialiticos contribui para
retardar a progressao da doenca e fortalecer
a autonomia do paciente. Ribeiro, Jorge ¢
Queiroz (2020) ..descrevem .. que , as

repercussoes da hemedialise, tornam, mais

evidentes a necessidade de estratégias que

promovam adaptagdo e qualidade de vida ao

longo do tratamento. Dessa forma, a
integralidade do cuidado renal estd
diretamente  relacionada a  atuacao
articulada de diferentes profissionais e a
continuidade da assisténcia em todas as

fases da doenca.

Conclusao

A andlise da assisténcia
multiprofissional ao paciente com DRC
permitiu compreender que o cuidado
integral depende da articulagdo entre
diferentes areas da saude. O adoecimento
renal impde demandas que ultrapassam o
tratamento clinico, exigindo
acompanhamento continuo, educacdo em
saude e fortalecimento do autocuidado.
Nesse contexto, a integracdo entre
profissionais favorece o monitoramento
longitudinal, a adesdo terapéutica e a
identificacdo precoce de intercorréncias.

A problematica relacionada a
efetivagdo do cuidado integral foi
compreendida a partir das fragilidades
observadas na continuidade da assisténcia e
na coordenagdo das acdes entre oOs
diferentes niveis de atencdo. Em
contrapartida, a.atuacdo, multiprofissional
assogiada a@ -plangjamento sistematizado
amplia a capacidade de resposta dos
servicos e contribui para intervengdes mais
adequadas as necessidades apresentadas
durante a evolugao da doenga.

A contribui¢do deste trabalho
consiste em reforgar a importdncia da
assisténcia multiprofissional na
organizac¢ao do cuidado a pessoa com DRC.

A atuagdo integrada favorece a prevengao

de complicacdes, fortalece a autonomia dos
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plia a qualidade do

ento ofertado. Além disso, os

elementos reunidos podem subsidiar o

aperfeicoamento das praticas assistenciais
voltadas ao cuidado renal cronico.

Como limitagdes, destacam-se o

numero reduzido de publicacdes incluidas,

se que futuras pesquisas ampliem o nimero
de participantes e cenarios investigados,
avaliando os impactos das intervencoes
multiprofissionais sobre a progressdo da
doenca, a adesdo ao tratamento e a
qualidade de vida. O aprofundamento

dessas analises poderd contribuir para o

a restricdo das bases consultadas ¢ a fortalecimento de modelos assistenciais

natureza narrativa da revisdo. Recomenda- mais integrados e resolutivos.
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GUT-BRAIN AXIS AND MENTAL HEALTH IN AGING: THE ROLE OF DIET IN
PROMOTING PSYCHOLOGICAL WELL-BEING IN OLDER ADULTS
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RESUMO

Introdugao: O envelhecimento altera a
fisiologia gastrointestinal e o equilibrio
psiquico. Sendo assim, o eixo|intestino-
cérebro surge ‘como elo central nessa
dindmica, uma vez que a microbiota modula
vias inflamatorias e..neurologicas que
impactam a saide mental do idoso,
tornando ‘crucial ‘compreendetr. o Npapel
mediador da dieta. “Objetivo: | Avaliar a
relagdo entre alimentagdo, eixo intestino-
cérebro e saude mental na populagao idosa.
Metodologia: O estudo caracteriza-se
como uma revisao narrativa da literatura,
fundamentada em artigos cientificos
disponiveis nas bases PubMed, Biblioteca
Virtual em Satude e SciELO, publicados na
ultima década, em portugués e inglés.
Resultados: Os artigos selecionados

demonstram que a alimentagado exerce papel

relevante na composicdo da microbiota
intestinal, influenciando diretamente a
comunicacao entre intestino e cérebro e, por
consequéncia, aspectos relacionados a
saude mental no envelhecimento. Padroes
alimentares baseados em alimentos in
natura ou minimamente processados, como

frutas, hortalicas, leguminosas, cereais

integrais.e falimentos- fermentados, foram

associados a-maior'diversidade microbiana,
menor atividade inflamatéria e melhor
regulagdo de metabolitos e
neurotransmissores relacionados ao humor,
a cognigdo € a resposta ao estresse. Esses
efeitos se refletem em menor ocorréncia de
sintomas depressivos e ansiosos, melhor
qualidade do sono, maior estabilidade
emocional e melhor percepcao da qualidade

de vida. Observa-se ainda associagdo

consistente entre esse padrdo alimentar e a
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preservacdo de fungdes cognitivas como
memoria e atengdo, o que contribui para a
manutengdo da autonomia e para um
envelhecimento mais ativo. Em
contrapartida, dietas ricas em
ultraprocessados, agucares e gorduras
saturadas estdo relacionadas a disbiose
intestinal, aumento da permeabilidade
intestinal e intensificagdo de processos
inflamatorios — sistémicos, - fatores que
prejudicam ~a comunicagdo intestino-
cérebro e aumentam a vulnerabilidade ao
sofrimento psiquico e ao declinio cognitivo.
Além disso, intervencgdes. nutricionais
voltadas ao fortalecimento da microbiota,

com maior ingestao de fibras, prebioticos,

probidticos e compostos bioativos de

origem. vegetal, mostram potencial como

estratégias complementares, contribuindo

para melhor disposicdo, adaptagdo as
limitagoes do envelhecimento e
fortalecimento do bem-estar psicoldgico.
Apesar dos avancgos, ainda existem lacunas
quanto aos mecanismos exatos dessa
interacao, embora haja consenso de que a
alimentacdo  representa ~ um  fator
modificavel central na interface entre saude
intestinal, fungdo cerebral e qualidade de
vida em idosos. Consideracdes finais: Os
achados reforcam que a alimentagdo
ultrapassa seu papel nutricional ao
influenciar mecanismos envolvidos na
saude mental. Dessa forma, a valorizagao de
intervengdes alimentares no cuidado ao
idoso pode ampliar as agdes de prevengao e

promogao da saude, desde que integrada as

demais abordagens assistenciais.

Palavras-Chave: Idoso; Microbiota Gastrointestinal, Satde Mental; Alimentac¢do; Eixo

Intestino-Cérebro.
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RELIGIOSIDADE E ESPIRITUALIDADE NA PROMOCAO DA SAUDE
MENTAL DE IDOSOS: EVIDENCIAS SOBRE SEUS BENEFiCIOS NO
ENFRENTAMENTO DOS TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS

RELIGIOSITY AND SPIRITUALITY IN PROMOTING MENTAL HEALTH IN THE
ELDERLY: EVIDENCE OF THEIR BENEFITS IN COPING WITH PSYCHIATRIC
DISORDERS
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RESUMO

Introdu¢do: O aumento dos transtornos
psiquiatricos na velhice desafia os servigos
de satide. Diante disso, a espiritualidade e a

religiosidade. surgem-como aliadas. vitais,

pois ajudam ‘o idoso a enfrentar

adversidades, reestruturar emogdes ¢
encontrar proposito frente as
transformagoes do envelhecimento.
Objetivo:Identificarzas- contribuicdeshda
religiosidade e da ¢spiritualiddde para a
saude mental de idosos. Metodologia: Foi
realizada uma revisao narrativa da literatura
nas bases de dados PubMed, Biblioteca
Virtual em Saude e SciELO. Foram
selecionados artigos publicados nos tltimos
cinco anos, disponiveis na integra, nos
idiomas portugués e inglés que abordassem
arelagdo entre religiosidade, espiritualidade

e saude mental em idosos. Resultados: Os

estudos selecionados evidenciaram o0

impacto significativo que a religiosidade e
a espiritualidade exercem sobre o bem-estar
psiquico na velhice, atuando,
primordialmente, como estratégias de
enfrentamento perante as transformagdes
tipicas do envelhecer. Os dados indicam
que vivenciar essas dimensoes
correlaciona-se diretamente com o declinio
de quadros de ansiedade e depressdo, além
den, atentiar- o [Testressé) € consolidar o
equilibrie emotiénal fEsse suporte interno
reverbera no fortalecimento da autoestima,
na renovagao da esperanga € na manutencao
de um senso de proposito. Paralelamente, a
f¢ e a espiritualidade mostram-se
fundamentais para que o idoso ressignifique
momentos criticos, como o declinio
funcional, o adoecimento cronico e o luto.
Essa capacidade de traduzir a dor em

sentido pratico alivia o sofrimento psiquico

e viabiliza uma transicdo mais integrada
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diante das inevitaveis perdas da idade. No
plano coletivo, o convivio em comunidades
religiosas emerge como uma rede de apoio
social crucial. Essa convivéncia expande os
lagos afetivos, combate a solidao e valida o
sentimento de pertenca — elementos
amplamente reconhecidos como pilares
protetores da saide mental nessa fase da
vida. No cotidiano, habitos como a
meditagdo, a prece, a leitura contemplativa
e a autorreflexdo foram associadas a um
autocontrole aprimorado e a uma postura
mais resiliente frente as demandas diarias.
Nota-se também que idosos engajados em
suas praticas espirituais tendem a cooperar
mais. com oS tratamentos médicos,
depositando ~ maior  confianga  nos
profissionais de saude e demonstrando

proatividade no autocuidado. Contudo, a

literatura adverte que a integragdo desses
aspectos na assisténcia a saude deve ocorrer
sob preceitos estritamente €ticos, singulares
e de profundo respeito a autonomia do
paciente, a fim de acolher a subjetividade do
idoso como um recurso complementar.
Consideracdes finais: A espiritualidade e a
religiosidade atuam como ferramentas
cruciais para atenuar o sofrimento psiquico
e fortalecer a resiliéncia dos idosos.
Valorizar essas dimensdes na pratica clinica
humaniza a assisténcia e preenche lacunas
emocionais que o tratamento puramente
técnico nao alcanga. Portanto, integrar a fé
ao cuidado médico ¢ indispensavel para
garantir a verdadeira integralidade e
promover a qualidade de vida no

envelhecimento.

Palavras-Chave: Idoso; Saude Mental; Espiritualidade; Religido; Transtornos Mentais.
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O ISOLAMENTO SOCIAL COMO FATOR DE RISCO PARA O
DESENVOLVIMENTO E AGRAVAMENTO DE TRANSTORNOS
PSIQUIATRICOS EM IDOSOS

SOCIAL ISOLATION AS A RISK FACTOR FOR THE DEVELOPMENT AND
WORSENING OF PSYCHIATRIC DISORDERS IN OLDER ADULTS
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RESUMO

Introducao: O isolamento social tem sido
amplamente  reconhecido. como um
importante determinante social da saude,
especialmente no que se refere a saude
mental da populacio idosa. A redugdo das
interacoes sociais € do suporte interpessoal
pode desencadear alteracoes de natureza
biopsicossocial, contribuindo para o
surgimento ou agravamento de transtornos
psiquiatrices:’ "Objetivo:> “Analisar /- a
influéncia do isolamento'™ soeial* “no
desenvolvimento e  agravamento de
transtornos  psiquidtricos em  idosos.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo
integrativa da literatura, realizada nas bases
de dados PubMed, Scopus e Biblioteca
Virtual em Saude. Foram incluidos estudos
publicados entre 2020 e 2025, disponiveis
na integra nos idiomas portugués e inglés
com énfase em revisdes sistematicas e

metanalises. Resultados: O isolamento

social pode estar associado ao aumento do
risco de desenvolvimento e a piora de
transtornos psiquiatricos em idosos. Esse
impacto parece decorrer da interacao entre
fatores emocionais, comportamentais e
neurobioldgicos, que atuam de forma
integrada. A reducdo do convivio social
diminui a estimulagdo cognitiva e
emocional, favorecendo o surgimento
gradual de sintomas depressivos, que
podem evoluir de-alteragdes-de> humor e
perda-’ de interesse Spara quadros mais
graves, como transtorno depressivo maior,
com prejuizo funcional significativo.
Também se observa associagdo entre
isolamento social e sintomas ansiosos,
especialmente em contextos com baixa
disponibilidade de suporte emocional e
auséncia de redes de apoio. Quando
prolongado, esse isolamento  pode

contribuir para retraimento afetivo e

prejuizos na regulacdo emocional, o que
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agrava quadros psiquiatricos ja existentes.
No campo cognitivo, a diminui¢do continua
de estimulos sociais pode comprometer a
reserva cognitiva, relacionando-se ao
declinio de memoria, atengdo e fungdes
executivas, o] que aumenta a
vulnerabilidade a transtornos
neurocognitivos. Além disso, o isolamento
pode influenciar negativamente a evolugdo
clinica de transtornos prévios, associando-
s€ a _menor resposta terapéutica,
persisténcia dos sintomas e maior risco de
cronificagao. Em termos psicopatologicos,

pode estar relacionado ao surgimento ou

agravamento de desesperanga, sentimentos

de inutilidade ‘e, em casos mais graves,

ideag¢@o suicida, especialmente em idosos

com perda de vinculos  sociais
significativos. Por outro lado, hé evidéncias
de que a reinsercdo social, ainda que
parcial, pode modificar essa trajetdria, com
melhora dos sintomas depressivos e
ansiosos e maior estabilidade emocional.
Esses achados reforcam o isolamento social
como um fator de risco potencialmente
modificavel, destacando sua importancia
em estratégias de preven¢do e promogao da
saude mental em idosos. Consideracoes
finais: O isolamento social deve ser
reconhecido como um fator de risco
modificavel para desfechos psiquiatricos
em idosos, reforcando a importancia de
intervengoes precoces ¢ estratégias voltadas

ao fortalecimento das redes de apoio.

Palavras-Chave: Idoso;Isolamento'Social; Saude'Mental; Transtornes Mentais:

Referéncias

DUFFNER, L. A. et al. Facing the next “geriatric giant”: a systematic literature review and
meta-analysis of interventions tackling loneliness and social isolation among older adults.
Journal of the American Medical Directors Association, v. 25, n. 8, p. 1200-1212, 2024.

HAJEK, A. et al. Chronic loneliness and chronic social isolation among older adults: a
systematic review and meta-analysis. Aging & Mental Health, v. 29, n. 2, p. 215-230, 2025.

LIU, Y. et al. Association between social isolation and depression, and sex differences in
older adults: a systematic review and meta-analysis. Archives of Gerontology and Geriatrics,

v. 123, 2025.

o https://editoracognitus.com.br/

F= ) ﬂ https://doity.com.br/congressocondoc2026




CONGRESSO NACIONAL DE DOENCAS
CRONICAS E SAUDE ATIVA

ENVELHECIMENTO POPULACIONAL E INOVACAO NO CUIDADO
DAS DOENCAS CRONICAS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

POPULATION AGING AND INNOVATION IN THE CARE OF CHRONIC DISEASES IN
PRIMARY HEALTH CARE

"Mateus Curbeti Becker; 2Gabriela Curbeti Becker
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RESUMO

Introducie: 0) envelhecimento
populacional representa. uma das mais
importantes transformacgdes demograficas
observadas nas ultimas décadas e tem
provocado mudangas significativas. nas
necessidades de saude da populacao
brasileira. O aumento da. expectativa de

vida esta diretamente relacionado a maior

prevaléncia de doencas _cronicas nao

transmissiveis, como_hipertensdo_arterial,

diabetes mellitus, doencas

cardiovasculares, doenca pulmonar
obstrutiva cronica e deméncias, que
demandam acompanhamento continuo e
acdes coordenadas pelos servicos de saude.
A Aten¢ao Primaria a Saude (APS)
desempenha  papel  central, sendo
responsavel pelo cuidado longitudinal, pela
coordenacao dos  diferentes  niveis

assistenciais e pelo desenvolvimento de

estratégias de promocdo da saude,
preven¢do de agravos e acompanhamento
clinico das pessoas idosas. Nesse contexto,
a incorporagdo de inovagdes tecnologicas e
organizacionais surge como uma alternativa
para ampliar a qualidade, a resolutividade e
a eficiéncia da assisténcia. Objetivo:
Analisar a contribui¢do das inovag¢des em
satide para o cuidado de pessoas idosas com
doencas cronicas na_APS, enfatizando a
importancia, da _ atuacdo da equipe
multiprofissional, da integragdo dos
servicos € da promog¢ao do envelhecimento
saudavel. Metodologia: Revisdo narrativa da
literatura, desenvolvida a partir da consulta a
artigos cientificos, documentos técnicos e
diretrizes nacionais e internacionais publicados
recentemente sobre envelhecimento, doencas
cronicas, inovacdo em saude e cuidado
multiprofissional. Resultados: As evidéncias
demonstram que a utilizagdo de recursos como

telemonitoramento, telessaude, prontudrio
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eletronico integrado, ferramentas digitais para
acompanhamento clinico, estratificacdo de
risco ¢ apoio a decisdo clinica contribui para
melhorar a continuidade do cuidado e favorecer
a identificacdo precoce de complicagdes.
Associadas ao trabalho integrado entre
médicos, enfermeiros, farmacéuticos,
fisioterapeutas, nutricionistas, psicélogos,
assistentes sociais ¢ demais profissionais da
equipe multiprofissional, essas estratégias
promovem. - maior adesdo ao. tratamento,
fortalecem 0 autocuidado-apoiado e reduzem
hospitalizacoes evitaveis. Também se destaca a
necessidade de integrar a atengdo a  saude
mental ao cuidado’ das doencas crénicas,

considerando que  depressao, ansiedade,

comprometimento cognitivo. e isolamento

social influenciam diretamente a
funcionalidade, a autonomia e a qualidade de
vida da populagdo idosa. Consideragdes finais:
O fortalecimento da Aten¢do Primaria aliado a
incorporagdo de inovacdes em satde representa
uma estratégia fundamental para enfrentar os
desafios decorrentes do envelhecimento
populacional. Modelos assistenciais centrados
na pessoa, sustentados pelo trabalho
multiprofissional, pelo uso de tecnologias e pela

integracdo da saude fisica e mental favorecem

um cuidado mais resolutivo, humanizado e

alinhado aos principios do Sistema Unico de

Satde, contribuindo para melhores desfechos
clinicos e para a promog¢ao do envelhecimento

saudavel.

Palavras-Chave: Atengao Primaria a Satide; Doencas Cronicas; Envelhecimento.
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OBESIDADE COMO DOENCA CRONICA: IN OVACAO’, CUIDADO
MULTIPROFISSIONAL E PROMOCAO DA SAUDE

OBESITY AS A CHRONIC DISEASE: INNOVATION, MULTIDISCIPLINARY CARE
AND HEALTH PROMOTION

"Mateus Curbeti Becker; 2Gabriela Curbeti Becker
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RESUMO

Introduciao: A obesidade é reconhecida
como uma doenca crénica complexa,
multifatorial e recidivante; resultante da
interagdo - entre  fatores  biologicos,
genéticos, ambientais, comportamentais,
socioecondmicos € culturais. Nas ultimas
décadas, sua prevaléncia aumentou de
forma expressiva, tornando-se um dos
principais desafios. para o0s sistemas de
saude devido a associacao com doengas
cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2,
hipertensao arterial, alguns-tipos de cancer,
disturbios osteoarticulares e transtornos
relacionados a saude mental.: No Brasil, o
crescimento da obesidade tem ampliado a
demanda por acdes de prevengdo,
diagnéstico precoce e tratamento no
Sistema  Unico de Saade (SUS),
especialmente na Atencao Priméaria a Saude
(APS). Nesse contexto, estratégias

inovadoras e a atuacdo integrada da equipe

mostrado

multiprofissional  tém  se

fundamentais para qualificar o cuidado e
promover mudangas sustentaveis no estilo
de vida. Objetivo: Analisar as inovagoes
em saude e do cuidado multiprofissional na
prevengao e no manejo da obesidade como
doenca cronica, destacando sua
contribui¢cdo para a promog¢ao da saude e
para a melhoria da qualidade da assisténcia.
Metodologia: Revisao narrativa da
literatura, desenvolvida a partir da andlise
de publicacdes cientificas e diretrizes
clinicas _ relacionados a  obesidade,
promocdao da _saude, APS, inovagdo em
saude, tecnologias digitais e atuagdo
multiprofissional, publicados entre 2022 e
2026.  Resultados: As  evidéncias
demonstram que o enfrentamento da
obesidade requer uma abordagem integral,
centrada na pessoa e baseada no cuidado
continuo. A utilizacdo de ferramentas
digitais, telemonitoramento, aplicativos
nutricional,

para acompanhamento

prontuarios  eletronicos integrados e
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estratégias de educacdo em saude tem
contribuido para ampliar o acesso ao
cuidado e fortalecer o autocuidado apoiado.
Paralelamente, a atuag¢do articulada de
médicos, enfermeiros,  nutricionistas,
farmacéuticos, psicologos, educadores
fisicos e demais profissionais favorece a
elaboracdo de  planos  terapéuticos
individualizados, considerando as
necessidades clinicas, emocionais e sociais
de cada individuo. Além disso, intervengoes
voltadas a alimentagdo saudavel, pratica
regular de atividade fisica, manejo
comportamental e atengdo a satde mental

apresentam impacto positivo na adesao ao

associadas a obesidade. Consideracoes
finais: A obesidade exige estratégias
permanentes de cuidado, ndo devendo ser
compreendida apenas como consequéncia
de hébitos individuais. A incorporaciao de
inovagdes tecnoldgicas, associada ao
trabalho colaborativo da equipe
multiprofissional e as acdes de promogao da
saude desenvolvidas na APS, fortalece a
prevengao, 0 tratamento € 0
acompanhamento longitudinal das pessoas
com obesidade. Dessa forma, o SUS amplia
sua capacidade de oferecer uma assisténcia

mais resolutiva, equitativa e centrada nas

necessidades da populacao.

tratamento ¢ na prevencao de complicacdes

Palavras-chave: Aten¢ao Primaria a Saude; Obesidade; Promocao da Saude.

Referéncias
BRASIL. Ministério da Saude, Linha de Cuidado,do'Sebrepeso-e da Obesidade na Rede de
Atencao a Saude. Brasilia: Ministerio da Saude, atualizacao vigente, 2022.

CANAZAS, V.M. A.; FAUSTINO, C. G.; MEDEIROS, F. A. Anélisp espacial da obesidade
na populagao adulta usudria da Aten¢do Primaria a Satde do Sistema Unico de Saude: Brasil,
2021. Revista Brasileira de Obesidade, Nutri¢ao e Emagrecimento, v. 16, n. 102, p. 569-576,
2022.

REIS, E. C.; APRELINI, C. M. O.; JESUS, T. R.; et al. Condi¢des para acdes de cuidado
da obesidade na Atencdo Priméria a Saude no estado do Espirito Santo. DEMETRA:
Alimentacdo, Nutricdo & Satude, Rio de Janeiro, v. 17, 2022.

TORRES, L. S. S.; OLIVEIRA, F. A. M.; RODRIGUES, D. S.; et al. Promog¢ao da saude
de pacientes obesos na Atencdo Primaria. Brazilian Journal of Implantology and Health
Sciences, v. 6,1n. 5, 2024,

j https://editoracognitus.com.br/
Fﬁ.‘# https://doity.com.br/congressecondoc2026




CONGRESSO NACIONAL DE DOENCAS
CRONICAS E SAUDE ATIVA

AGULHAMENTO A SECO COMO TRATAMENTO DA DOR NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

DRY NEEDLING AS A PAIN TREATMENT IN PRIMARY HEALTH
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RESUMO

Introdu¢do: A dor musculoesquelética
constitui uma das principais causas de
procura pelos servicos da Atengdo Primaria
a Saude (APS), sendo responsavel por
limitagdes funcionais, redu¢do da qualidade
de vida e aumento da utilizacdo de
medicamentos  analgésicos e  anti-
inflamatoérios. © Entre as  estratégias
terapéuticas nao farmacologicas
disponiveis, o agulhamento a 'seco tem
recebido crescente -destaque - por, sua
efetividade no tratamento, da, sindrome
dolorosa miofascial ¢ de outras condi¢des
musculoesqueléticas associadas a presenca
de pontos-gatilho miofasciais. E uma
técnica minimamente invasiva, realizada
com agulhas filiformes estéreis, sem
administracdo de substincias, com o
objetivo de reduzir a dor, melhorar a funcgao
muscular e restaurar a mobilidade. Sua

incorporagdo na APS amplia as

possibilidades terapéuticas, favorecendo

um cuidado mais resolutivo e alinhado aos
principios da integralidade e da promocgao
da saude. Objetivo: Analisar a efetividade
do agulhamento a seco como estratégia
terapéutica para o tratamento da dor
musculoesquelética na APS, destacando
seus beneficios clinicos e aplicabilidade.
Metodologia: Revisdao narrativa da
literatura, a partir da consulta a artigos
cientificos publicados entre 2022 e 2026,
indexados em bases de dados nacionais e
internacionais. Foram selecionados estudos
que avaliaram -a eficacia do agulhamento a
seco em diferentes condi¢gdes dolorosas,
especialmente na sindrome dolorosa
miofascial e em disfuncoes
musculoesqueléticas.  Resultados:  As
evidéncias demonstram que o agulhamento
a seco promove reducdo significativa da
intensidade da dor, melhora da amplitude de
movimento, diminui¢do da sensibilidade

dos pontos-gatilho e recuperagdo da funcao

muscular, principalmente quando associado
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a exercicios terapéuticos, educacdo em
saude e outras intervencoes
fisioterapéuticas. A técnica apresenta baixo
custo, poucos efeitos adversos e boa
aceitacdo pelos pacientes. Além disso, sua
utiliza¢ao pode contribuir para reduzir o uso
prolongado de medicamentos analgésicos e
anti-inflamatorios, favorecendo  uma
abordagem mais segura e centrada no

paciente. Entretanto, os estudos ressaltam a

agulhamento a seco apresenta evidéncias
favoraveis como estratégia complementar
para o manejo da dor musculoesquelética na
APS, especialmente em pacientes com
sindrome  dolorosa  miofascial.  Sua
associagao com intervencoes
multiprofissionais potencializa 0s
resultados clinicos, contribuindo para
redu¢do da dor, melhora funcional ¢

fortalecimento do cuidado integral. Apesar

necessidade de profissionais capacitados e dos resultados promissores, recomenda-se a

de maior padronizacdo dos protocolos realizacdo de novos estudos clinicos para

terapéuticos. Consideracoes finais: O consolidar protocolos de aplicagao.

Palavras-Chave: Agulhamento a seco; Aten¢ao Primaria a Satde; Dor musculoesquelética.
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DIABETES MELLITUS TIPO 2 E MUDANCAS NO ESTILO DE VIDA:
ESTRATEGIAS PARA ADESAO AO TRATAMENTO E PREVENCAO
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TYPE 2 DIABETES MELLITUS AND LIFESTYLE CHANGES: STRATEGIES FOR
TREATMENT ADHERENCE AND PREVENTION OF COMPLICATIONS
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RESUMO

Introduc¢io: O diabetes mellitus tipo 2 ¢
uma condi¢do crénica de elevada relevancia
clinica e epidemioldgica, associada a

complicagdes ' cardiovasculares, renais,

neurologicas e oftalmoldgicas, além "de

impactos na qualidade de vida. Mudangas
no estilo,..de ,vida,. como_. alimentacao
saudavel, atividade fisica,
automonitoramento, educacdo em saude e
adesao terapéutica, constituem pilares do
cuidado. A investigagdo do tema justifica-
se pela necessidade de compreender
estratégias efetivas para melhorar o
autocuidado, o controle glicémico e a
prevengdo de complicagdes. Objetivo:
Analisar as evidéncias cientificas sobre as

mudangas no estilo de vida como estratégia

para melhorar a adesdo ao tratamento e

prevenir complicagdes em pessoas com
diabetes mellitus tipo 2. Metodologia:
Trata-se de uma revisdo narrativa da
literatura, elaborada a partir da analise de 5
artigos cientificos selecionados na BVS,
com registros indexados em MEDLINE e
LILACS.
mh:(‘Diabetes Mellitus Tipo 2 OR “Estilo
de-, -Vida” , .OR, , “Autocuidado” OR

Utilizou-se a string:

“Promocdo da Saude” OR “Tratamento”
OR “Adesio a Medicagao” OR
Diabetes”) OR
tw:(“diabetes mellitus tipo 2~ OR “diabetes
tipo 2”7 OR “type 2 diabetes”) AND

“Complicagdes  do

tw:(“mudangas no estilo de vida” OR
“alimentacdo saudavel” OR “atividade
fisica” OR “educagdo em saude” OR
“autocuidado”) AND tw:(“adesdo ao

tratamento” OR “controle glicémico” OR
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“prevencdo de complicagdes”). Foram
incluidos estudos relacionados ao tema,
considerando  autocuidado, educacao,
adesdo, dieta, atividade fisica, controle
glicémico e complicagdes. Resultados: Os
estudos analisados indicam que mudangas
no estilo de vida sdo fundamentais para o
manejo do diabetes tipo 2, sobretudo
quando articuladas a  intervengdes
educativas e acompanhamento profissional.
Programas estruturados de educacdo em
saide  demonstraram  melhora - de
comportamentos de autocuidado,
especialmente dieta, atividade fisica,
monitoramento glicémico e cuidado com os
pés. . Ensaios ' clinicos . sugerem que
intervengoes voltadas ao estilo de vida
saudavel podem melhorar dominios de
promog¢ado da satde e favorecer o controle
glicémico. Revisoes sobre educagao em
ateng@o primaria apontam efeitos positivos
sobre adesao terapéutica,
autogerenciamento, empoderamento e

redu¢do da hemoglobina glicada. Estudos

sobre qualidade da dieta reforcam que

intervengoes alimentares  planejadas
contribuem para melhores desfechos
metabolicos. Além disso, coortes com
adultos com diabetes tipo 2 associaram
maior adesdo a estilo de vida saudavel a
menor risco de complicagdes
microvasculares, como retinopatia,
nefropatia e neuropatia. Contudo, os
resultados dependem da continuidade do
acompanhamento, motivacdo, suporte
familiar, acesso aos servicos e adaptacdo
das orientacoes a realidade social dos
pacientes. Consideragdes finais: Conclui-
se que mudancas no estilo de vida
contribuem para melhorar a adesdo ao

tratamento, o controle glicémico e a

prevengdo de complicacdes em pessoas

com diabetes tipo 2. Os achados reforcam a
importancia de educacdo em salde,
acompanhamento multiprofissional, apoio
ao autocuidado e estratégias continuas na

atencao a saude.

Palavras-Chave: Autocuidado; Diabetes Mellitus Tipo 2; Estilo de Vida; Promocao da

Saude; Tratamento.
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RESUMO

Introducdo: A  hipertensdo  arterial
sistémica representa um dos principais
fatores de risco modificaveis para doengas
cardiovasculares, estando associada a maior
probabilidade de acidente vascular cerebral,
doenga coronariana, insuficiéncia cardiaca
e mortalidade prematura. Nesse contexto, o
exercicio (fisico’ tegular Sconstituiy wma
estratégia ndo medicamentosa televante
para o controle pressérico, melhora da
aptidao cardiorrespiratoria e redugdo de
riscos cardiovasculares. A investigacdo do
tema justifica-se pela necessidade de
fortalecer praticas de saude ativa,
prevencao de complicagdes e promogao de
autonomia no cuidado de pessoas
hipertensas.  Objetivo:  Analisar  as
evidéncias cientificas sobre o papel do

exercicio fisico na reducao dos riscos

cardiovasculares em  pessoas  com

hipertensao arterial sistémica.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo
narrativa da literatura, elaborada a partir da
analise de 5 artigos cientificos selecionados
na BVS, com registros indexados em
LILACS e MEDLINE. Utilizou-se a string:
mh:(“Hipertensao” OR “Exercicio Fisico”
OR ' “‘Atwvidade’ (Fisica® (OR =‘Doencas
Cardiovasculares” \OR\ “Fatores de Risco”
OR  “Promocdao da Saude”) OR
tw:(“hipertensdo arterial sistémica” OR
“hipertensdo arterial” OR “pressdo alta” OR
“hypertension”)  AND  tw:(“exercicio
fisico> OR  “atividade fisica” OR
“treinamento  fisico” OR  “exercicio

aerobico” OR “exercicio resistido””) AND

tw:(“risco cardiovascular” OR “controle da

pressdo arterial” OR “redugdo da pressdo

arterial” OR “preven¢do cardiovascular”).
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Foram incluidos estudos diretamente
relacionados ao tema, considerando
pertinéncia ao objetivo, abordagem de
exercicio fisico, controle pressoérico e
fatores de risco cardiovascular.
Resultados: Os estudos analisados indicam
que o exercicio fisico regular contribui para
a reducdo da pressdo arterial e para o
manejo do risco cardiovascular em pessoas
sistematicas

hipertensas. Revisdes

demonstraram que 0 exercicio,
especialmente aerobico, apresenta efeito
hipotensor em adultos com hipertensao,
com redugcdo mais evidente da pressao

arterial -~ sistolica. Meta-analise = com

pacientes com hipertensao, diabetes tipo 2

ou doenca cardiovascular mostrou que
adicionar exercicio ao cuidado wusual
reduziu a pressao sistolica e diastolica,
embora com heterogeneidade entre os
estudos. -Evidéncias = sobre  diferentes

modalidades sugerem beneficios do

exercicio aerdbico, resistido, combinado €
isométrico, com variagdes conforme
intensidade, duracdo, condi¢do clinica e
adesdo. Ensaios com praticas estruturadas,
como beach tennis recreativo e yoga
associado ao exercicio aerdbico, também
observaram melhora da pressdao arterial,
aptiddo fisica e indicadores de risco
cardiovascular. Apesar dos resultados
positivos, os estudos reforcam a
necessidade de prescri¢ao individualizada e
acompanhamento profissional.
Consideracdes finais: Conclui-se que o
exercicio  fisico desempenha  papel
importante no controle da hipertensao
arterial sistémica e na redug¢do de riscos
cardiovasculares. Sua incorporagdo ao
cuidado deve ser continua, segura,
supervisionada quando ~“necessario e

adaptada as condigdes clinicas, funcionais e

sociais dos individuos.

Palavras-Chave: Doencas Cardiovasculares; Exercicio Fisico; Fatores de Risco;

Hipertensao; Promogao da Satde.

Referéncias

o https://editoracognitus.com.br/

F= ) 2 https://doity.com.br/congressocondoc2026




CONDOC

CONGRESSO NACIONAL DE DOENGAS
CRONICAS E SAUDE ATIVA

CARPES, Leandro de Oliveira et al. Sex-based differences after 12-weeks of recreational
beach tennis training on blood pressure in middle-aged adults with hypertension. Rev. Bras.
Ativ. Fis. Saude (Online), v. 31, p. 1-18, 2026.

ESMAILIYAN, Mehrnoosh et al. Effect of Different Types of Aerobic Exercise on
Individuals With and Without Hypertension: An Updated Systematic Review. Curr Probl
Cardiol, v. 48, n. 3, p. 101034, 2023.

PANDEY, Ashok ef al. Impact of Yoga on Global Cardiovascular Risk as an Add-On to a
Regular Exercise Regimen in Patients With Hypertension. Can J Cardiol, v. 39, n. 1, p. 57—
62, 2023.

RIJAL, Anupa et al. Effects of adding exercise to usual care on blood pressure in patients
with hypertension, type 2 diabetes, or cardiovascular disease: a systematic review with meta-
analysis and trial sequential analysis. J Hypertens, v. 42, n. 1, p. 10-22, 2024.

VALDESPINO-MENDIETA, Frank Octavio; BEGONA-ZUBERO, Miren; WONG-SILVA,
Jadier. Efectividad del-ejercicio fisico en el control de la hipertension arterial en adultos:

revision sistematica y metaanalisis. Rev. inf. cient, v. 104, p. e4937—e4937, 2025.

o https://editoracognitus.com.br/
?&' ﬂ https://doity.com.br/congressocondoc2026




CONDOC

CONGRESS50 NACIONAL DE DOENGAS
CRONICAS E SAUDE ATIVA

OBESIDADE, SEDENTARISMO E INFL,AMACAO CRONICA:
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RESUMO

Introducao: A obesidade ¢ 0 sedentarismo
configuram importantes desafios a satde
publica, pois se associam ao aumento de
doengas cronicas nao transmissiveis,
alteragoes metabolicas e r1SCO

cardiovascular.. A literatura aponta que o

excesso de adiposidade, especialmente

visceral, pode favorecer um estado

inflamatorio ~ cronico” de” “baixo grau,
relacionado a resisténcia a insulina,
dislipidemias, hipertensao. arterial e outras
complicacOes. Nesse cenario, investigar a
relacdo entre obesidade, comportamento
sedentario e inflamacgdo ¢ relevante para
subsidiar estratégias de promogao da saude,
prevencdo de agravos e incentivo a estilos
de vida mais ativos e saudaveis. Objetivo:
Analisar as evidéncias cientificas sobre a
relacdo entre obesidade, sedentarismo e

inflamag¢do cronica, bem como seus

impactos na promoc¢do da satde e na
prevenc¢ao de agravos. Metodologia: Trata-
se de uma revisdo narrativa da literatura,
elaborada a partir da analise de 5 artigos
cientificos selecionados na BVS, com
registros LILACS,
MEDLINE e CONASS. Utilizou-se a
string: mh:(“Obesidade™ OR
Sedentario” OR

indexados em

“Comportamento
“Inflamac¢ao” OR “Doenga Crdénica” OR
“Promogao da Saude” OR “Fatores de
Risco” OR “Doengas Nao Transmissiveis”)
OR tw:(“obesidade” OR “excesso de peso”
OR “sedentarismo” OR ‘“‘comportamento
sedentario” OR “inflamacdo cronica”)
AND  tw:(“doengas cronicas  nao
transmissiveis” OR “diabetes mellitus tipo
2” OR “hipertensao arterial” OR “doencas
cardiovasculares”) AND tw:(“promogao da

saude” OR “atividade fisica” OR

“alimentacao saudavel” OR “mudanca no
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estilo de vida”). Foram incluidos estudos
diretamente  relacionados ao  tema,
considerando obesidade, sedentarismo,
marcadores metabodlicos, inflamacao e
prevencao de agravos. Resultados: Os
estudos analisados indicam que a obesidade
esta associada a fatores comportamentais e
metabolicos relevantes, como alimentagao
inadequada, sedentarismo, uso excessivo de
telas, hipertensdo e diabetes tipo 2.
Evidéncias =~ sobre  doenca  hepdtica
esteatotica metabdlica reforcam que
obesidade visceral, resisténcia a insulina,
sedentarismo ¢  dieta . inadequada
contribuem para inflamagdo cronica,
estresse  oxidativo ¢  maior risco
cardiovascular. Estudos sobre microbioma
intestinal em obesidade, diabetes tipo 2 e
sindrome metabdlica também apontam
alteragoes de marcadores inflamatorios,
permeabilidade intestinal e endotoxemia
como elementos envolvidos na manutengao

do quadro metabolico. O comportamento

sedentario, especialmente tempo
prolongado de televisdo, foi associado a
maior risco de diabetes tipo 2, hipertensao,
doengca  coronariana ¢ insufici€ncia
cardiaca. Em criangas e adolescentes, o
sedentarismo mostrou relagao com habitos
alimentares inadequados, consumo de
ultraprocessados e fatores
cardiometabdlicos. Em  conjunto, os
achados reforcam que atividade fisica,
alimentacao saudavel e educacao em satude
sdo estratégias fundamentais para reduzir
riscos. Consideracgoes finais: Conclui-se
que obesidade e sedentarismo estdo
associados a inflamacdo cronica e ao

aumento do risco de doengas crénicas nao

transmissiveis. A promocao da saude deve

priorizar mudangas sustentaveis no estilo de

vida, com incentivo a atividade fisica,
alimenta¢do adequada, redugdo do tempo
sedentario e acompanhamento

multiprofissional.

Palavras-Chave: Comportamento Sedentario; Doenca Cronica; Inflamagao; Obesidade;

Promocao da Saude.
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VIVENCIAS ASSOCIADAS A FIBROMIALGIA: ESTUDO
QUALITATIVO EM AMBIENTES DIGITAIS

EXPERIENCES ASSOCIATED WITH FIBROMYALGIA: A QUALITATIVE STUDY IN
DIGITAL ENVIRONMENTS
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RESUMO

Introdugdo: A fibromialgia ¢ uma
sindrome prevalente em mulheres e que se
caracteriza pela presenca _de dor
generalizada e cronica em conjunto com
diversos outros sintomas. As vivéncias
associadas a sindrome sdo complexas,
principalmente. porque, embora = ndo
apresente sinais fisicos externos, ela ¢€
potencialmente debilitante. O
conhecimento. atualmente disponivel sobre
o assunto pode ser aprofundado a partit-do
exame de narrativas sobre experiéncias de
adoecimento . veiculadas mna internet.
Objetivo: O presente estudo teve como
objetivo geral compreender vivéncias
associadas a fibromialgia conforme
compartilhadas em ambientes digitais por
mulheres acometidas pela sindrome.
Metodologia: Trata-se de uma pesquisa

qualitativa, cujo corpus foi composto por

postagens localizadas no TikTok e no

Instagram. Foram selecionadas postagens
de internautas do sexo feminino que
referiram ou sugeriram o diagndstico de
fibromialgia e que diziam respeito as suas
vivéncias frente a sindrome. O corpus foi
definido em sua extensdo por saturacio
tematica e analisado com base no método
investigativo psicanalitico. Resultados: No
total, foram selecionadas 52 postagens, a
partir das quais foram demarcados cinco
campos de sentido, revelando que muitas
mulheres. com -fibromialgia: (1) se inserem
em suas relacdes interpessoais,
fundamentalmente, como pessoas doentes,
(2) encaram a contestagdo social como um
desdobramento inevitavel da invisibilidade
de seus sintomas, (3) possuem uma visao
polarizada sobre o suporte proporcionado
por parceiros intimos, (4) se sentem
pressionadas a viver como se nao

estivessem doentes e (5) apresentam

expectativas em relacdo a vida bastante
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limitadas.  Portanto, as  postagens
selecionadas contemplaram narrativas que
sinalizam que a fibromialgia tende a: (1)
impactar negativamente nas relagdes
interpessoais, (2) desencadear
estigmatizagao, (3) promover percepgao de
falta de suporte familiar, (4) gerar pressdes
sociais que culminam em invalidagdo e (5)
provocar rupturas existenciais.
Consideracoes finais: Tais resultados
possuem implica¢des clinicas importantes,
pois evidenciam que profissionais de satde
tém o dever €tico de assumir uma postura

particularmente _empatica, acolhedora e

compreensiva frente a mulheres com
fibromialgia, nd3o apenas para promover
maior adesdo ao tratamento, mas,
sobretudo, para garantir o alinhamento de
suas praticas aos principios da beneficéncia
e da ndo-maleficéncia. Além disso, os
resultados obtidos enfatizam que ¢
fundamental que profissionais de satde
auxiliem a promover transformagdes
institucionais e sociais de modo a estimular
atitudes mais respeitosas a propoésito de tal
populacdo tanto nos servicos de saude
quanto nos circulos de relagdes pertinentes

a cada caso.

Palavras-Chave: Fibromialgia; Pesquisa qualitativa; Internet.
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INTERVENCOES DIGITAIS E TELESSAUDE NA
PROMOCAO DA ATIVIDADE FiSICA EM PESSOAS
COM DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS:
REVISAO INTEGRATIVA

Resumo: As doencas cronicas  nao
transmissiveis demandam estratégias
sustentaveis de promog¢ao da saude, sobretudo
diante da baixa adesao a atividade fisica e das
barreiras de acesso a programas presenciais. Este
estudo teve como objetivo analisar as evidéncias
cientificas sobre o uso de intervengdes digitais e
estratégias de telessaude na promogdo da
atividade fisica em pessoas com doengas
cronicas nao transmissiveis. Trata-se de revisao
integrativa da literatura, realizada a partir de
busca na BVS, com registros <indexados
principalmente em MEDLINE e PubMed-not-
MEDLINE.  Foram utilizados descritores
controlados e ' termos livres relacionados a
telessatde, intervengdes digitais, atividade
fisica, . exercicio fisico, doencas cronicas e
promogao da satide. A selecdo considerou
estudos que apresentassem relacdo direta com
itervencdes Cdigitais/Hol Temotas Voltadas @
atividade fisica em-~ pessoas ; com, doencas
cronicas. Seis estudos compuseram a sintese
principal e cinco foram utilizados como apoio a
discuss@o.  Os ' achados indicaram que
intervengdes digitais baseadas em aplicativos,
plataformas web, tecnologias mistas, chamadas
telefonicas, videoconferéncia, gamificagdo e
telemonitoramento podem favorecer a atividade
fisica, a adesdo ao exercicio domiciliar, a
capacidade funcional e o autogerenciamento.
Intervencdes que combinam exercicio, suporte
comportamental, personalizacao e
acompanhamento profissional apresentaram
maior  consisténcia. Entretanto, foram
observadas limitagoes relacionadas a
heterogeneidade metodologica, desigualdades
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socioeconomicas, amostras reduzidas e menor robustez para algumas condi¢des cronicas.
Conclui-se que intervencgdes digitais e telessatide representam estratégias promissoras e
complementares aos modelos presenciais, desde que planejadas com suporte humano,
acessibilidade, seguranga e adaptacao as necessidades dos usudrios.

Palavras-Chave: Aplicativos Moveis; Atividade Fisica; Doenga Cronica; Promogao da
Saude; Telessaude.

DIGITAL INTERVENTIONS AND TELEHEALTH IN PROMOTING
PHYSICAL ACTIVITY AMONG PEOPLE WITH CHRONIC
NONCOMMUNICABLE DISEASES: AN INTEGRATIVE REVIEW

Abstract: Noncommunicable chronic diseases require sustainable health promotion strategies,
especially considering low adherence to physical activity and barriers to face-to-face programs.
This study aimed to analyze scientific evidence on the use of digital interventions and telehealth
strategies to promote physical activity among people with noncommunicable chronic diseases.
This 1s an integrative literature review based on a search in the Virtual Health Library, with
records mainly indexed in MEDLINE and PubMed-not-MEDLINE. Controlled descriptors and
free terms related to telehealth, digital interventions, physical activity, physical exercise,
chronic diseases, and health promotion were used. The selection included studies directly
related to digital or remote interventions aimed at physical activity in people with chronic
diseases. Six studies-composed the main synthesis and five were used te support-the discussion.
The findings indicated that.digital interventions based on mobile apps, web platforms, mixed
technologies, phone calls, videoconferencing, gamification; and telemonittoring may improve
physical activity, adherence to home exercise, functional capacity, and self-management.
Interventions . combining exercise, behavioral support, personalization, and professional
monitoring showed greater consistency. However, limitations were observed regarding
methodological heterogeneity, socioeconomic inequalities, small samples, and limited
robustness for some chronic conditions. Digital interventions and telehealth are promising
strategies that complement face-to-face models, provided they are designed with human
support, accessibility, safety, and adaptation to users’ needs.

Keywords: Chronic Disease; Health Promotion; Mobile Applications; Physical Activity;
Telehealth.
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INTRODUCAO

As doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) constituem um
conjunto de condig¢des de longa duragao que
exige acompanhamento continuo,
autocuidado ¢ mudancas sustentaveis no
estilo de vida. Entre essas mudangas, a
pratica regular de atividade fisica ocupa
posicao central por sua relacdo com
capacidade funcional, controle de fatores de
risco  cardiometabélicos, redugdo do
sedentarismo ¢ _melhora de desfechos
relacionados a qualidade de wvida. A
literatura analisada aponta que a inatividade
fisica € reconhecida como componente
relevante da carga de DCNT e como desafio
para sistemas-de satde 'que buscam ampliar
acOes preventivas e de autogerenciamento
(Nehr et al., 2025; Lunde et al., 2018).
Apesar da relevancia da atividade
fisica, a adesdo a programas de exercicio
permanece limitada em muitos grupos com
doengas  cronicas.  Barreiras  como
deslocamento, custo, disponibilidade de
servigos, fadiga, baixa motivagdo, limita¢ao
funcional, inseguranga ambiental e

dificuldade de continuidade apos a alta de

programas supervisionados reduzem o

d 10.71248/9786583818300-1

alcance das intervengdes presenciais. Esses
entraves aparecem especialmente em
populagdes com maior vulnerabilidade
social, em idosos, pessoas que vivem
sozinhas e individuos que necessitam de
programas domiciliares de longo prazo
(Van de Winckel; Nawshin; Byron, 2021;
Park et al., 2025; Western et al., 2021).
Nesse cenario, intervengdes digitais
e estratégias de telessaide tém sido
incorporadas ao cuidado em satide como
alternativas para ampliar o acesso, apoiar o
autogerenciamento e manter contato entre
profissionais e usudrios. Aplicativos
moveis, plataformas web,
telemonitoramento,

videoconferéncias,

mensagens educativas, dispositivos
vestiveis, chamadas telefonicas e recursos
favorecer

feedback,

gamificados podem
acompanhamento remoto,
registro de metas e adaptagdo das
recomendacdes as rotinas dos participantes.
Entretanto, a efetividade desses recursos
ndo depende apenas da presenca da
tecnologia, mas do modo como ela ¢
integrada ao suporte profissional e as
teorias de mudanga comportamental (Tighe
et al.,2020; Duff et al., 2017).

As evidéncias recentes sugerem que

intervengdes  digitais mais  robustas

https://editoracognitus.com.br/

?ﬁ.‘;ﬁ https://doity.com.br/congressocondoc2026




CONDOC

CONGRESSO NACIONAL DE DOENCAS
CRONICAS E SAUDE ATIVA

costumam combinar componentes de
exercicio, autogerenciamento,
personalizacdo, monitoramento € apoio
motivacional. Em pessoas com condigdes
cronicas ou multimorbidade, o efeito das
intervengdes varia conforme o tipo de
tecnologia, a condi¢do clinica, o grau de
suporte humano e o conjunto de técnicas de
mudanga comportamental empregadas
(Nehr et al., 2025). Assim, programas
digitais padronizados, sem adaptacdo ao
usuario e sem estratégia de engajamento,
podem apresentar resultados inferiores aos
modelos que articulam tecnologia, vinculo
profissional e metas individualizadas.

A" literatura também evidencia
lacunas importantes. Embora aplicativos e
plataformas digitais sejam promissores,
parte dos estudos concentra-se em diabetes,
obesidade, doencas cardiovasculares,
DPOC e populagoes idosas, havendo menor
consisténcia para outras DCNT. Além
disso, desigualdades de acesso digital,
alfabetizagdo em  saude, condigdo
socioecondmica e preferéncias individuais
podem limitar o impacto das intervengdes e
at¢ ampliar diferengas entre grupos
populacionais (Lunde et al., 2018; Western

et al., 2021). Portanto, compreender quais

intervengoes digitais funcionam, para quais

d 10.71248/9786583818300-1

publicos e sob quais condigdes € necessario
para orientar praticas seguras e aplicaveis
ao cuidado em saude.

Diante desse contexto, este estudo
teve como objetivo analisar as evidéncias
cientificas sobre o uso de intervengdes
digitais e estratégias de telessalde na
promogdo da atividade fisica em pessoas
com doengas cronicas ndo transmissiveis,
considerando seus efeitos sobre adesdao ao
exercicio, autogerenciamento, capacidade
funcional, qualidade de vida, redugdo do
sedentarismo e acompanhamento de

condi¢des cronicas.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa
da.literatura, desenvolvida com o objetivo
de reunir, analisar e sintetizar evidéncias
cientificas disponiveis sobre intervengdes
digitais e telessatide na promog¢do da
atividade fisica em pessoas com DCNT. A
revisdo foi orientada pela seguinte questdao
de pesquisa: Quais sdo as evidéncias
cientificas sobre o uso de intervencgoes
digitais e estratégias de telessaide na
promocgao da atividade fisica em pessoas

com doengas cronicas nao transmissiveis?

https://editoracognitus.com.br/

?,ﬁ.‘:ﬂ' https://doity.com.br/congressocondoc2026




CONDOC

CONGRESSO NACIONAL DE DOENCAS
CRONICAS E SAUDE ATIVA

A busca dos estudos foi realizada na
Biblioteca Virtual em Saude (BVYS),
contemplando registros indexados nas
bases disponiveis, com predominancia de
MEDLINE e PubMed-not-MEDLINE.
Foram utilizados descritores controlados e
termos livres relacionados a telessaude,
telemedicina, intervencdes digitais, saude
digital, aplicativos moveis, atividade fisica,
exercicio fisico, doengas cronicas, doengas
ndo transmissiveis, promoc¢do da saude,
mudan¢a de comportamento e adesdo. A
estratégia de busca foi estruturada por meio
dos operadores booleanos AND e OR,
conforme a string definida para o estudo.

Foram incluidos estudos cientificos
originais, ensaios clinicos randomizados,
estudos de viabilidade, estudos
comparativos, revisoes sistematicas € meta-
analises que apresentavam relacdo direta
com o tema, respondiam a questdo de
pesquisa e continham dados pertinentes
sobre tecnologias digitais ou telessaude
aplicadas a promog¢do da atividade fisica,
exercicio domiciliar, reabilitacdo remota ou
autogerenciamento em pessoas com DCNT.
Foram excluidos registros duplicados,
protocolos sem resultados, estudos sem
relacdo direta com atividade fisica,

publicacdes centradas apenas em dieta ou

d 10.71248/9786583818300-1

medicacdo, textos sem dados suficientes,
literatura cinzenta, editoriais, comentarios €
materiais opinativos.

A selecdo ocorreu em etapas
sucessivas: identificacdo dos registros na
base consultada, verificacao de duplicidade,
leitura de titulos e resumos, avaliacao
detalhada dos registros potencialmente
elegiveis e inclusdo final dos estudos que
atenderam aos critérios definidos. A
amostra principal foi composta por seis
estudos que respondiam diretamente a
questdo de pesquisa. Outros cinco estudos,
por apresentarem contribuicdo tedrica,
metodologica ou interpretativa relevante,
foram utilizados como apoio a discussao,
sem compor a amostra principal dos
resultados.

Os dados dos estudos incluidos
foram extraidos e organizados em quadro
sinoptico, contemplando autor e ano, base
de dados, pais ou contexto, tipo de estudo,
objetivo, amostra ou populacdo, principais
resultados, limitagdes e contribui¢do para a
revisdo. A analise foi realizada de forma
descritiva e critica, com agrupamento dos
achados em trés categorias tematicas:
efetividade das intervengdes digitais na
atividade fisica; adesdo, personalizacdo e

suporte comportamental, e alcance,
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equidade e integracdo ao cuidado de

pessoas com DCNT.
RESULTADOSE

DISCUSSAO
Fluxograma 1 - Seleciio dos estudos

O quadro apresenta a sintese dos estudos

selecionados sobre intervencgdes digitais,

Registros identificados nas bases de dados: n
= 218; registros removidos por duplicidade: n

=0, telessaide e estratégias hibridas para

icagdo

promogdo da atividade fisica em pessoas

Identif

|

com doengas cronicas.

Y
Registros avaliados por titulo e resumo: n =
218; registros excluidos apds leitura de titulo
e resumo: n = 190, por auséncia de relagdo
direta com atividade fisica em DCNT, foco
exclusivo em outros comportamentos de
satide, auséncia de intervencao
digital/telessaide ou delineamento
incompativel com a questdo de pesquisa.

Registros avaliados em detalhe: n = 28;
registros excluidos com justificativa: n = 22,
incluindo protocolos sem resultados, estudos
centrados em desenvolvimento tecnolégico
sem avaliagdo de desfechos, intervengdes sem
populagdo com doenga cronica definida ou
auséncia de dados sobre atividade
fisica/exercicio.

Elegibilidade

Estudos incluidos na sintese principal: n =6

Tabela 1 — Caracterizacao dos estudos incluidos

Autor/An Pais/Contex | Tipo de estudo Objetivo Amostra/Popul | Principais resultados Limitacoes Contribuigio para a
o to acao revisio

Nohr et al. Revisdo Revisdo Avaliar componentes e 137 ensaios Exercicio associado ao A efetividade Fornece a evidéncia mais
(2025) internacional sistematica e modos de entrega de clinicos autogerenciamento foi mais efetivo variou por direta sobre quais
meta-analise em intervengdes digitais randomizados; que cuidado usual; tecnologias mistas, condigdo cronica e componentes digitais
rede de voltadas a atividade fisica 18.443 plataformas web/app e chamadas a certeza da parecem mais efetivos
em pessoas com condi¢do participantes. telefonicas aumentaram atividade evidéncia foi
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componentes de
ECRs

cronica ou
multimorbidade.

fisica, com maior efeito em diabetes
tipo 2.

menor para
intervengdes por
telefone.

para promover atividade
fisica em DCNT.

Lunde et al.
(2018)

Revisdo
internacional

Revisao
sistematica e
meta-analise

Avaliar a efetividade de
aplicativos de smartphone
com duragdo minima de
trés meses para mudangas
de estilo de vida em
pessoas com DCNT.

9 estudos;
predominancia
de participantes
com diabetes,
além de estudos
com doenga
cardiaca.

Os aplicativos mostraram efeitos
favoraveis, especialmente na redugao
de HbAlc em curto e longo prazo;
achados sobre peso e circunferéncia
da cintura foram menos consistentes.

Evidéncia
concentrada em
diabetes e niimero
reduzido de
estudos sobre
outras DCNT.

Demonstra potencial dos
aplicativos para apoiar
mudangas de estilo de
vida, mas evidencia lacuna
para condi¢des além do
diabetes.

Park et al.
(2025)

Revisdo
internacional

Revisao
sistematica e
meta-analise de
ECRs

Examinar efeitos da saude
digital em
autogerenciamento,
qualidade de vida e fatores
médicos em idosos que
vivem sozinhos com
doengas cronicas.

11 estudos
incluidos; 8
utilizados em
meta-analise.

Houve efeito significativo sobre
atividade fisica moderada a vigorosa,
embora qualidade de vida, depressao e
dias de hospitalizagdo ndo tenham
alcangado significancia estatistica.

Foco especifico
em idosos que
vivem sozinhos e
heterogeneidade
de intervengdes e
desfechos.

Mostra que intervengdes
digitais podem favorecer
atividade fisica em idosos
com doengas cronicas,
especialmente quando
vinculadas ao cuidado
domiciliar.

Van de
Winckel et
al. (2021)

Estados
Unidos/conte
xto
ambulatorial

Ensaio clinico
randomizado de
viabilidade

Avaliar a viabilidade de
aplicativo associado a
telessatide para adesdo a
programa domiciliar de
exercicios em adultos com
doengas cronicas e
dificuldade financeira.

45 adultos
randomizados;
23 no grupo
experimental e
22 no controle.

A adesio foi mantida no grupo
aplicativo/telessatide e reduziu no
controle; houve diferenga significativa
entre grupos em 24 semanas, sem
eventos adversos relacionados ao
aplicativo.

Amostra pequena
e carater de
viabilidade, com
necessidade de
estudos maiores.

Indica que feedback
remoto por video pode
sustentar adesdo ao
exercicio domiciliar em
populagdo socialmente
vulneravel.

Jiang et al.
(2025)

China/contex
to de DPOC

Ensaio clinico
randomizado
piloto

Avaliar reabilitagdo
pulmonar remota
gamificada baseada na
Health Action Process
Approach em idosos com
DPOC.

159 pacientes
randomizados;
147 concluiram o
experimento.

A intervengdo gamificada apresentou
vantagens em adesdo a reabilitagdo,
motivagdo, afeto positivo, autoeficacia
¢ qualidade de vida, com efeitos
mantidos no seguimento de 24
semanas.

Estudo piloto e
restrito a DPOC, o
que limita
generalizagio para
outras DCNT.

Evidencia que
gamificagdo e teoria
comportamental podem
aumentar adesdo em
programas remotos de
exercicio.

Mazéas et
al. (2025)

Franga/conte
xto de
atividade
fisica
adaptada

Estudo
comparativo
com seguimento
de trés anos

Avaliar aceitabilidade e
efetividade de programa
hibrido de atividade fisica
adaptada com telessaude
em comparagio ao
cuidado presencial.

20 pacientes no
programa hibrido
e coorte historica
de 100 pacientes
no cuidado
presencial.

O programa hibrido foi factivel, bem
aceito, associado a ganhos de
capacidade cardiorrespiratoria e
atividade fisica, com manutengdo de
alguns efeitos em longo prazo.

Grupo hibrido
pequeno,
comparagdo com
coorte historica e
perdas no
seguimento.

Apoia 0 uso de modelos
hibridos para ampliar
acesso e manter resultados
semelhantes aos
programas presenciais.

Fonte: autores, 2026

A amostra principal desta revisao foi
composta por seis estudos publicados entre
2018 e 2025, sendo quatro indéxados em
MEDLINE e dois em PubMed-not-
MEDLINE. O conjunto - incluiu revisdes
sistematicas, meta-analises, ensaios clinicos
randomizados, estudo piloto e avaliacdo
comparativa com seguimento prolongado.
envolveram

As populacdes analisadas

pessoas com condi¢cdes cronicas ou

multimorbidade, diabetes, doencgas

cardiovasculares, DPOC, doencas cronicas
em idosos,

pacientes em programas

domiciliares de exercicio e individuos com

necessidades de reabilitagdo ou promocao
da atividade fisica.

Os tipos de intervengao
identificados incluiram aplicativos moveis,
tecnologias’ mistas,

plataformas™ web,

chamadas ‘telefonicas, videoconferéncia,
telemonitoramento, feedback remoto por
video, reabilitacdo pulmonar gamificada e
programas hibridos que combinavam
encontros presenciais e sessdes remotas. A
diversidade tecnologica indica que a
telessaude ndo se limita a consulta remota,
mas envolve um ecossistema de recursos
digitais orientados ao acompanhamento,
automonitoramento, educagdo, motivacao e

suporte comportamental.

R
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Efetividade das interveng¢oes digitais na
atividade fisica.

A evidéncia mais abrangente foi
apresentada por Nehr et al. (2025), que
analisaram 137 ensaios clinicos
randomizados e  verificaram  maior
efetividade de intervengdes que
combinavam exercicio e
autogerenciamento, especialmente quando
entregues . por tecnologias mistas ou
plataformas web/app. Park et al. (2025)
também identificaram efeito significativo
sobre atividade fisica moderada a vigorosa
em idosos com doencas cronicas que
viviam sozinhos. Em paralelo, Lunde ef al.
(2018) observaram que aplicativos de
smartphone podem apoiar mudancas de
estilo de vida em DCNT, embora os
resultados mais consistentes tenham sido

observados em estudos com diabetes.

Adesao, personalizacio e suporte
comportamental.

Os estudos originais destacaram que
a adesao depende da integracdo entre
tecnologia e acompanhamento profissional.
Van de Winckel, Nawshin e Byron (2021)
observaram que aplicativo associado a

telessaude manteve a frequéncia de adesdo

d 10.71248/9786583818300-1

ao exercicio domiciliar, enquanto o grupo
controle apresentou redugdo ao longo do
tempo. Jiang et al. (2025) demonstraram
que reabilitagdo  pulmonar  remota
gamificada, baseada em teoria
comportamental, melhorou adesdo,
motivacdo, afeto positivo, autoeficacia e
qualidade de vida em idosos com DPOC.
Mazgas et al. (2025), por sua vez, indicaram
que um programa hibrido de atividade fisica
adaptada foi factivel, bem aceito e capaz de
produzir ganhos de capacidade
cardiorrespiratdria comparaveis ao modelo

presencial.

Alcance, equidade e integracio ao
cuidado.

Os resultados sugerem que
intervencoes digitais podem ampliar o
acesso a programas de exercicio,
especialmente para pessoas com barreiras
de deslocamento, limitagdes funcionais ou
necessidade de acompanhamento continuo.
Contudo, a literatura também indica que a
efetividade ¢ influenciada por

caracteristicas individuais, condi¢ao
clinica, contexto socioecondmico e grau de
engajamento. Assim, o potencial das
tecnologias digitais deve ser interpretado

como complementar ao cuidado presencial,
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e nao como substituicdo automatica do
vinculo profissional e da avaliagdo
individualizada.

Os achados desta revisdo indicam
que intervengdes digitais e estratégias de
telessaude podem contribuir para a
promocao da atividade fisica em pessoas
com DCNT, principalmente quando
associam exercicio estruturado,
autogerenciamento e _suporte profissional.
Aevidéncia sintetizada por Nehr et al.
(2025) ¢ particularmente relevante porque
demonstra que a combinagao entre
exercicio e autogerenciamento ' apresenta
resultados superiores ao cuidado usual e ao
autogerenciamento minimo. Esse achado
refor¢a que o componente tecnologico deve
ser entendido como meio de entrega e
apoio, € nao como intervengao isolada.

A comparacdo entre os estudos
sugere que as intervengdes  mais
promissoras sao aquelas que oferecem
acompanhamento continuo e multiplos
canais de interacdo. Plataformas web/app,
tecnologias mistas, chamadas telefonicas e
videoconferéncia podem favorecer contato
longitudinal, registro de metas,
automonitoramento e feedback. Tighe et al.

(2020) reforgam essa interpretacdo ao

observar que intervengoes digitais do tipo

d 10.71248/9786583818300-1

plataforma, @ quando  baseadas  em
desenvolvimento centrado no usudrio e
orientagao algoritmica, apresentam
potencial para apoiar autogerenciamento de
DCNT. Contudo, esse potencial depende da
adequacdo as necessidades do individuo e
do nivel de orientagdo oferecido.

A adesdo aparece como um dos
principais determinantes de efetividade. Em
doengas cronicas, os beneficios da atividade
fisica dependem da continuidade do
comportamento ao longo do tempo; por
isso, intervengdes que apenas
disponibilizam informacdo tendem a ser
msuficientes. Van de Winckel, Nawshin e
Byron (2021) mostraram que o uso de
aplicativo com feedback remoto pode
sustentar a adesdo ao exercicio domiciliar,
especialmente em pessoas com dificuldade
financeira. De modo semelhante, Jiang et
al. (2025) evidenciaram que gamificagao,
teoria comportamental e acompanhamento
remoto aumentam adesao ¢ motivagao em
reabilitacdo pulmonar. Esses achados
dialogam com Geelen et al. (2025), que
destacam o papel de fatores psicoldgicos e
motivacionais na permanéncia de idosos em
intervengdes tecnologicas de atividade

fisica.

Outro elemento relevante é a
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personalizacdo. A revisdo de Duff et al.
(2017) mostra que intervengdes eHealth
voltadas a atividade fisica em pessoas com
doenga cardiovascular utilizam com
frequéncia técnicas como informagao sobre
consequéncias para a saude, defini¢ao de
metas, automonitoramento e suporte social.
Esses componentes também aparecem, de
forma direta ou indireta, nos estudos
principais analisados. Assim, ndo basta
ofertar um aplicativo ou plataforma; ¢
necessario que O recurso organize metas
factiveis, feedback compreensivel, refor¢o
motivacional e ajustes ao contexto clinico e
cotidiano do usuario.

Os resultados também indicam
limites importantes. Lunde ez al. (2018)
observaram que a evidéncia sobre
aplicativos de smartphone.em DCNT esta
concentrada em diabetes, com menor
numero de estudos envolvendo outras
doencas cronicas. Park et al. (2025)
identificaram efeito significativo sobre
atividade fisica moderada a vigorosa em
idosos que vivem sozinhos, mas outros
desfechos, como qualidade de vida e
hospitalizagao, nao apresentaram
significancia estatistica. Esses achados
sugerem que intervengdes digitais podem

melhorar comportamentos especificos sem
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necessariamente produzir, no curto prazo,
efeitos amplos em todos os indicadores
clinicos e psicossociais.

A questdo da equidade merece
atengdo. A promessa de ampliagdo de
acesso por meio de tecnologias digitais
pode ser limitada por desigualdades de
renda, escolaridade, conectividade,
letramento digital e condi¢des ambientais.
Western et al. (2021) observaram que
intervengdes digitais para atividade fisica
ndo demonstraram eficicia equivalente
entre individuos de baixo e alto nivel
socioecondmico, com - auséncia de
evidéncia de efetividade para grupos de
menor  nivel socioeconomico. Esse
resultado ¢ fundamental para evitar uma
visdo tecnocéntrica: a telessade pode
reduzir barreiras, mas também pode
reproduzir desigualdades quando ndo
considera acesso, usabilidade, suporte
humano e adaptacao cultural.

A entrevista motivacional remota e
outras estratégias de aconselhamento
também podem qualificar o cuidado digital.
Baricchi et al. (2023) apontam que a
entrevista motivacional entregue por
tecnologia  apresenta  potencial  para
melhorar alguns desfechos em pacientes

com doencas cronicas, embora os estudos
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sejam heterogéneos e ainda apresentem
riscos de viés. Essa evidéncia reforca que a
dimensao relacional do cuidado permanece
necessaria, mesmo quando mediada por
telefone, aplicativo ou videoconferéncia.
Programas digitais voltados a atividade
fisica devem, portanto, preservar espacos de
escuta, pactuacdo de metas e adaptacdo
progressiva.

Do ponto de vista pratico, os
achados sustentam a utilizagao de modelos
hibridos e remotos como - estratégias
complementares aos servigos presenciais,
especialmente em atencdo | primaria,
reabilitagao cardiopulmonar,
acompanhamento de diabetes, obesidade,
doengas cardiovasculares e cuidado de
1dosos. Mazéas et al. (2025) indicam que
programas hibridos podem alcancar
aceitabilidade elevada e ganhos funcionais
semelhantes aos presenciais, enquanto
Jiang et al. (2025) sugere que recursos
gamificados podem fortalecer motivagao e
adesao em DPOC. Para implementacdo, ¢
recomendavel avaliar seguranca,
capacidade funcional, familiaridade digital,
barreiras socioeconomicas e
disponibilidade de suporte profissional.

Como limitacdo desta revisao,

destaca-se a heterogeneidade dos desenhos
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de estudo, populacdes, tecnologias, tempos
de seguimento e desfechos avaliados. Além
disso, parte das evidéncias provém de
revisdes  sistematicas com  estudos
primarios  variados, enquanto alguns
estudos originais possuem amostras
reduzidas ou carater piloto. Também ha
concentracdo de achados em condi¢des
especificas, como diabetes, DPOC, doengas
cardiovasculares e populagdes idosas.
Futuras pesquisas devem priorizar ensaios
clinicos robustos, seguimento de longo
prazo, avaliagdo de custo-efetividade,
andlise de seguranca e investigacdo de
voltadas =~ a

estratégias populacdes

socialmente vulneraveis.

CONCLUSAO

Conclui-se queiintervengdes digitais
¢ ‘estratégias de telessatde apresentam
evidéncias promissoras para promover
atividade fisica em pessoas com DCNT,
especialmente quando combinam exercicio
estruturado, autogerenciamento, suporte
comportamental, personalizacao e
acompanhamento profissional. Os estudos
analisados demonstram que aplicativos,
plataformas web, tecnologias mistas,

chamadas telefonicas, videoconferéncia,

telemonitoramento e gamificacio podem
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favorecer adesdo ao exercicio, atividade
fisica moderada a vigorosa, capacidade
funcional, motivagao e alguns indicadores
de autogerenciamento.

A resposta a questdo de pesquisa
indica que a efetividade das intervengdes
digitais ndo estd apenas no recurso
tecnologico, mas na forma como ele ¢
integrado ao cuidado. Estratégias digitais
tendem a ser mais consistentes quando
oferecem feedback, metas individualizadas,
suporte  humano, monitoramento e
adaptacao a condicdo clinica e ao cotidiano
do usuario. Entretanto, os achados também
revelam limitagdes importantes, incluindo
heterogeneidade metodologica, evidéncias
concentradas em algumas DCNT, amostras
reduzidas em estudos originais e risco de
desigualdade no acesso ou.no engajamento
digital.

Esses resultados contribuem para

orientar profissionais, pesquisadores e
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COMPORTAMENTO SEDENTARIO E RISCO CARDIOMETABOLICO
EM ADULTOS COM DOENCAS CRONICAS: REVISAO
INTEGRATIVA

Resumo: O comportamento sedentério constitui
fator comportamental relevante para o
agravamento do risco cardiometabolico em
adultos, especialmente em populagdes com
doengas cronicas ou maior vulnerabilidade
clinica. Este estudo teve como objetivo analisar
as evidéncias cientificas sobre a associagao entre
comportamento sedentario e risco
cardiometabolico em . adultos com doengas
cronicas, bem como identificar desafios e
estratégias para a promog¢do da saude ativa.
Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura,
conduzida em maio de 2026, a partir de registros
recuperados na BVS, com identificagao de
estudos  indexados  principalmente = em
MEDLINE e LILACS. Foram considerados
artigos publicados entre 2017 e 2026, em
portugués, inglés e espanhol, relacionados a
comportamento sedentario, inatividade fisica,
doencas cronicas, risco cardiometabolico e
promocao da atividade fisica. Apos triagem e
elegibilidade;-1 7'estados‘compuseram a-amestra
principal. Os achadesr)indicaram associacio
entre maior tempo sedentirio e diabetes,
hipertensao, obesidade, doenga renal cronica,
sindrome = metabolica e  alteracoes em
biomarcadores como glicemia, circunferéncia
abdominal, perfil lipidico e indicadores
inflamatorios/metabdlicos.  Estratégias como
interrupcao do tempo sentado, intervengdes
digitais, telemonitoramento, estacdes de trabalho
ajustaveis,  exercicio  supervisionado e
aconselhamento multiprofissional mostraram
potencial de reduzir o sedentarismo. Conclui-se
que a promocdo da saude ativa deve combinar
redugdo do tempo sedentirio e aumento da
atividade fisica, com intervengoes
individualizadas e sustentaveis.
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Palavras-Chave: Atividade Motora; Comportamento Sedentario; Doenga Cronica; Fatores de
Risco; Promogao da Saude.

SEDENTARY BEHAVIOR AND CARDIOMETABOLIC RISK IN
ADULTS WITH CHRONIC DISEASES: AN INTEGRATIVE REVIEW

Abstract: Sedentary behavior is a relevant behavioral factor for worsening cardiometabolic risk
among adults, especially in populations with chronic diseases or increased clinical
vulnerability. This study aimed to analyze scientific evidence on the association between
sedentary behavior and cardiometabolic risk in adults with chronic diseases, as well as to
identify challenges and strategies for promoting active health. This is an integrative literature
review, conducted in May 2026, based on records retrieved from the Virtual Health Library,
with studies mainly indexed in MEDLINE and LILACS. Articles published between 2017 and
2026 in Portuguese, English, or Spanish were considered when related to sedentary behavior,
physical inactivity, chronic diseases, cardiometabolic risk, and physical activity promotion.
Afterscreening and eligibility assessment, 17 studies composed the main sample. The findings
indicated associations between higher sedentary time and diabetes, hypertension, obesity,
chronic kidney disease, metabolic syndrome, and changes in biomarkers such as blood glucose,
waist circumference, lipid profile, and inflammatory/metabolic indicators. Strategies such as
breaking. up" sitting..time, digital interventions, telemonitoring, sit-stand workstations,
supervised exercise, and multidisciplinary counseling showed potential to reduce sedentary
behavior. It is concluded that active health promotion should combine sedentary time reduction
and increased-physi€al‘activity through mdividualized‘and sustainable-interventions:

Keywords: Chronic Disease; Health Promotion; Motor Activity; Risk Factors; Sedentary
Behavior.

vida, distinto da auséncia de exercicio

INTRODUCAO

fisico, pois se refere ao tempo gasto em
atividades de baixo dispéndio energético,

O comportamento sedentario tem geralmente em posi¢do sentada, reclinada
sido progressivamente reconhecido como ou deitada durante a vigilia. Essa distingdo

um componente especifico do estilo de ¢ relevante porque individuos que atingem
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algum nivel de atividade fisica moderada ou
vigorosa ainda podem permanecer expostos
a longos periodos de tempo sentado, com
possiveis repercussdes metabolicas e
cardiovasculares. Revisdes e estudos
epidemiologicos incluidos nesta anélise
indicam que o tempo sedentario se associa
a desfechos como diabetes mellitus tipo 2,
mortalidade cardiovascular, obesidade,
sindrome metabolica e agrupamento de
doengas _cronicas, mesmo quando a
atividade fisica é considerada nos modelos
analiticos (Patterson et al., 2018; Marin et
al.,2020; Zhao et al., 2020).

Em adultos com doengas cronicas, a
permanéncia prolongada em
comportamento sedentario assume
importancia clinica adicional, pois pode
coexistir com limitacoes funcionais, dor,
fadiga, baixa capacidade
cardiorrespiratoria, multimorbidade e
dificuldades de adesdo a praticas regulares
de atividade fisica. Esse cendrio torna o
sedentarismo ndo apenas um marcador
comportamental, mas também um elemento
que pode intensificar a vulnerabilidade
cardiometabdlica de  pessoas com
hipertensdo, diabetes, obesidade, doenca

cardiovascular, doen¢a renal cronica e

sindrome metabodlica. Estudos nacionais e

d 10.71248/9786583818300-2

internacionais apontam maior ocorréncia de
diabetes, hipertensdo, obesidade e doenca
renal crénica em grupos com maior
inatividade fisica ou maior tempo
sedentario, refor¢ando a necessidade de
incorporar esse indicador a avaliacdo em
saude (Lemes et al., 2019; Bertuol et al.,
2022; Anjos et al., 2025; He et al., 2025).
A relevancia do tema também se
expressa no impacto do sedentarismo sobre
marcadores intermediarios de risco, como
circunferéncia da cintura, indice de massa
corporal, perfil lipidico, glicemia, insulina,
adiposidade abdominal, tecido adiposo
epicardico, funcdo renal e resposta pos-
prandial a glicose. A literatura sugere que o
risco nao se restringe a presenca de doenga
instalada, mas  envolve trajetdrias
fisiologicas de deterioracdo metabdlica,
especialmente quando o comportamento
sedentario se combina a baixa aptidao
muscular, a inatividade fisica e ao excesso
de adiposidade. Evidéncias com medidas
objetivas por acelerometria, estudos de
biomarcadores e analises de coortes
ampliam a compreensio de que o
sedentarismo  pode atuar por vias
periféricas, inflamatorias e metabdlicas
(Dai et al., 2026; Laine et al., 2025; Tunc
Suygun et al., 2025; Zhong et al., 2025).
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Apesar da consisténcia de parte das
evidéncias, a interpretacdo da associagdo
entre comportamento sedentario € risco
cardiometabolico  exige cautela. Ha
heterogeneidade quanto aos métodos de
mensuragdo, dominios de exposi¢ao
avaliados, caracteristicas populacionais,
tempo de seguimento e defini¢do dos
desfechos. Estudos baseados em autorrelato
podem superestimar ou subestimar o tempo
sentado, enquanto medidas objetivas
captam melhor padrées de movimento, mas
nem sempre distinguem o contexto em que
0 _comportamento ocorre. ~Além disso,
alguns achados  longitudinais = ndo
demonstraram ' associacdo  robusta entre
sedentarismo = ¢ certos  marcadores
cardiometabolicos, sugerindo que a
intensidade da atividade fisica substitutiva,
a duragdo do acompanhamento e o perfil
basal dos. participantes - influenciam os
resultados (Saunders ef al., 2013; Thakkar;
Jamnik; Ardern, 2018).

Do ponto de vista da promogao da
saude, a reducdo do comportamento
sedentario representa oportunidade de
intervencdo complementar ao incentivo a
atividade fisica. A literatura recente
baseadas em

descreve  estratégias

interrupcoes frequentes do tempo sentado,
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uso de tecnologias digitais,

telemonitoramento, peddmetros,
aplicativos, aconselhamento
comportamental, estacdes de trabalho
ajustaveis,  gamificacdo, intervengdes
fundamentadas em modelos tedricos e
programas  multiprofissionais. Essas
abordagens s3o particularmente uteis para
adultos com doengas crdnicas, que podem
apresentar  barreiras  para  exercicio
estruturado, mas conseguem iniciar
mudangas por metas graduais de
movimento ¢ redugdo do tempo sentado
(Howland; Wakefield, 2021; Pereira et al.,
2020; Zhang et al., 2025; Fedorchenko et
al., 2024).

Diante desse contexto, este estudo
teve como objetivo analisar as evidéncias
cientificas sobre a associacao entre
comportamento  sedentdrio e  risco
cardiometabolico em adultos com doencas
cronicas, considerando indicadores clinicos
e metabolicos, desafios metodologicos e
estratégias de promocdo da saude ativa, a
fim de compreender como a reducdo do
sedentarismo pode contribuir para o
cuidado, a preven¢do de agravos e o
acompanhamento  multiprofissional de

pessoas com condigdes cronicas.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa
da literatura, desenvolvida com o objetivo
de reunir, analisar e sintetizar evidéncias
cientificas disponiveis sobre a relagdo entre
comportamento sedentario, inatividade
fisica e risco cardiometabdlico em adultos
com doencas cronicas. A revisao foi
orientada pela seguinte questao de pesquisa:
quais sdo-as evidéncias cientificas sobre a
associagdo entre o0 comportamento
sedentario e o risco cardiometabolico em
adultos com doengas cronicas, bem como os
desafios e estratégias para a promocao da
saude ativa?

A busca  dos estudos foi
sistematizada em maio de 2026, por meio da
Biblioteca Virtual _em . Saidde, com
identificagdo de registros nas bases
MEDLINE e LILACS. Foram utilizados
descritores controlados e termos livres
relacionados a comportamento sedentario,
sedentarismo, inatividade fisica, doencas
cronicas, doencas cronicas nao
transmissiveis, risco cardiometabolico,
sindrome metabolica, hipertensao, diabetes,

obesidade, dislipidemia, promog¢do da

saude e atividade fisica.

d 10.71248/9786583818300-2

A estratégia de busca utilizada foi:
(mh:("Comportamento Sedentario") OR
tw:("comportamento  sedentario"  OR
"comportamentos sedentarios" OR
sedentarismo OR "estilo de vida sedentario"
OR "sedentary behavior" OR "sedentary
lifestyle" OR '"physical inactivity" OR
"inatividade fisica")) AND (mh:("Doenca
Cronica") OR tw:("doenca cronica" OR
"doengas cronicas" OR "doengas cronicas
nao transmissiveis" OR DCNT OR "chronic
disease" OR '"chronic diseases" OR
"noncommunicable diseases" OR NCD))
AND (tw:("risco cardiometabolico" OR
"cardiometabolic risk" OR "fatores de risco
cardiometabdlicos" OR "cardiometabolic
risk factors" OR "sindrome metabdlica" OR
"metabolic syndrome" OR hipertensdo OR
diabetes OR obesidade OR dislipidemia OR
"pressao arterial" OR glicemia OR "perfil
lipidico" OR "indice de massa corporal"))
AND (mh:("Promogdao da Saude") OR
mh:("Atividade Fisica") OR tw:("promocao
da satde" OR "health promotion" OR
"atividade fisica" OR "physical activity"
OR exercicio OR exercise OR "satde ativa"
OR autocuidado OR "self-care")).

Foram  considerados estudos
publicados entre 2017 e 2026, nos idiomas

portugués, inglés e espanhol. Foram
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incluidos artigos cientificos originais,
ensaios clinicos, estudos transversais,
estudos de coorte, estudos de randomizacao
mendeliana, revisoes sistematicas, revisoes
integrativas e metanalises que
apresentassem relacdo direta com o tema,
respondessem a questdo de pesquisa e
descrevessem associa¢do, impacto ou
intervengdo  envolvendo  sedentarismo,
inatividade  fisica, doencas cronicas e
marcadores - cardiometabdlicos. Foram
excluidos registros duplicados, literatura
cinzenta, documentos institucionais sem
revisao  cientifica,  protocolos . sem
resultados, estudos pediatricos ou com
gestantes quando ndo alinhados a populagao
adulta geral, estudos sem dados suficientes
para extracdo e publicacdes sem relacdo
direta com a pergunta de pesquisa.

A selecdo ocorreu em etapas
sucessivas: identificagdo. dos registros,
remocao de duplicatas, triagem por titulo e
resumo, avaliagdo de elegibilidade
conforme aderéncia ao tema e inclusdo final
dos estudos principais. Ao final, os estudos
foram organizados em dois grupos: amostra
principal, composta por artigos diretamente
utilizados para a secdo de resultados; e

artigos de apoio a discussao, utilizados para

contextualizar mecanismos, estratégias de

d 10.71248/9786583818300-2

intervengdo, limitagdes metodologicas e
lacunas cientificas. Essa separagao permitiu
preservar a distingdo entre evidéncias
centrais da revisdo e literatura
complementar.

Os dados extraidos dos estudos
incluidos contemplaram autor e ano, base
de dados, pais ou contexto, tipo de estudo,
objetivo, populagdo ou amostra, principais
resultados, limitagdes e contribui¢ao para a
revisdo. A avaliagdo critica foi realizada de
modo descritivo, considerando clareza dos
objetivos, adequacdo do delineamento,
coeréncia entre método e resultados,
pertinéncia dos desfechos
cardiometabolicos, forma de mensuragdo
do comportamento sedentario ou da
atividade fisica, tamanho amostral,
limitacdes relatadas e aplicabilidade dos
achados a promocdao da saude ativa em
adultos com doengas cronicas.

A analise dos dados foi conduzida
de forma descritiva e critica, com
agrupamento dos achados em eixos
tematicos: associagdo entre comportamento
sedentario e doengas cronicas
cardiometabodlicas;  repercussdes  sobre
biomarcadores e indicadores clinicos;

interacdo entre sedentarismo, inatividade

fisica e atividade fisica; e estratégias de
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promocao da saude ativa. Nao foi realizada

2 v . \ O quadro 1 apresent 17 estud
metanalise propria, devido a quacdro 1 apreseita os SHIdos

) . ue compuseram a amostra principal da
heterogeneidade = dos  delineamentos, d p p p

A . . revisao, destacando delineamento,
populacdes, medidas de exposi¢do e

B hos avaliados oS estudos populagdo, achados centrais, limitagdes e

) contribuicdo para a questdo de pesquisa.
selecionados. ¢aop q pesq

Fluxograma 1 - Selecdo dos estudos

Registros identificados nas bases de
dados, n = 1.442; registros removidos por
duplicidade, n = 45.

| | Identificacio ]

Registros avaliados por titulo e resumo, n
= 1.397; registros excluidos apds leitura
de titulo e resumo, n = 1.351,
principalmente por ndo responderem
diretamente a questdo de pesquisa,
apresentarem populagdo incompativel,
ndo abordarem desfechos
cardiometabélicos ou corresponderem a
literatura cinzenta/protocolos sem

)
Registros avaliados em maior detalhe, n =
46; registros excluidos com justificativa, |
n = 12, por foco insuficiente em adultos
com doengas cronicas, auséncia de
indicadores cardiometabdlicos,

duplicidade temética ou insuficiéncia de
dados para extragao.

resultados.

Estudos incluidos na sintese principal: n = 17

RESULTADOSE Quadro 1 — Caracterizacio dos estudos
DISCUSSAO incluidos
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Autor/A
no

Pais/Contexto

Tipo de
estudo

Objetivo

Amostra/Popul
agio

Principais
resultados

Limitacdes

Contribui¢
40 para a
revisio

Dai et al.
(2026)

UK Biobank

Estudo
associativo
com
protedmica
e
acelerometr
ia

Identificar assinaturas
proteémicas do
comportamento sedentario
e relagdo com risco de
doengas.

10.848 adultos com
acelerometria e
dados protedmicos.

Sedentarismo e
assinaturas
proteémicas
associaram-se
ao risco de
diabetes,
hipertensdo e
doenga renal
cronica.

Delineamento
observacional;
mediagdo
biologica
inferida.

Sustenta
plausibilidade
biologica
entre
sedentarismo
e risco
cardiometabol
ico.

Anjos et
al. (2025)

Brasil/VIGITEL

Estudo
transversal
populaciona
1

Analisar sedentarismo,
inatividade e prevaléncia
de hipertensdo, diabetes e
obesidade antes, durante e
apos medidas de
isolamento.

101.226
participantes, dados
de 2019, 2021 ¢
2023.

Inatividade e
MVPA
insuficiente
associaram-se a
hipertensao,
diabetes e
obesidade;
sedentarismo
elevou a chance
de obesidade.

Uso de
autorrelato e
desenho
transversal.

Mostra
relevéancia do
tema no
contexto
brasileiro e
em crises
sanitarias.

Zhang et
al. (2025)

Revisdo
internacional

Revisdo
sistematica
e
metanalise
de ECRs

Avaliar intervengdes
digitais para reduzir
comportamento sedentario
em pessoas com doengas
cronicas.

26 ensaios; 3.800
participantes.

Intervengoes
digitais
reduziram
tempo sentado,
proporgao de
sedentarismo e
mudangas pré-
pos, com efeito
pequeno a
moderado.

Heterogeneidade
e variagdo de
tecnologias e
medidas.

Indica
estratégias
digitais uteis
para
promogio da
saude ativa.

Laine et
al. (2025)

Adultos com
sindrome
metabolica

Ensaio
clinico
randomizad
o

Investigar efeito da
redugdo do sedentarismo
sobre sensibilidade
hepatica a insulina, gordura
hepatica e enzimas
hepaticas.

44 adultos
sedentarios e
fisicamente inativos
com sindrome
metabolica.

Redugio média
de 51 min/dia
no
sedentarismo;
sem diferengas
principais
significativas
em marcadores
hepaticos, mas
redugéo de
ALT entre os
que reduziram
0 sedentarismo.

Amostra
pequena e
necessidade de
maior
duragdo/intensid
ade.

Mostra que
redugdo
isolada pode
ser
insuficiente,
mas
clinicamente
relevante
quando
efetiva.

Zhong et
al. (2025)

Dados genomicos
publicos

Randomiza
¢do
mendeliana

Examinar associagao
causal entre
comportamentos
sedentarios de lazer e
doenca renal cronica,
diabetes e complicagdes.

Estatisticas
sumarizadas de
GWAS.

Televisdo
apresentou
efeito causal
estimado para
doenga renal
cronica,
diabetes tipo 2
e diabetes
mellitus.

Nao confirmou
efeitos para
todas as
complicagdes;
depende de
instrumentos
genéticos.

Aprofunda a
discussao
causal sobre
sedentarismo
de lazer.

Pacientes com
hipertensao

Estudo
correlacion
al

Avaliar relagao entre tecido
adiposo-epicardieo, tempo
sedentario, atividade fisica
e desempenho fisico.

40.pacientes com
hipertensao.

Tecido adiposo
epicardicojteve
correlagéo
negativa com
atividade fisica
e desempenho;
nao houve
relagdo com
tempo sentado
autorreferido.

Amostra
pequena e
medida
autorreferida do
sedentarismo.

Aponta
divergéncia
entre atividade
fisica,
desempenho e
tempo
sedentério na
hipertensao.

He et al.
(2025)

UK Biobank

Coorte
prospectiva
com
acelerometr
ia

Investigar associagdo entre
atividade fisica,
sedentarismo e risco de
doenga renal cronica
conforme for¢a de
preensio.

87.487 adultos.

Atividade fisica
reduziu risco de
DRC;
sedentarismo
aumentou o
risco,
especialmente
em pessoas
com menor
forga de
preensdo.

Populagdo
majoritariament
¢ branca e
contexto de
biobanco.

Mostra
intera¢do entre
sedentarismo,
forga
muscular e
risco renal.

Norberto
etal.
(2024)

LILACS

Brasil/SUS

Estudo
transversal

Verificar influéncia de
sedentarismo e obesidade
abdominal em gastos com
medicamentos em adultos
com doengas
cardiovasculares.

307 adultos de 30 a
65 anos com
doencas
cardiovasculares.

Obesidade
abdominal,
isolada ou
combinada ao
sedentarismo,
associou-se a
maiores gastos;
grupo
combinado teve
maior chance
de hipertensdo.

Desenho
transversal e
medida por
questionario.

Relaciona
comportament
o sedentario,
obesidade
abdominal e
impacto
econdmico no
SUS.

'ﬁ'ﬁ'ﬂ
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Contribui¢
Limitacdes 40 para a
revisio
Bertuol et Brasil/VIGITEL Estudo Verificar associagdo 52.675 adultos e Comportament Autorrelato e Mostra efeito
al. (2022) transversal combinada entre idosos. os de risco impossibilidade combinado
populaciona inatividade fisica, aumentaram de causalidade. entre

1 sedentarismo de lazer e chance de sedentarismo
DCNT. obesidade; ¢ inatividade
inatividade foi em DCNT.
mais
fortemente
associada a
diabetes e
hipertensdo em
idosos.
Howland; Revisdo Revisdo Sintetizar intervengdes por 17 estudos. Intervengdes Uso limitado de Apoia uso de
Wakefield internacional integrativa telessatide para atividade web e por medidas telessaude no
(2021) fisica e sedentarismo em telefone objetivas e manejo do
adultos com diabetes tipo melhoraram seguimentos diabetes tipo
2. atividade fisica heterogéneos. 2.

e sedentarismo;
cfeitos
glicémicos
foram
modestos.
Quan et al. Revisdo Metanélise Auvaliar interrupgdes do 30 ensaios Pausas com Incluiu adultos Fundamenta a
(2021) internacional em rede tempo sentado sobre crossover em atividade leve sem doengas recomendagio
glicemia e insulina pos- adultos. ou moderada cronicas; de quebrar
prandiais. reduziram heterogeneidade longos
glicemia e de protocolos. periodos
insulina pos- sentados.
prandiais;
atividade
moderada
intermitente foi
mais efetiva.
Pereira et Estados Ensaio Testar intervengdo 24 locais de Redugio de Subgrupo Mostra

al. (2020) Unidos/ambiente clinico multinivel com estagdes trabalho; 630 59,2 min/8h de clinico potencial de
de trabalho randomizad senta-levanta para reduzir empregados. trabalho no exploratorio e mudangas

0 por sedentarismo e risco tempo sentado; ambiente ambientais
clusters cardiometabolico. beneficios ocupacional para reduzir
exploratorios especifico. sedentarismo.
maiores em
participantes
com pré-
diabetes ou
diabetes.
Marin et América do Sul Revisdo Examinar associag@o entre 20 estudos Maior tempo Predominio de Sintese

al. (2020) sistematica sedentarismo e doengas incluidos. sentado/TV estudos regional
cardiometabolicas/biomarc associou-se a transversais. diretamente
adores em adultos sul- obesidade, alinhada ao
americanos. diabetes, objetivo da
agrupamento,de revisao.
doengas, IMC,
cintura, lipidios
e glicemia,
Lemes et Brasil/SUS Estudo Investigar associagdo entre 557 adultos. Televisao Estudo local, Evidencia
al. (2019) transversal dominios de sedentarismo >3h/dia e transversal e associagdo

e diabetes em adultos sedentarismo com autorrelato. entre
usuarios do SUS. global sedentarismo
associaram-se a de lazer e
maior diabetes no
prevaléncia de SUS.
diabetes.
Medina et México Coorte Examinar relagdo entre 2.282 adultos Auséncia de Dados historicos Complementa
al. (2018) prospectiva atividade fisica acompanhados de MVPA no lazer e contexto a analise sobre
ocupacional/lazer e 1989 a 2009. associou-se a urbano inatividade
incidéncia de diabetes tipo maior risco de especifico. fisica e risco

2 e hipertensdo. hipertensdo e cardiometabol
diabetes; baixa ico.

MVPA
ocupacional
associou-se a
hipertenséo.
Patterson Revisdo Revisdo Estimar relagdo dose- 34 estudos; Tempo total Heterogeneidade Base robusta
etal. internacional sistematica resposta entre sedentarismo 1.331.468 sentado e de exposigdes e para afirmar
(2018) e e mortalidade/diabetes tipo participantes televisao ajustes. relagdo dose-
metanalise 2. anicos. associaram-se a resposta.
dose- maior risco de
resposta mortalidade
cardiovascular
e diabetes tipo

AT Pais/Contexto Tipo de
no estudo

Amostra/Popul Principais

Objetivo aciio resultados

independentem
ente da
atividade fisica.
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Contribui¢
Limitacdes 40 para a
revisio
Jalayondej Tailandia/trabalhad Estudo Explorar associagdo entre 1.133 trabalhadores Trabalho de Taxa de resposta Evidencia
aetal ores transversal sedentarismo, DCNT e de empresa escritorio de 34% e papel de
(2017) ocupacional fatores de risco petrolifera. sedentario autorrelato. pausas e
cardiometabolicos. aumentou risco ambiente

AT Pais/Contexto Tipo de
no estudo

Amostra/Popul Principais

Objetivo acio resultados

de ocupacional.
DCNT/fatores
cardiometaboli
cos; pausas em
pée
deslocamento
ativo reduziram
risco.

Fonte: autores, 2026

A amostra principal desta revisao foi
composta por 17 estudos publicados entre
2017 e 2026.Houve predominio de
registros “indexados na MEDLINE, com
inclusdo de um estudo da  LILACS
relacionado ao contexto brasileiro. Os
delineamentos ineluiram estudos
transversals, coortes, ensaios clinicos
randomizados, revisao integrativa, revisao
sistematica, - metanalises< e estudo de
randomizacao mendeliana. Essa
diversidade metodeldgica permitiu analisar
tanto associagdes epidémioldgicas duanto
estratégias de redug¢do do comportamento
sedentdrio e promog¢ao da atividade fisica.

Os estudos envolveram adultos da
populagdo geral, usuarios do sistema de
saude, trabalhadores, pessoas com diabetes
tipo 2, hipertensdo, sindrome metabolica,
doenca cardiovascular, risco para doenga
renal cronica e populagdes com
multimorbidade. Entre os indicadores

investigados estiveram hipertensdo arterial,

diabetes mellitus, obesidade, doenca renal

cronica, sindrome metabolica,
circunferéncia abdominal, indice de massa
corporal, glicemia, insulina, perfil lipidico,
pressdo arterial, adiposidade epicardica,
marcadores hepaticos e custos com
medicamentos.

De modo geral, os achados
apontaram associacdo entre maior tempo
sedentario ou inatividade fisica e piores
desfechos cardiometabolicos. Estudos de
base| populacional brasil¢ira identificaram
maior) ¢hanteTde\/obesidade, diabetes e
hipertensao em individuos inativos ou com
maior tempo sedentario, especialmente em
1dosos ou em pessoas com coexisténcia de

comportamentos de risco (Bertuol et al.,

2022; Anjos et al., 2025). Em usudrios do

Sistema Unico de Satide, o tempo elevado

de televisio e o sedentarismo global
estiveram associados a maior prevaléncia

de diabetes, mesmo apoOs ajuste por
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atividade fisica e comorbidades (Lemes et
al., 2019).

As evidéncias também indicaram
que o sedentarismo pode estar relacionado
a desfechos especificos, como doenga renal
cronica, adiposidade abdominal, espessura
de tecido adiposo epicardico e alteragdes
hepaticas. Estudos com acelerometria e
biomarcadores sugeriram que o risco pode
ser amplificado em individuos com menor
forca de preensdo, diabetes, hipertensdo ou
sindrome metabolica (Dai et al., 2026; He
et al., 2025; Laine et al., 2025; Tunc
Suygun et al., 2025). Em adultos com
doencas - cardiovasculares, a obesidade
abdominal combinada ao comportamento
sedentario esteve associada a maiores
gastos com medicamentos e maior chance
de hipertensao (Norberto et.al., 2024).

Quanto as estratégias de
enfrentamento, os estudos apontaram que a
redugdo do tempo sentado deve ser
combinada ao aumento gradual de atividade
fisica leve, moderada ou vigorosa.
Intervencdes digitais, telemonitoramento,
aplicativos, rastreadores de atividade,
aconselhamento remoto, estacdes de
trabalho senta-levanta e interrupgdes
programadas do tempo sentado foram

descritos como recursos promissores,

d 10.71248/9786583818300-2

embora seus efeitos variem conforme
duracdo, intensidade, adesdo, presenca de
supervisao e perfil clinico dos participantes
(Pereira et al., 2020; Howland; Wakefield,
2021; Quan et al., 2021; Zhang et al., 2025).
Dessa forma, os achados desta
revisdo indicam que o comportamento
sedentdrio se associa a maior risco
cardiometabolico em adultos,
especialmente quando coexiste com
inatividade fisica, obesidade abdominal,
diabetes, hipertensdo ou menor capacidade
funcional. Essa associacdo foi observada
tanto em estudos brasileiros de base
populacional e em usudrios do sistema de
saude quanto em sinteses internacionais,
reforgando que o sedentarismo nao deve ser
compreendido apenas como auséncia de
exercicio  fisico, mas~ como um
comportamento independente e relevante,
que precisa ser considerado como alvo
especifico no manejo das doengas cronicas
(Lemes et al., 2019; Bertuol et al., 2022;
Anjos et al., 2025; Patterson et al., 2018).
A primeira categoria analitica
refere-se a associacdo entre tempo
sedentario e doencas cardiometabdlicas.
Estudos em adultos brasileiros mostraram
que o tempo prolongado de televisdao e o

comportamento sedentdrio global estiveram
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associados a maior prevaléncia de diabetes,
enquanto a combinacdo entre inatividade
fisica e sedentarismo elevou a chance de
obesidade, diabetes e hipertensdo, com
maior for¢a entre idosos (Lemes et al.,
2019; Bertuol et al., 2022). Em ambito
internacional, a metanalise de Patterson et
al. (2018) identificou relagdo dose-resposta
entre sedentarismo, mortalidade
cardiovascular e diabetes tipo 2, e Zhao et
al. (2020) refor¢aram que o risco associado
ao tempo sentado tende a ser maior em
populacoes com diabetes, hipertensao ou
maior IMC. Esses achados convergem com
a revisdo sul-americana de Marin et al.
(2020), que relacionou tempo sentado e
televisao a obesidade, diabetes, glicemia,
circunferéncia da cintura e alteragdes
lipidicas.

A segunda categoria envolve a
interagao entre sedentarismo e atividade
fisica. A literatura sugere que maior
atividade fisica pode atenuar parte das
associagdes entre comportamentos de nao
movimento e sindrome metabodlica, embora
ndo elimine necessariamente o risco de
longos periodos sentados. Rao, Orpana e
Krewski (2016) observaram que, entre
adultos que atingiam recomendagdes de

atividade fisica, os comportamentos de nao

d 10.71248/9786583818300-2

movimento perderam associacao
significativa com sindrome metabdlica,
enquanto Thakkar, Jamnik e Ardern (2018)
demonstraram que 0 grupo
simultaneamente inativo e sedentario
apresentou maior risco para doenga e
obesidade abdominal. Assim, a promogao
da saude ativa precisa integrar duas metas:
reduzir o tempo sedentario acumulado e
aumentar a atividade fisica suficiente para
produzir adaptacao metabolica.

A terceira categoria refere-se aos
mecanismos e biomarcadores associados ao
risco. O estudo protedmico de Dai et al.
(2026) indicou que assinaturas plasmaticas
relacionadas ao sedentarismo mediaram a
associacdo com diabetes e doenca renal
cronica, sugerindo  vias  bioldgicas
perifericas. He et al. (2025) demonstraram
que o sedentarismo medido  por
acelerometria se associou a maior risco de
doenca renal cronica, sobretudo em pessoas
com menor for¢a de preensdo. Zhong et al.
(2025) apontaram, por randomizagdo
mendeliana, efeito causal estimado do
tempo de televisdo sobre doenca renal
cronica e diabetes. Em conjunto, esses
estudos ampliam a compreensdo de que a

exposicao sedentaria pode atuar sobre

marcadores metabodlicos, inflamatorios,
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renais e musculares, ultrapassando a
explicacao simplificada baseada apenas no
balanco energético.

Entretanto, os resultados ndo sdo
uniformes para todos os marcadores. Laine
et al. (2025) verificaram que a reducao de
aproximadamente uma hora didria de
sedentarismo em adultos com sindrome
metabolica ndo produziu diferengas
significativas nos principais marcadores
hepaticos — entre grupos, ‘embora tenha
havido melhora exploratéria de ALT entre
participantes que realmente reduziram o
comportamento sedentario. Saunders et al.
(2013) também nao encontraram associa¢ao
longitudinal consistente entre sedentarismo
¢ acumulo de gordura visceral ou outros
marcadores cardiometabolicos, exceto
circunferéncia da cintura. Essas
divergéncias sugerem que reduzir o tempo
sentado pode ser necessario, mas nem
sempre suficiente, especialmente quando a
substituicgdo nao envolve intensidade,
frequéncia ou duracdo capazes de modificar
a fisiologia cardiometabolica.

A quarta categoria diz respeito aos
contextos ocupacionais € econdmicos.
Trabalhadores de escritorio, motoristas e
adultos com doengas cardiovasculares

constituem grupos particularmente

d 10.71248/9786583818300-2

\

vulneraveis 4  exposicdo  sedentaria
prolongada. Jalayondeja et al. (2017)
observaram que o trabalho de escritério
sedentdrio aumentou o risco de DCNT e
fatores cardiometabolicos, enquanto pausas
em pé e deslocamento ativo foram
associados a menor risco. Norberto et al.
(2024)  demonstraram  que  adultos
brasileiros com doencas cardiovasculares e
obesidade abdominal apresentaram maiores
gastos com medicamentos, principalmente
quando havia combinagao com
comportamento sedentario. Zeb et al.
(2025) acrescentaram que intervengoes
multicomponentes em motoristas podem
melhorar atividade fisica, indicadores
antropométricos, sono, alimentacdo e
fatores cardiometabdlicos, ainda que a
qualidade metodologica dos estudos varie.

No campo das estratégias, ha
evidéncia favoravel para intervencdes que
combinam mudanca ambiental, tecnologia e
aconselhamento. Pereira et al. (2020)
mostraram que estagdes de trabalho senta-
levanta associadas a intervencao multinivel
reduziram expressivamente o tempo
sentado no trabalho, com sinais de melhora
clinica em participantes com pré-diabetes

ou diabetes. Zhang et al. (2025)

identificaram que intervencdes digitais

https://editoracognitus.com.br/

?,ﬁ.‘:ﬂ' https://doity.com.br/congressocondoc2026




CONDOC

CONGRESSO NACIONAL DE DOENCAS
CRONICAS E SAUDE ATIVA

reduziram o tempo sentado em pacientes
com doengas cronicas, especialmente
quando combinavam telefone, web e
rastreadores de atividade. Howland e
Wakefield (2021) observaram  que
intervengoes por telessaude em adultos com
diabetes tipo 2 melhoraram atividade fisica
e comportamento sedentario, embora os
efeitos glicémicos tenham sido modestos.
Essas evidéncias indicam que a tecnologia
¢ promissora, mas depende de
acompanhamento, metas individualizadas e
manutencao no longo prazo.

A interrupcao do tempo sentado
emerge como estratégia pratica, de baixo
custo e aplicavel em diferentes contextos.
Quan et al. (2021) observaram que pausas
com atividade fisica leve ou moderada
reduziram glicemia e _insulina pos-
prandiais, com melhor desempenho para
atividades .~ moderadas = intermitentes.
Henson et al. (2016) ja defendiam o
comportamento sedentdrio como alvo
especifico na prevengdo e tratamento do
diabetes tipo 2, destacando que pausas com
caminhada leve ou substitui¢ao parcial do
sentar por ficar em pé podem melhorar a
regulacao glicémica. Chen, Li e Jing (2025)
reforgaram que o prolongamento do tempo

sedentario tende a elevar a glicemia e que

d 10.71248/9786583818300-2

diferentes modalidades de exercicio podem
reduzir o risco de diabetes.

Outras estratégias de promog¢ao da
saude ativa  incluem  gamificacdo,
pedometria, aconselhamento breve e
intervencdes baseadas em  modelos
comportamentais. Selles et al. (2024)
verificaram que programas gamificados
supervisionados podem elevar o nivel de
atividade fisica em pessoas com doengas
cronicas, enquanto Fedorchenko et al.
(2024) destacaram o potencial de
pedometros, aplicativos e rastreadores para
monitorar ~ passos, intensidade e
comportamento sedentario em doencas
cronicas. Li et al. (2023) demonstraram que
intervencao baseada no modelo COM-B
melhorou atividade fisica e alguns
indicadores cardiovasculares em idosos
com doengas cronicas. Chapman et al.
(2025) defenderam o uso do Exercise Vital
Sign na aten¢do primaria para identificar
pacientes inativos com maior carga de
comorbidades. Em  conjunto, essas
abordagens reforcam que o manejo do
sedentarismo deve ser incorporado a rotina
clinica e ao autocuidado.

Os desafios para a promog¢do da

saude ativa permanecem relevantes. A

mensuragao do comportamento sedentario
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ainda  varia entre autorrelato e
acelerometria, 0 que limita a
comparabilidade dos resultados. Além
disso, muitos estudos tém delineamento
transversal, curta duracdo, amostras
especificas ou desfechos intermediarios.
Populagdes com dor, multimorbidade,
baixa renda, barreiras ambientais ou menor
apoio social podem apresentar menor
adesdo a programas._de atividade fisica.
Estudos recentes sugerem que estilos de
vida saudaveis reduzem o  risco.. de
obesidade, diabetes ¢ doenca cardiovascular
mesmo diante de predisposi¢ao genética, e
que escolhas simples como uso frequente de
escadas podem se associar a menor risco de
doengas cronicas, mas a implementacao
exige - politicas  publicas, ambientes
favoraveis e acompanhamento continuo
(Zhang et al., 2024; Raisi et al., 2024;
Bourke et al., 2024).

Dessa forma, os resultados desta
revisdo sustentam que o sedentarismo deve
ser abordado como fator de risco
modificavel e multidimensional. A saude
ativa ndo se resume a prescricdo de
exercicio, mas envolve reorganizar a rotina
didria para interromper longos periodos
sentados, ampliar oportunidades de

movimento, usar  tecnologias de
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monitoramento, fortalecer 0
aconselhamento multiprofissional e ajustar
metas ao perfil clinico. Em adultos com
doengas cronicas, especialmente diabetes,
hipertensao, obesidade, sindrome
metabolica ¢ doenga cardiovascular,
intervengdes graduais e sustentaveis podem
reduzir riscos, melhorar indicadores
intermediarios e ampliar a autonomia para o

autocuidado.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que as evidéncias

analisadas demonstram associagao

consistente entre comportamento
sedentario, inatividade fisica e maior risco
cardiometabolico em adultos,
principalmente em relagdo a diabetes,
hipertensdo, obesidade, doenga renal
cronica, sindrome metabdlica e alteragdes
em indicadores como circunferéncia
abdominal, glicemia, insulina, perfil
lipidico, pressdo arterial e adiposidade.
Embora nem todos os estudos demonstrem
efeitos  uniformes para todos os
biomarcadores, a tendéncia geral indica que

longos periodos sentados, sobretudo

quando associados a baixa atividade fisica,
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ampliam a vulnerabilidade de adultos com
doencgas cronicas.

As estratégias de promogao da saude
ativa devem combinar reducdo do tempo
sedentario, aumento da atividade fisica e
intervengodes adaptadas ao contexto clinico
e social dos individuos. Pausas ativas,
caminhadas leves ou moderadas, estacdes
de trabalho ajustaveis, telemonitoramento,
intervengoes digitais, pedometros,
aplicativos, gamificacdao, aconselhamento
em saude e acompanhamento
multiprofissional configuram
possibilidades promissoras para melhorar
adesao e reduzir riscos. A atuagao integrada
da atencdo ' primaria,  dos = servigos
especializados ¢ dos ambientes de trabalho
pode favorecer mudangas sustentaveis no
comportamento diario.

Como limitacado desta revisao,
destaca-se-a heterogeneidade dos estudos
quanto aos delineamentos, métodos de
mensuracao, populacdes e desfechos, além
da predominancia de estudos
observacionais em parte da literatura.
Recomenda-se que pesquisas futuras
realizem ensaios clinicos de maior duracao,
utilizem medidas objetivas de sedentarismo

e atividade fisica, investiguem populagdes

com multimorbidade e avaliem desfechos

d 10.71248/9786583818300-2

clinicos de longo prazo. Também sdo

necessarios estudos brasileiros que testem

estratégias viaveis para o Sistema Unico de

Satude, especialmente em adultos com
hipertensao, diabetes, obesidade e doenca

cardiovascular.

https://editoracognitus.com.br/

?ﬁ.‘;# https://doity.com.br/congressocondoc2026




CONDOC

CONGRESSO NACIONAL DE DOENGCAS
RONICAS E SAUDE ATIVA

d 10.71248/9786583818300-2

ANIJOS, Jeferson Roberto Collevatti Dos ef al. Sedentary Behavior, Physical
Inactivity, and the Prevalence of Hypertension, Diabetes, and Obesity During
COVID-19 in Brazil. Int J Environ Res Public Health, v. 22, n. 9, 2025.

BERTUOL, Cecilia et al. Combined relationship of physical inactivity and
sedentary behaviour with the prevalence of noncommunicable chronic diseases:
data from 52,675 Brazilian adults and elderly. Eur J Sport Sci, v. 22, n. 4, p.
617-626, 2022.

BOURKE, Emily ef al. The effects of physical inactivity on other risk factors
for chronic disease: A systematic review of reviews. Prev Med Rep, v. 46, p.
102866, 2024.

CHAPMAN, Cole G. et al. Identifying Patients at Risk for Cardiometabolic and
Chronie Diseases by Using the Exercise Vital Sign to Screen for Physical
Inactivity. Prev Chronic Dis, v. 22, p. E02—E02, 2025.

CHEN, Qi; LI, Chuan-Fen; JING, Wen. Research progress on the effects of
sedentary behavior and physical activity on diabetes mellitus. Sheng Li Xue
Bao, v. 77,n. 1, p. 62-74, 2025.

DAL, Sijia et al. Plasma Proteomic Signatures of Accelerometer-Measured
Sedentary Behavior Are’ Assoeiated with-Future-Disease 'Risk/J Proteome Res,
v.25,n. 3, p. 13191328, 2026.

FEDORCHENKO, Yuliya et al. Enhancing chronic disease management

through physical activity and pedometry-based health monitoring. Rheumatol
Int, v. 44, n. 12, p. 2737-2743, 2024.

GLAVINOVIC, Tamara ef al. CKD and Sedentary Time: Results
From the Canadian Health Measures Survey. Am J Kidney Dis, v. 72, n. 4, p.
529-537, 2018.

HE, Yu et al. Device-Measured Physical Activity, Sedentary Behaviour and
Risk of Chronic Kidney Diseases Across Levels of Grip Strength. J Cachexia
Sarcopenia Muscle, v. 16, n. 1, p. €13726—e13726, 2025.

w |https://editoracognitus.com.br/
?ﬁ.‘ﬁ' https://doity.com.br/congressocondoc2026

.




CONDOC

CONGRESSO NACIONAL DE DOENCAS
RONICAS E SAUDE ATIVA

d 10.71248/9786583818300-2

HENSON, Joseph et al. Sedentary behaviour as a new behavioural target in the
prevention and treatment of type 2 diabetes. Diabetes Metab Res Rev, v. 32
Suppl 1, p. 213-220, 2016.

HOWLAND, Chelsea; WAKEFIELD, Bonnie. Assessing telehealth
interventions for physical activity and sedentary behavior self-management in

adults with type 2 diabetes mellitus: An integrative review. Res Nurs Health, v.
44, n. 1, p. 92-110, 2021.

HUANG, Yingcheng et al. Association rule analysis of physical activity and
multimorbidity in middle-aged Korean adults with diabetes: an evidence to
promote active lifestyles. BMC Public Health, 2026.

JALAYONDEIJA, Chutima et al. Break in Sedentary Behavior Reduces the Risk
of Noncommunicable Diseases and Cardiometabolic Risk Factors among

Workers in a Petroleum Company. Int J Environ Res Public Health, v. 14, n.
5,2017.

LAINE, Saara et al. Effects of reducing sedentary behavior on liver insulin
sensitivity, liver fat content, and liver enzyme levels: a six-month randomized
controlled trial. Am J Physiol Endocrinol Metab, v. 328, n. 6, p. E756-E771,
2025.

LEMES (taloRibeire et a/Sedentary behayiour is-associatedswith-diabetes
mellitus in adults: findings, of a cross-sectional analysis from, the Brazilian
National Health System. J Public Health (OxY), v. 41, n. 4, p. 742-749, 2019.

LI, Qiyu et al. Effects of a theory-based exercise intervention on physical
activity levels and health-related outcomes in older people with chronic
diseases. Geriatr Gerontol Int, v. 23, n. 2, p. 78-84, 2023.

MARIN, Kliver Antonio ef al. A systematic review of cross-sectional studies on
the association of sedentary behavior with cardiometabolic diseases and related
biomarkers in South American adults. Nutr Hosp, v. 37, n. 2, p. 359-373, 2020.

MEDINA, C. et al. Occupational and leisure time physical inactivity and the
risk of type II diabetes and hypertension among Mexican adults: A prospective
cohort study. Sci Rep, v. 8, n. 1, p. 5399, 2018.

w |https://editoracognitus.com.br/
?ﬁ;ﬁ' https://doity.com.br/congressocondoc2026

.




CONDOC

CONGRESSO NACIONAL DE DOENCAS
RONICAS E SAUDE ATIVA

d 10.71248/9786583818300-2

NORBERTO, Maria Carolina Castanho Saes et al. Sedentary behavior,
abdominal obesity and healthcare costs in Brazilian adults with cardiovascular
diseases: a cross-sectional study. Sdo Paulo med. j, v. 142, n. 3, p. €2023029—

€2023029, 2024.

PATTERSON, Richard et al. Sedentary behaviour and risk of all-cause,
cardiovascular and cancer mortality, and incident type 2 diabetes: a systematic
review and dose response meta-analysis. Eur J Epidemiol, v. 33, n. 9, p. 811—

829, 2018.

PEREIRA, Mark A. et al. Efficacy of the “Stand and Move at Work”
multicomponent workplace intervention to reduce sedentary time and improve
cardiometabolic risk: a group randomized clinical trial. Int J Behav Nutr Phys
Act,v. 17, n. 1, p. 133, 2020.

QUAN, Minghui et al. Effects of interrupting prolonged sitting on postprandial
glycemia and insulin responses: A network meta-analysis. J Sport Health Sci,
v. 10yn. 4, p. 419-429,2021.

RAISI, Andrea et al. Association of Stair Use With Risk of Major Chronic
Diseases. Am J Prev Med, v. 66, 1. 2, p. 324-332, 2024.

RAO, Deepa P.; ORPANA, Heather; KREWSKI, Daniel. Physical activity and
non-movemeny behaviours:theigindependentand combined-associations with
metabolic syndrome. Int J Behav Nutr Phys Act, v. 13, p. 26, 2016.

SAUNDERS, Travis J. et al. Sedentary behaviour, visceral fat accumulation and
cardiometabolic risk in adults: a 6-year longitudinal study from the Quebec
Family Study. PLoS One, v. 8, n. 1, p. €54225—-54225, 2013.

SELLES, William L. ef al. Effectiveness of gamified exercise programs on the
level of physical activity in adults with chronic diseases: a systematic review.
Disabil Rehabil, v. 46, n. 26, p. 6231-6239, 2024.

STAIANO, A. E. et al. Sitting time and cardiometabolic risk in US adults:
associations by sex, race, socioeconomic status and activity level. Br J Sports
Med, v. 48, n. 3, p. 213-219, 2014.

w |https://editoracognitus.com.br/
?ﬁ.‘ﬁ' https://doity.com.br/congressocondoc2026

.




CONDOC

CONGRESSO NACIONAL DE DOENCAS
RONICAS E SAUDE ATIVA

d | 10.71248/9786583818300-2
R, Niels; JAMNIK, Veronica; ARDERN, Chris I. Cross-associations
between physical activity and sedentary time on metabolic health: a comparative

assessment using self-reported and objectively measured activity. J Public
Health (Oxf), v. 40, n. 4, p. e464—473, 2018.

TUNC SUYGUN, Emine; VARDAR YAGLI, Naciye; SUYGUN, Hakan.
Relationship between epicardial adipose tissue thickness and sedentary time,
physical activity level, and physical performance in patients with hypertension.
J Hum Hypertens, v. 39, n. 4, p. 274-278, 2025.

ZEB, Alam et al. Effects of Physical Activity and Exercise Interventions on
Health Outcomes in Occupational Drivers: A Systematic Review. Workplace
Health Saf, v. 73, n. 2, p. 95-108, 2025.

ZHANG, Yan et al. Effectiveness of Digital Health Interventions on Sedentary
Behavior Among Patients With Chronic Diseases: Systematic Review and Meta-
Analysis. JMIR Mhealth Uhealth, v. 13, p. €59943—-e59943, 2025.

ZHANG, Yanbo-ef al. Associations of Lifestyle and Genetic Risks with Obesity
and Related Chronic Diseases in the UK Biobank: A Prospective Cohort Study.
Am J Clin Nutr, v. 119, n. 6, p. 1514-1522, 2024.

ZHAO, R. et al. The Dose-Response Associations of Sedentary Time with
Chronic Diseases and the Risk for All-Cause Mortality Affected by Different
Health Status» A-Systematie-Reviewand-Meta-Analysis. J, Nutr Health-Aging,
v.24,1n. 1, p. 63-70,2020.

ZHONG, Shuo et al. The impact of leisure sedentary behaviors on risk of
chronic kidney disease, diabetes, and related complications: Mendelian
randomization study. Ren Fail, v. 47, n. 1, p. 2479177, 2025.

w |https://editoracognitus.com.br/
?ﬁ.‘ﬁ' https://doity.com.br/congressocondoc2026

.




CONDOC

CONGRESSO NACIONAL DE DOENCAS
CRONICAS E SAUDE ATIVA

d 10.71248/9786583818300-3

EXERCICIO RESISTIDO, FRAGILIDADE E SARCOPENIA NO
ENVELHECIMENTO COM MULTIMORBIDADE: CONTRIBUICOES
PARA O CUIDADO EM SAUDE ATIVA

Resumo: O envelhecimento associado a
multimorbidade favorece perda de forga,
fragilidade e sarcopenia. Este estudo analisou as
contribuicdes do exercicio resistido para
prevengdo e manejo dessas condigdes em
pessoas idosas. Realizou-se revisdo integrativa
de 91 registros das bases MEDLINE, LILACS,
Index Psi e PubMed-not-MEDLINE. Apos
remocao de duas duplicatas e triagem por titulo
e resumo, 12 estudos foram incluidos.
Programas progressivos, geralmente realizados
duas a trés vezes por semana durante oito a 24
semanas, aumentaram forga, . poténcia e
desempenho funcional, podendo ampliar massa
muscular e reduzir fragilidade e sarcopenia. Em
doenca renal cronica, também houve melhora de
marcadores inflamatorios e. de anemia; em
idosos sarcopénicos, foram relatados beneficios
no sono. Obesidade sarcopénica e diferencas de
volume modificaram as respostas. Conclui-se
que o exercicio resistido supervisionado ¢
relevante para o cuidado ativo, desde que
progressivo, individualizado e integrado ao
acompanhamento multiprofissional.
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Sarcopenia.
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RESISTANCE EXERCISE, FRAILTY AND SARCOPENIA IN AGING
WITH MULTIMORBIDITY: CONTRIBUTIONS TO ACTIVE HEALTH
CARE

Abstract: Aging with multimorbidity favors strength loss, frailty, and sarcopenia. This study
analyzed the contributions of resistance exercise to prevention and management of these
conditions in older people. An integrative review included 91 records from MEDLINE,
LILACS, Index Psi, and PubMed-not-MEDLINE. After removing two duplicates and screening
titles and abstracts, 12 studies were included. Progressive programs, usually performed two to
three times per week for eight to 24 weeks, increased strength, power, and functional
performance and could improve muscle mass and reduce frailty and sarcopenia. In chronic
kidney disease, inflammatory and anemia biomarkers also improved; sleep benefits were
reported in sarcopenic older adults. Sarcopenic obesity and training volume modified responses.
Supervised resistance exercise is therefore relevant to active care when progressively
prescribed, individualized, and integrated into multidisciplinary follow-up.

Keywords: Aging; Frailty; Multimorbidity; Resistance exercise; Sarcopenia.

intercorréncias  clinicas  aparentemente

1 INTRODUCAOQO

pequenas suficientes para desencadear

ineapacidade, quedas & dependéncia.

O envelhecimente, ,populacional Fragilidade\/ & sarcopenia  sdo

modifica o perfil de necessidades em saude fenémenos relacionados. embora ndo
b

porque amplia a coexisténcia de doengcas equivalentes. A fragilidade expressa menor

cronicas, limitagdes funcionais e sindromes capacidade de responder a estressores
b

geriatricas. Nesse contexto, a enquanto a sarcopenia envolve

multimorbidade ndo corresponde apenas a comprometimento da forca, da quantidade

soma de diagnosticos: ela aumenta a ou qualidade muscular ¢ do desempenho

complexidade terapéutica, a exposi¢do a fisico. A literatura analisada apresenta

periodos de inatividade e o risco de perda de ambas como problemas frequentes e

autonomia. A reducgdo progressiva da forca potencialmente modificaveis, com

e da reserva muscular pode tornar repercussdes sobre mobilidade,
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participagdo social e qualidade de vida. Em
pessoas com diabetes, doenca renal cronica,
obesidade ou outras condigdes persistentes,
mecanismos  inflamatorios,  alteragdes
metabolicas e reducdo da atividade fisica
podem intensificar esse ciclo.

O exercicio resistido ¢ uma
intervengdo  estruturada na qual a
musculatura trabalha contra uma resisténcia
externa, utilizando pesos livres, maquinas,
faixas elasticas ou o proprio peso corporal.
Sua relevancia decorre da possibilidade de
produzir adaptagdes neuromusculares e
funcionais mesmo em idades avangadas. A
revisao de Lopez et al. (2018), realizada
com idosos fisicamente frageis, registrou
aumentos de 6,6% a 37% na forca maxima,
de 3,4% a 7,5% na massa muscular, de 8,2%
na poténcia e de 4,7%. a 58,1% em
desfechos funcionais e risco de quedas,
embora nem todos os estudos tenham
mostrado melhora.

Apesar dos beneficios, a prescri¢ao
ndo pode ser uniforme. Estado funcional,
estabilidade clinica, obesidade sarcopénica,
dor, cognicdo, uso de medicamentos e
tolerancia ao esforgo interferem na adesao e
na magnitude das respostas. A discussdo
sobre volume e progressao também

permanece relevante: metanalise recente

d 10.71248/9786583818300-3

encontrou vantagem do maior volume para
forga, sobretudo apos 12 semanas, mas a
seguranca ¢ a aplicabilidade precisam ser
ajustadas ao individuo (Rocha et al., 2024).

Diante disso, este trabalho teve
como objetivo analisar as contribui¢des do
exercicio resistido para preven¢ao e manejo
da fragilidade e da sarcopenia em pessoas
idosas com multimorbidade, considerando
efeitos sobre forca, massa muscular,
desempenho funcional e outros desfechos

relacionados ao cuidado ativo.

2 METODOLOGIA

Trata-se de revisao integrativa de
literatura, delineamento escolhido por
pernitir[Ha- reunido- de (" estudos com
diférentes meétados e/a construcdo de uma
sintese critica aplicavel ao cuidado em
saude. A questdo norteadora foi: quais sdo
as contribuigdes do exercicio resistido para
a prevencao € o manejo da fragilidade e da
sarcopenia em pessoas idosas com
multimorbidade?

O corpus inicial foi constituido
contendo 91 registros provenientes das
bases MEDLINE, LILACS, Index Psi e
PubMed-not-MEDLINE. A estratégia
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tematica foi organizada com os descritores
e termos livres: (idoso OR idosos OR
envelhecimento) AND "exercicio
resistido” OR "treinamento resistido" OR
"treinamento de for¢a") AND (sarcopenia
OR fragilidade) AND (multimorbidade OR
"doenca cronica"). A busca abrangia
publicagdes de 2004 a 2026.

Foram  considerados elegiveis
estudos com participantes idosos ou de
meia-idade -avancada que examinassem
exercicio resistido isolado ou como
componente central da intervencdo e
apresentassem desfechos de forca, poténcia,
massa muscular, funcionalidade,
fragilidade ou sarcopenia. Também foram
aceitas revisoes sistematicas ¢ metanalises
diretamente voltadas a populacdo idosa.
Foram = excluidos estudos animais,
protocolos sem resultados, intervengoes em
que o exercicio resistido-ndo pudesse ser
analisado e registros sem relagdo direta com
a pergunta.

A triagem foi realizada por titulo,
resumo e descritores. Duas duplicatas
exatas foram identificadas, restando 89
registros para avaliagdo. Doze estudos
responderam diretamente a questdo e

compuseram o quadro de resultados. Foram

extraidos: autoria, ano, delinecamento,

d 10.71248/9786583818300-3

populacado, protocolo e principais achados.
A sintese foi narrativa, com comparagao por
quatro eixos: for¢a e massa muscular;
capacidade funcional, fragilidade e
sarcopenia; repercussdes clinicas no

contexto da multimorbidade.

Figura 1 — Fluxograma da selecéo dos registros
analisados.

[Roglstros identificados no arquivo RIS]
(n=

!

Duplicatas exatas removidas

!

[Regis(ms avaliados por titulo e resumo]

(n = 89)

!

[Reglstms sem relacao direta com a pergun(a}

(n=77)

!

[Estudos incluidos na sintese dos resultados]
(n=12)

Fonte: elaboracdo propria (2026).

3RESULETADOS E
DISCUSSAO

Os 12 estudos incluidos foram
publicados entre 2011 e 2025. O conjunto
reuniu revisoes sistematicas e metanalises,
ensaios clinicos randomizados e estudos
quase-experimentais. As  intervengdes
aplicadas diretamente variaram de oito a 24
semanas, geralmente com duas ou trés

sessoOes semanais. A intensidade
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progressiva e

a supervisdo foram

caracteristicas recorrentes. O Quadro 1

resume os estudos e os desfechos que

sustentaram a analise.

Quadro 1 — Sintese dos estudos incluidos

Ferreira et al.
(2025) —8
semanas, 3 vezes
por semana
Santana et al.
(2024) — Revisao
sistematica e
metanalise

Silva et al. (2024)
— 12 semanas, 3
vezes por semana

Rocha et al. (2024)
— Revisao com 31
estudos

Silva et al. (2023)
— 12 semanas,
intensidade entre
60% e 85% de
1RM
Souza et al. (2022)
— Ensaio clinico
randomizado

Viana et al. (2022)
— 12 semanas,
75% de 1IRM
Gadelha et al.
(2021) — Doenca
renal cronica, 24
semanas
Silva et al. (2018)
— 16 semanas

Lopez et al. (2018)
— Revisao
sistematica

Viana et al. (2018)
— 12 semanas,
75% de 1IRM
Lustosa et al.
(2011) — 10
semanas, 75% de
1IRM

Pesos livres e resisténcia
elastica aumentaram a carga
de 10RM de forma
semelhante.
Aumento significativo do
tamanho muscular e da area
das fibras musculares. A
duragdo do treinamento
influenciou os resultados.
Prevencgdo ou reversao do
estagio de sarcopenia,
independentemente do perfil
genético.

O maior volume de
treinamento favoreceu o ganho
de-forcay principalmente apos
12 semanas.
Melhora no TUG, teste de
sentar e levantar, forga de
preensdo palmar e forca
muscular geral.

Melhora da qualidade do sono
e dos marcadores anti-
inflamatdrios em pessoas
idosas Conmsarcopenia.
Aumento da massa muscular e
redugdo da classificagdo de
fragilidade e pré-fragilidade.
Melhora da sarcopenia, do
perfil inflamatorio e dos
biomarcadores relacionados a
anemia.

Os beneficios ocorreram, mas
foram menores em pessoas
com obesidade sarcopénica.
Melhoras na forga, massa
muscular, poténcia,
capacidade funcional e risco
de quedas.

Aumento da poténcia, torque,
massa muscular e desempenho
no SPPB.

Melhora da poténcia muscular,
do desempenho no TUG e da
velocidade da marcha.

Fonte: elaboracdo propria (2026)
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4.1 Forca, poténcia e adaptacdes
musculares

A evidéncia analisada converge
quanto ao aumento de forca apds

treinamento  resistido, ainda que a
magnitude varie. Em idosos frageis, Lopez
et al. (2018) encontraram melhoras
expressivas, € o ensaio de Ferreira et al.
(2025) mostrou que pesos livres e
resisténcia elastica podem produzir ganhos
semelhantes na carga de treinamento. Esse
resultado ¢ clinicamente importante para
servicos. com  recursos limitados e para
programas domiciliares supervisionados,
pois faixas elasticas ampliam possibilidades
sem exigir equipamentos complexos.

A hipertrofia também € possivel em
idade-avanhgada, mas depende do indicador
utilizado: Santana et al. (2024) encontraram
efeitos significativos no tamanho muscular
e na area das fibras, enquanto a massa
magra da perna ndo mudou de modo
significativo. Isso sugere cautela ao
interpretar uma unica medida corporal:
melhora funcional e adaptagdo do tecido
podem ocorrer mesmo sem grande alteragdo
em estimativas globais de massa.

O principio da progressdo aparece

como componente decisivo. Silva et al.
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(2023) utilizaram intensidades de 60% a
85% de 1RM e observaram melhora de
forga e desempenho, ao passo que Rocha et
al. (2024) identificaram vantagem do maior
volume para forca, sobretudo apds 12
semanas. Entretanto, em pessoas com
multimorbidade, maior volume ndo deve
ser entendido como prescrigdo automatica;
ele representa uma possibilidade a ser
alcancada gradualmente quando
estabilidade clinica, recuperacao e adesao
permitirem.
4.2 Capacidade funcional, fragilidade e
sarcopenia

A finalidade clinica do ganho de
forca. ¢ sua transferéncia para tarefas
cotidianas. Lustosa et al. (2011)
demonstraram melhora do TUG e da
velocidade de marcha em idosas pré-
frageis, associada ao aumento da poténcia
muscular. Viana et al. (2018) observaram
melhora no SPPB, além de poténcia, torque
e indice de massa muscular. Esses achados
sustentam que o treinamento deve
incorporar movimentos relacionados a
levantar-se, deslocar-se e estabilizar o
corpo, € nao se restringir & mensuragao de
carga.

A reversibilidade parcial das

sindromes € outro achado central. Apds 12

d 10.71248/9786583818300-3

semanas de treinamento progressivo, Viana
et al. (2022) registraram reducao da
propor¢ao de idosas frageis e pré-frageis e
aumento do grupo robusto. Silva et al.
(2024) também relataram manuten¢do do
estado ndo sarcopénico ou mudanga de
sarcopénico para ndo sarcopénico. Em
conjunto, os estudos indicam que
fragilidade e sarcopenia ndo devem ser
tratadas como consequéncias inevitaveis e
irreversiveis da idade.

Nem todos os desfechos melhoram
simultaneamente. Silva et al. (2023)
encontraram ganhos em TUG, sentar-
levantar, preensao e forga geral, mas ndo em
indice de massa muscular ou velocidade de
marcha. Essa dissociacio refor¢ca a
necessidade de avaliagdo multidimensional:
forca, massa, mobilidade, equilibrio,
quedas e capacidade para atividades da vida
diaria  devem ser  acompanhados
separadamente.

4.3 Multimorbidade e repercussoes
sistémicas

A multimorbidade exige que a
intervencdo seja examinada para além do
musculo. Em idosos com doenca renal
cronica, Gadelha et al. (2021) verificaram
redug¢do do numero de participantes

sarcopénicos, melhora de marcadores
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inflamatorios e de anemia ap6s 24 semanas.
O estudo mostra que, mesmo em condigdo
clinica complexa, o treinamento pode ser
integrado ao cuidado, desde que
supervisionado e articulado ao tratamento
da doenga de base.

Em idosos sarcopénicos, Souza et
al. (2022) observaram melhora de
parametros do sono e aumento de
marcadores  anti-inflamatorios.  Sono,
inflamacao e fun¢do muscular podem
formar um circuito de influéncia reciproca:
pior sono reduz recuperacdo e disposi¢do
para atividade, ~ enquanto. inflamacio
persistente favorece catabolismo. Assim,
beneficios sistémicos podem ampliar a
capacidade de participagdo no proprio
cuidado.

A obesidade sarcopénica representa
uma condi¢a@o de resposta atenuada. Silva et
al. (2018) encontraram ganhos de for¢a em
membros inferiores tanto em idosas com
quanto sem obesidade sarcopénica, mas as
melhoras funcionais e de composicdo
corporal foram menores no grupo afetado.
Esse resultado ndo contraindica o exercicio;
ao contrario, sinaliza que essas pessoas
podem necessitar de maior duragdo,
progressao mais lenta, apoio nutricional e

metas realistas.
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4.4 Implicagdes para o cuidado em
saude ativa

Os estudos permitem delinear
principios praticos: avaliagdo inicial de
forca e fung¢do; inicio com intensidade
toleravel, progressao sistematica;
frequéncia habitual de duas a trés sessodes
semanais; supervisdo, especialmente nas
fases iniciais; e reavaliagdo periddica. A
revisdo de Lopez et al. (2018) encontrou
beneficios com ampla faixa de frequéncia,
volume e intensidade, o que reforga a
possibilidade de individualizagdo.

Antes ©~ do inicio, devem ser
considerados sintomas cardiovasculares,
controle pressorico e glicémico, dor, risco
de quedas, fung¢do renal, cogni¢do, visao,
medicamentos e historico de atividade. A
equipe multiprofissional pode combinar
treinamento, ingestdo proteica adequada
quando clinicamente indicada, prevengdo
de quedas, educagdo em satide e manejo das
doengas cronicas. A comunicagdo entre
profissionais reduz prescri¢oes
contraditorias e favorece continuidade.

A qualidade de vida aparece
sobretudo de forma indireta nos estudos,
por meio de mobilidade, sono, autonomia e

menor vulnerabilidade. Portanto, o plano

terapéutico deve incluir metas significativas
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para a pessoa idosa, como levantar-se sem
ajuda, caminhar com seguranca ou retomar
atividades sociais. A aderéncia tende a ser
maior quando o exercicio € percebido como
instrumento de independéncia, e ndo apenas

como obrigacao clinica.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O exercicio resistido contribui para
prevenir € manejar fragilidade e sarcopenia
ao aumentar forca e poténcia, favorecer
adaptacdes musculares e melhorar tarefas
funcionais relevantes. Programas
progressivos  de oito a 24 semanas,
geralmente duas ou trés vezes por semana,
produziram beneficios mesmo em pessoas
pré-frageis, sarcopenicas ou com doencas
cronicas.

No contexto da multimorbidades;os
efeitos podem ultrapassar. o sistema
musculoesquelético, alcancando  sono,
inflamacao e marcadores relacionados a
anemia. Ao mesmo tempo, condigdes como
obesidade sarcopénica podem reduzir a
magnitude das respostas e exigir
interven¢ao mais prolongada e integrada.

Conclui-se que o treinamento

resistido supervisionado deve compor

estratégias de saude ativa para pessoas

d 10.71248/9786583818300-3

idosas, com progressdo, seguranca € metas
funcionais. Avaliagdo multidimensional e
articulacdo multiprofissional sdo essenciais
para transformar ganhos de forga em
autonomia e qualidade de vida. Estudos
futuros devem incluir amostras mais
diversas, defini¢ao explicita de
multimorbidade e seguimento prolongado
de quedas, hospitalizagdes e independéncia

funcional.
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REABILITACAO CABDiACA E EXERCICIO TERAPEUTICO NA
PREVENCAO SECUNDARIA DAS DOENCAS CARDIOVASCULARES:
AVANCOS RECENTES E LACUNAS ASSISTENCIAIS

Resumo: Objetivou-se analisar os avangos,
beneficios clinicos e lacunas assistenciais da
reabilitagdo cardiaca e do exercicio terapéutico
na prevengdo secundaria cardiovascular.
Realizou-se revisao integrativa no
PubMed/MEDLINE, em 10 de agosto de 2026,
com termos relacionados a reabilitacao cardiaca,
exercicio, doengas cardiovasculares e prevencao
secundaria. Dos 696 registros exportados, dez
publicagdes de 2012 a 2025 foram incluidas. Os
estudos © indicaram melhora da aptiddo
cardiorrespiratéria,  capacidade  funcional,
controle de fatores de risco e qualidade de vida,
além de reduc¢do de morbidade, mortalidade e
incapacidade. Os avancos compreenderam
presericao  individualizada, integracdo de
treinamento  aerobico e resistido, = manejo
psicossocial, monitoramento da qualidade e
modelos remotos ou hibridos. Persistem baixa
matricula_e adesdo, desigualdades de acesso,
heterogeneidade dos servigos e incertezas sobre
0 volume ideal de exercicio. Conclui-se que a
efetividade” (depender Fde; Sencarhinhamento
sistematico, oferta equitativa, personalizagcdo ¢
acompanhamento longitudinal.
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CARDIAC REHABILITATION AND THERAPEUTIC EXERCISE IN
THE SECONDARY PREVENTION OF CARDIOVASCULAR
DISEASES: RECENT ADVANCES AND GAPS IN CARE

Abstract: This study analyzed advances, clinical benefits, and care gaps in cardiac rehabilitation
and therapeutic exercise for secondary cardiovascular prevention. An integrative review was
conducted in PubMed/MEDLINE on August 10, 2026, using terms related to cardiac
rehabilitation, exercise, cardiovascular diseases, and secondary prevention. Of 696 exported
records, ten publications from 2012 to 2025 were included. The studies indicated improvements
in cardiorespiratory fitness, functional capacity, risk-factor control, and quality of life, as well
as reductions in morbidity, mortality, and disability. Advances included individualized
prescriptions, combined aerobic and resistance training, psychosocial management, quality
monitoring, and remote or hybrid models. Low enrollment and adherence, inequitable access,
heterogeneous services, and uncertainty about optimal exercise volume remain. Effectiveness
therefore depends on systematic referral, equitable provision, personalization, and longitudinal
follow-up.

Keywords: Cardiac Rehabilitation; Cardiovascular Diseases; Exercise Therapy; Secondary
Prevention.

p cardiorrespiratéria assumem papel clinico
1 INTRODUCAO

. relevante, pois se relacionam a adaptagdes
As doéncas ¢ardiovaseuldres

) cardiacas, vasculares e
permanecem associadas-a €levadalcafgade

) : ) . musculoesqueléticas, além da melhora de
morbidade, incapacidade e mortalidade,

) I fatores de risco tradicionais € nao
mesmo diante dos avangos diagnosticos e

tradicionais (Tucker et al., 2022; Lavie et

al., 2015).

terapéuticos. Apos um evento

cardiovascular ou diante de doenca

coronariana  cronica, a  prevencdo A reabilitagdo cardiaca constitui

secundaria exige mais do que o controle uma intervengdo multiprofissional e
farmacologico isolado: envolve mudanca abrangente voltada a recuperagdo e a
sustentada do estilo de vida, recuperagio redugdo  do  risco  residual.  Seus
funcional e seguimento organizado. Nesse componentes ultrapassam a sessdo de

contexto, o exercicio regular e a aptidao exercicio  supervisionado e incluem
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do paciente, aconselhamento
nutricional, manejo do peso e da
composi¢ao corporal, controle clinico dos
fatores de risco, apoio psicossocial,
treinamento  aerdébico e resistido e
orientagdo para atividade fisica. A
atualizacdo norte-americana de 2024
acrescentou a qualidade do programa como
componente central, reconhecendo que a
mensuracdo de processos e desfechos ¢
indispensavel para transformar eficacia
cientifica em cuidado efetivo (Brown et al.,

2024).

Na perspectiva da prevengdo
secundaria, a reabilitacdo cardiovascular
abrangente ¢ descrita como intervengao
custo-efetiva capaz de reduzir mortalidade,
morbidade e incapacidade e de elevar a
qualidade de vida em diferentes condi¢des
cardiovasculares. ~A diversidade = de
diagnosticos, niveis de  capacidade
funcional, ' comorbidades - e  riscos,
entretanto, impede uma  prescricao
uniforme. Programas  contemporaneos
devem  articular avaliacdo  clinica,
estratificacao de risco, metas
individualizadas, educagdo e progressiao
segura do treinamento, tanto em ambiente
ambulatorial quanto em modalidades

residenciais ou domiciliares (Ambrosetti et

al., 2021).

d 10.71248/9786583818300-4

A prescrigdo do exercicio também
avancou em precisdo. A determinagdo da
intensidade interfere simultaneamente na
seguranca ¢ na efetividade do treinamento,
devendo considerar métodos objetivos e
subjetivos e as particularidades do exercicio
aerébico e  resistido. Frequéncia,
intensidade, tempo, tipo e progressdo sio
elementos estabelecidos, embora o volume
total necessario para otimizar resultados de
longo prazo ainda seja menos definido e
deva ser ajustado ao quadro clinico e a

tolerancia individual (Hansen et al., 2022;

Savage et al., 2025).

Apesar da robustez das

recomendacoes, a implementagao
permanece incompleta. Baixas taxas de
matricula e ades@o, desigualdades de acesso
e heterogeneidade entre servigos reduzem o
impacto ~ populacional da  reabilitagdo
cardiaca. Registros de qualidade, como o
SWEDEHEART-CR, mostram que o
acompanhamento padronizado de

indicadores clinicos, funcionais,
psicossociais e de participagao pode apoiar
auditoria, melhoria assistencial e pesquisa,
mas sua existéncia ndo elimina barreiras de
encaminhamento,

continuidade (Béick et al., 2021).

disponibilidade e
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Bvos modelos virtuais, remotos €
hibridos ampliaram as formas de oferta e
podem reduzir barreiras geograficas e
logisticas. Contudo, a expansao tecnoldgica
deve preservar avaliacdo, seguranca,
personalizacdo e monitoramento, evitando
que a inovagdao reproduza desigualdades
relacionadas a acesso digital, alfabetizacao
em saude e suporte profissional. A
assisténcia centrada no paciente, a decisao
compartilhada:e o cuidado em equipe
também sao coerentes com recomendacdes
contemporaneas para doenga coronariana

cronica (Virani et al., 2023).

Diante desse cenario, formulou-se a
seguinte questdo: quais sa0 OS avangos
recentes, os beneficios clinicos e as
principais lacunas assistenciais
relacionados a reabilitacdo cardiaca e ao
exercicio ~ terapéutico na prevengao
secundaria das doengas cardiovasculares?
Este estudo teve como objetivo analisar
criticamente essas evidéncias, com énfase
nos beneficios clinicos, na reducdo de

novos eventos, na adesdo dos pacientes e

nas lacunas de acesso e assisténcia.

2 METODOLOGIA
Trata-se de revisdo integrativa da
literatura, delineamento escolhido por

permitir a reunido e a sintese critica de

d 10.71248/9786583818300-4

publicagdes com diferentes naturezas
metodoldgicas e finalidades clinicas. A
revisdo foi orientada pela questao: quais sao
0s avancos recentes, os beneficios clinicos
e as principais lacunas assistenciais
relacionados a reabilitacdo cardiaca e¢ ao
exercicio  terapéutico na  prevengao

secundaria das doencas cardiovasculares?

A busca foi realizada em agosto de
2026 na base PubMed/MEDLINE. A
estratégia de busca exportada foi: ("Cardiac
Rehabilitation" OR "Exercise Therapy")
AND ("Cardiovascular Diseases" OR
"Coronary  Artery Disease") AND
("Secondary Prevention" OR "Recurrence
Prevention"). Para permitir
correspondéncia com 0s  descritores
propostos para a BVS, considerou-se
também a formulacdo em portugués e
inglés: ("Reabilitacao ~ Cardiaca" OR
"Cardiac Rehabilitation") AND ("Exercicio
Terapéutico" OR "Terapia por Exercicio"
OR "Exercise Therapy") AND ("Doengas
Cardiovasculares" OR "Cardiovascular

Diseases").

Foram considerados artigos e

documentos cientificos indexados,
publicados entre 2012 e 2025, em inglés,
que abordassem diretamente exercicio,

reabilitagdo cardiovascular ou prevengao
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Incluiram-se revisdes
cientificas, estudos descritivos de registro,
declaragdes de consenso, posicionamentos
e diretrizes clinicas com informagdes
pertinentes aos beneficios, aos
componentes dos programas, a prescri¢ao
do exercicio ou as lacunas de
implementa¢do. Excluiram-se duplicatas,
registros ~ sem  resumo  suficiente,
publicagdes sem relacdo direta com a
questdo, textos opinativos e materiais nao

cientificos.

A exportacdo continha 696
registros. Apos leitura de titulos e resumos,
686 foram excluidos por ndo. responderem
de modo suficientemente direto ao recorte
proposto. Dez publicagdes foram avaliadas
quanto a elegibilidade e integraram a sintese
final. O percurso foi organizado segundo as

etapas  de

elegibilidade e inclusao do PRISMA.

identificagao, triagem,

A extragdao contemplou autor e ano,
contexto, natureza da publica¢do, objetivo
ou foco, achados principais, limitagdes e
contribui¢ao para a questdo de pesquisa. A
apreciacao  critica foi adaptada a
heterogeneidade do corpus: verificaram-se
clareza do objetivo, adequagdo entre
finalidade e tipo de publicagao,

transparéncia do escopo, coeréncia das

d 10.71248/9786583818300-4

conclusdes com o resumo e aplicabilidade a
prevencao secundaria. Como o conjunto
reune revisoes, diretrizes, consensos € um
registro nacional, ndo foi calculado escore
unico de qualidade nem realizada

metanalise.

A sintese foi conduzida de forma
descritiva e critica. Os conteudos
recorrentes foram agrupados em quatro
eixos: beneficios clinicos € mecanismos;
componentes ¢ prescricdo individualizada;
modelos de oferta, adesdo e acesso; e
qualidade assistencial, monitoramento e
lacunas de evidéncia. Os dez estudos
compuseram o quadro de caracterizacao.
Para aprofundar a discussdo, publicacdes de
base fisiologica e de estilo de vida foram
tratadas como apoio interpretativo, sem

alterar o total de estudos incluidos.
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Predominaram revisdes, posicionamentos,

IDENTIFICACAO

Registros identificados no PubMed/MEDLINE declaragées cientificas ¢ diretr izes; um
(n = 696)

l estudo descreveu um registro nacional de

TRIAGEM qualidade. Essa composicdo oferece visao
Registros avaliados por titulo e resumo

(n = 695) ampla dos fundamentos, componentes e

l (Excluon spés ragem (n = & recomendagdes atuais, embora limite

™

ELEGIBILIDADE

Publicagbes avaliadas quento & elagillidade comparagdes quantitativas de efeito entre

(n=10)

l intervencgoes.

INCLUSAO O Quadro 1 sintetiza as

Estudos incluidos na sintese integrativa
(n = 10)

caracteristicas e as contribui¢des de cada
Fonte: elaboragao propria, adaptado do PRISMA. publicacdo. Em conjunto, os estudos
convergem quanto ao papel central do

exercicio e da reabilitacdo abrangente na
Figura 1 — Fluxograma de identificacdo, triagem, . . )
elegibilidade e inclusao dos estudos. prevengdo secunddria, mas também

Fonte: elaboragao propria (2026), adaptado do

PRISMA. evidenciam problemas de implementagao,

= especialmente matricula, adesdo, equidade,
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra. final reuniu dez
publicagdes indexadas no MEDLINE,

publicadas entre 2012 e 2025. Quadro 1 — Caracterizagdo dos estudos incluidos na
revisde integrativa.

padronizagdo de indicadores e definigdo

individualizada da dose de treinamento.

Principai Principai
Tipo/con  Objetivo S Contribuica Auto Tipo/con  Objetivo S Contribuica
texto ou foco resultado  o/limitacio r/ano texto ou foco resultado  o/limitacdo
s s

Combina r nas
¢do de cronicas.
exercicios
aerobicos Atividade
s fisica,
. resistidos . . treinamen
doenca Discute . ... Visdo clinica
= -~ flexibilid la: toe

coronana - preserigao 4o o amp'a; Revisdo 5 aptiddo
na, conforme s limita-se por d Analisa &
neuficia idad equilibrio ser revisio e e cardiorres
D R . fisiologia piratoria
ncia e aerdbica narrativa agudas/cr .
cardiaca e PrOSIama -, erior as i dnicas e apolam

: estruturad . ~ < epidemio prevenca a
e comorbid o anbs inovagdes ke desfechos oo sintese
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Principai Principai
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Principai
Tipo/con  Objetivo s Contribuica
texto ou foco resultado  o/limitacio
s

baixa
matricula

e
disparida
des.

Propde Organiza  Atualiza dose
metas de frequénci  de exercicio;
volume a, evidencia
aerobico intensida  necessidade

Posiciona
mento
oficial

Fonte: elaborag@o propria a partir dos estudos
incluidos (2026).

3.1 Beneficios clinicos e mecanismos
cardioprotetores

Os achados indicam que o exercicio
terapéutico nao deve ser interpretado como
componente acessorio do tratamento. A
pratica regular favorece aumento da aptidao
cardiorrespiratoria por adaptacdes
cardiacas, vasculares e do musculo
esquelético, além de atuar sobre fatores de
risco cardiovasculares. Esse conjunto ajuda
a explicar “a "‘associagao’ -éntre 'maior
atividade fisica, “melhor"" capacidade
funcional e desfechos clinicos favoraveis na
prevengdo primaria e secundaria (Tucker et
al., 2022). A revisao de Lavie ef al. (2015)
reforgca que atividade fisica, treinamento
estruturado e aptiddo cardiorrespiratoria
possuem valor no tratamento das doencgas
cardiovasculares e sustentam 0
encaminhamento rotineiro de pacientes,

especialmente  aqueles com doenca

coronariana e insuficiéncia cardiaca.

d 10.71248/9786583818300-4

Principai
Auto Tipo/con Objetivo S Contribuica
r/ano texto ou foco resultado  o/limitacio
s

para de, de
otimizar tempo, individualiza
resultados  tipo e ¢doe
progressd  pesquisa
0; destaca  adicional.
menor
defini¢do
do
volume
total.

A reabilitacdo abrangente amplia
tais efeitos porque integra exercicio,
manejo de fatores de risco, educagdo e
apoio psicossocial. Ambrosetti et al. (2021)
associam essa abordagem a redugdo de
mortalidade, morbidade e incapacidade e a
melhora da qualidade de wvida. A
contribuicdo clinica decorre, portanto, da
interacdo entre treinamento fisico e
intervengdes comportamentais, nutricionais
e clinicas, ndo de uma sessdo isolada.
Kaminsky ez al.(2022) situam ovexercicio
ao-lado"da alimentagao saudavel, do sono
adequado e da cessagdo do tabagismo,
destacando que a aptidao
cardiorrespiratoria também deve  ser
reconhecida e acompanhada como fator de

risco relevante.

Em pacientes com sindromes
agudas, a participagdo em programa
organizado favorece recuperagao
supervisionada; em condi¢des cronicas, o

objetivo se desloca para a manutengao ao
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Vida. Perez-Terzic (2012) propde
combinagdo de atividades aerobicas,
exercicios resistidos, flexibilidade e
equilibrio, ajustada a capacidade aerdbica e
as comorbidades. Assim, a reducao do risco
de novos eventos depende da continuidade
do comportamento ativo apds a fase
supervisionada e da incorporagdo do
exercicio a rotina do paciente.

3.2 Componentes essenciais e prescri¢ao
individualizada

Aatualizacdo de Brown et al. (2024)
demonstra que a reabilitacdo cardiaca
moderna ¢ uma linha de cuidado
multiprofissional. Awaliagdo doy paciente,
nutricdo, peso/ € composicdo corporal,
controle da doenga ¢ de fatores de risco,
saude psicossocial, treinamento aerdbico e
de for¢a ¢ aconselhamento de atividade
fisica formam um conjunto
interdependente. A ‘inclusaoexplicita—=da
qualidade do programa representa avanco
relevante: ndo basta oferecer sessoes; €
necessario  verificar  encaminhamento,
entrada, permanéncia, seguranga, resposta

funcional e resultados clinicos.

A individualizagao ¢
particularmente importante na intensidade
do exercicio. Hansen et al. (2022) observam
que intensidade inadequada pode reduzir a

efetividade ou comprometer a seguranga. A

d 10.71248/9786583818300-4

prescricdo deve combinar parametros
objetivos e percepcao subjetiva de esforco,
considerando limitagdes e vantagens de
cada método e diferenciando treinamento
aerobico e resistido. Essa abordagem evita
tanto a subdosagem, que produz pouco
estimulo adaptativo, quanto a progressao
excessiva, que pode elevar sintomas, medo

e abandono.

Frequéncia, intensidade, tempo, tipo
e progressao constituem a estrutura classica
da prescricdo. O volume total, contudo,
permanece menos definido. Savage et al.
(2025) defendem metas de volume aerdbico
voltadas a resultados de longo prazo e
exemplificam como integrar 0s
componentes da dose. A lacuna nao
significa auséncia de recomendagdo, mas
necessidade de calibrar metas segundo
risco, tolerancia, resposta € possibilidade
real de adesao. Protocolos rigidos podem
excluir pacientes frageis ou multimorbidos;
metas demasiadamente

genéricas

dificultam avaliacdo e progressao.

A diretriz de doen¢a coronariana
cronica enfatiza cuidado baseado em
evidéncias, centrado no paciente, com
decisdo  compartilhada, atengdo  aos
determinantes sociais € atuacao em equipe

(Virani et al., 2023). Esses principios
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a prescricdo: preferéncias,

barreiras, sintomas, objetivos funcionais e
contexto devem ser incorporados ao plano
terapéutico. O exercicio efetivo ¢ aquele
clinicamente apropriado e executavel de
forma sustentada.
3.3 Adesao, acesso e novos modelos de
cuidado

A distancia entre recomendacdo e
participagdo ¢ uma das principais lacunas
assistenciais. Brown et al. (2024) destacam
matricula e adesdo persistentemente baixas,
além de disparidades de acesso. Barreiras
podem surgir no encaminhamento, na
disponibilidade de vagas, no deslocamento,
nos horarios, mos custos indiretos, na
condicao funcional e na compreensao do
beneficio.. ~.Como wresultado, pacientes
elegiveis podem ndo iniciar o programa ou
mterrompé-16.) antes <de “alcangar'\ dese

terapéutica suficiente.

Modelos = virtuais e remotos
expandiram as possibilidades de oferta. Sua
principal vantagem potencial é aproximar a
intervencdo de pessoas afastadas dos
centros, com dificuldade de transporte ou
incompatibilidade de horarios. Todavia, a
modalidade remota deve manter avaliagao
inicial, estratificacdo de risco, comunicacao
profissional, progressdo e monitoramento

de sintomas. Também requer alternativas

d 10.71248/9786583818300-4

para  pessoas sem  conectividade,
dispositivos, familiaridade digital ou
ambiente seguro para exercicio; caso
contrario, a inovagdo pode ampliar

desigualdades ja existentes.

A adesdo precisa ser tratada como
desfecho assistencial. Aconselhamento de
atividade fisica, apoio psicossocial e metas
compartilhadas ajudam a  converter
participag@o temporaria em autocuidado de
longo prazo. O programa deve acompanhar
frequéncia, interrup¢des, motivos de
abandono e transi¢do para pratica
autonoma.  Intervengdes  domiciliares
podem ser Tteis especialmente nas
sindromes cronicas, desde que articuladas
ao seguimento e ndo utilizadas como
simples transferéncia de responsabilidade
ao paciente (Perez-Terzic, 2012).

3.4,Qualidade,assistencial,
monitoramento e lacunas

O registro SWEDEHEART-CR
ilustra como dados sistematicos podem
sustentar melhoria da qualidade. Desde
2005, mais de 100 mil pacientes com infarto
foram incluidos; em 2020, o registro
alcancava 75 centros e aproximadamente
8.800 pacientes por ano. 0)
acompanhamento cobre comorbidades,
pressdo arterial, marcadores bioquimicos,
variaveis

antropometria, medicacao,
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de estilo de wvida,
readmissdes, resultados relatados pelos
pacientes, comparecimento e aptidao fisica
(Béck et al., 2021). Essa amplitude permite
auditar ndo apenas atividade executada,

mas percurso e resultado.

A experiéncia do registro mostra
avanco na cobertura, de 35 centros e 2.200
pacientes anuais no inicio para abrangéncia
nacional, mas os proprios autores
reconhecem heterogeneidade de padrdes,
participacdo e adesdo. A criagdo de
indicadores comuns pode reduzir variagao
injustificada, identificar grupos
subatendidos ¢ _orientar politicas.  Para
servicos sem registro nacional, um conjunto
minimo local poderia incluir proporcao de
elegiveis encaminhados, tempo até inicio,
presenga, conclusdo, evolucao funcional,
controle de fatores de “riSco, eventos

adversos e experiéncia do paciente.

As" lacunas cientificas derivam
também da natureza do  corpus.
Predominam revisdes, documentos de
orientagdo e consensos, Uteis para pratica,
mas incapazes de fornecer uma estimativa
unica de efeito para todos os perfis. Ha
necessidade de estudos comparativos sobre
modalidades presenciais, hibridas e

remotas, estratégias de adesdo, populacdes

d 10.71248/9786583818300-4

com multimorbidade, mulheres, idosos €
grupos socialmente vulneraveis. Também
sd0 necessarios parametros mais precisos
para volume de treinamento e pesquisas de
implementagdo  que avaliem custo,

equidade e sustentabilidade.

Em sintese, os avancos recentes
incluem maior abrangéncia dos
componentes, precisdo da prescrigao,
reconhecimento do treinamento resistido,
incorporagao de qualidade e monitoramento
e diversificacao dos modelos de oferta. As
lacunas concentram-se na capacidade de
levar esses avangos a todos os elegiveis. O
principal desafio contemporaneo nao ¢é
demonstrar novamente que reabilitagdo e
exercicio sao uteis, mas organizar sistemas
que encaminhem, acolham, acompanhem e

mantenham o paciente de modo seguro e

equitativo.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a reabilitacdao

cardiaca e o exercicio terapéutico
constituem componentes fundamentais da
doencas

prevengdo  secundéaria  das

cardiovasculares. As publicagdes
analisadas sustentam beneficios sobre
aptiddo cardiorrespiratoria, capacidade
funcional, controle de fatores de risco,

qualidade de vida e redu¢ao de morbidade,
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#¥dc ¢ incapacidade, especialmente
quando a intervencdo ¢ abrangente,
multiprofissional, individualizada e

longitudinal.

d 10.71248/9786583818300-4

Como limitacdo, a revisdao utilizou
uma unica base e reuniu publicagdes
heterogéneas, com predominio de revisdes

e documentos de recomendacdo, o que

. impede sintese quantitativa. Recomenda-se
Os avangos recentes incluem

. . .. ampliar pesquisas de implementacao
atualizacdo dos componentes essenciais, p pesq P a0,

maior refinamento da intensidade e do comparar  modalidades  de oferta e

investigar  estratégias  adaptadas a

volume de exercicio, incorporacao do

treinamento resistido, uso de modelos populagdes sub-representadas. Na pratica,

, . .y . sao rioritdrios 0  encaminhamento
virtuais ou hibridos e reconhecimento p

formal da melhoria continua da qualidade. sistemético, a oferta equitativa, a decisdo

c . , ~ compartilhada, o acompanhamento da
Persistem = baixa matricula e adesao, p ’ p

adesdo e a avaliagdo de processos e

desigualdades de acesso, heterogeneidade
de desfechos.

entre  programas, insuficiéncia

indicadores e duvidas sobre a melhor dose

para diferentes perfis clinicos.
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REABILITACAO PULMONAR E REDUCAO DO SEDENTARISMO EM
INDIVIDUOS COM DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA:
EVIDENCIAS PARA A PRATICA INTERDISCIPLINAR

Resumo: Objetivou-se analisar as contribuigdes

da reabilitagdo pulmonar e das estratégias de o . . .
Autor Principal: Henrique Werner Maciel Moreira

?ed]jlg,ao do comportamento sedentario p?.ra Graduando em Medicina, Centro Universitario AFYA -
individuos com doeng¢a pulmonar obstrutiva [TAPERUNA - RJ

cronica. Realizou-se revisdo integrativa na  Livia Napoles Drumond de Souza Gontijo
Biblioteca Virtual em Saude, com 1.417 Especialista em Saude da Familia, Residéncia pela Unimontes
registros identificados e dez estudos incluidos. € Graduacdo pela Unibh
Os achados demonstraram melhora da

capacidade funcional, fun¢do pulmonar,

dispneia, fadiga, autogestao e qualidade de vida.

Intervengdes centradas em atividade fisica leve,

metas personalizadas, monitoramento de passos

e apoio profissional produziram aumento

sustentado da atividade fisica, embora a redugao

direta do tempo sedentario tenha sido

inconsistente... Telereabilitacao ~ apresentou

resultados clinicos comparaveis aos programas

presenciais em curto prazo € potencial para

ampliar o ‘acesso. Persistem barreiras

relacionadas . a " sintomas, motivagao, suporte

social, disponibilidade de servigos € manuten¢ao

apos a alta. -Conclui-se ~que a pratica

interdisciplinat ,; deve, ~combinar j; exereicio

individualizado, educagao, mudancga

comportamental, monitoramento e

acompanhamento longitudinal, com atencdo as

preferéncias, a seguranga e ao contexto de vida

do paciente.

Palavras-chave: Atividade Fisica; Comportamento Sedentdrio; Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica; Reabilitagdo Pulmonar.
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PULMONARY REHABILITATION AND SEDENTARY BEHAVIOR

REDUCTION IN INDIVIDUALS WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE

PULMONARY DISEASE: EVIDENCE FOR INTERDISCIPLINARY
PRACTICE

Abstract: This study analyzed the contributions of pulmonary rehabilitation and strategies to
reduce sedentary behavior in people with chronic obstructive pulmonary disease. An integrative
review was conducted in the Virtual Health Library; 1,417 records were identified and ten
studies were included. Findings showed improvements in functional capacity, pulmonary
function, dyspnea, fatigue, self-management, and quality of life. Light-activity interventions,
personalized goals, step monitoring, and professional support increased physical activity,
although direct reductions in sedentary time were inconsistent. Telerehabilitation produced
short-term clinical outcomes comparable to center-based programs and may expand access.
Barriers related to symptoms, motivation, social support, service availability, and post-
discharge maintenance remain. Interdisciplinary practice should therefore combine
individualized exercise, education, behavior change, monitoring, and longitudinal follow-up
while considering patient preferences, safety, and living context.

Keywords: - Chronic - Obstructive Pulmonary Disease; Physical Activity; Pulmonary
Rehabilitation; Sedentary Behavior.

atividade; menor'a‘tolerancia ao exercicio e

1 INTRODUCAO

A doenga pulmonar obstrutiva

cronica (DPOC)  produz

maitor-a“percepcdo “de ‘incapacidade, o que
e incentiva novos periodos sentados ou
limitagao

. . ~ reclinados.
persistente ao fluxo aéreo e repercussoes

que ultrapassam o sistema respiratorio.
Dispneia, fadiga, reducdo da forca
muscular, medo do esfor¢co ¢ exacerbagdes
favorecem progressiva restricdo das
atividades de vida didria. A inatividade
passa a alimentar um ciclo de

descondicionamento: quanto menor a

A reabilitagdo pulmonar constitui
intervencdo  abrangente, baseada em
avaliacdo, exercicio, educa¢do e mudanca
comportamental. Seus beneficios incluem
melhora da capacidade funcional, dos
sintomas e da qualidade de vida. Entretanto,
concluir um programa ndo garante que a

pessoa permaneca ativa. Evidéncias
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ds mostram que muitos individuos
retornam a comportamentos sedentarios
ap6s a alta, influenciados por sintomas,
desafios psicoldgicos, baixa autonomia,
auséncia de apoio e dificuldades para
planejar atividades seguras (Zhang et al.,

2026).

Atividade fisica e comportamento
sedentario sdo constructos relacionados,
mas nao equivalentes. Um paciente pode
cumprir uma sessdao de exercicio e ainda
permanecer grande parte do dia sentado.
Portanto, ampliar passos ou minutos de
atividade  moderada  nao  significa
necessariamente reduzir longos periodos de
sedentarismo. ' O ensaio  Active-Life
demonstrou aumento sustentado do tempo
em atividade e da contagem de passos por
até 12 meses, mas nao encontrou mudanca
consistent¢” n0 coniportamento Sedentario,
evidenciando a necessidade de metas

especificas ' para interromper o tempo

sentado (Larson‘et al., 2026).

A manutencdo dos beneficios exige
estratégias compativeis com capacidade,
preferéncias e ambiente. Programas
comunitarios personalizados permitem
escolher entre academia, exercicios para
idosos, atividades aquaticas e praticas

corporais. Participantes do PICk UP

d 10.71248/9786583818300-5
destacaram que uma Unica modalidade ndo

atende a todos e que suporte organizacional,
pares e profissionais favorece a adesdo,
refor¢ando o carater social e interdisciplinar
do cuidado (Rebelo; Brooks; Marques,
2026).

Tecnologias digitais e

telereabilitacao ampliaram as
possibilidades de  acompanhamento.
Revisdo com 17 ensaios indicou efeitos
médios comparaveis entre telereabilitacao e
reabilitagdo presencial sobre a distancia no
teste de caminhada de seis minutos, embora
os  modelos  remotos apresentem
heterogeneidade e os ganhos de curto prazo

nem sempre se convertam em atividade

fisica didria (Li et al., 2026). Aplicativos

assincronos podem favorecer alcance e
continuidade, mas precisam de seguranca,

supervisao adequada ¢avalia¢ao Clinica.

A pratica interdisciplinar ¢
necessaria porque o sedentarismo resulta da
interacdo de componentes respiratorios,
musculares, emocionais, comportamentais,
familiares e  sociais.  Fisioterapia,
enfermagem, medicina, educagdo fisica,
psicologia, nutrigdo e atengdo primaria
oferecem contribui¢cdes complementares. A
qualificacdo  de  fisioterapeutas e

profissionais do exercicio na atengdo
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pode ampliar a oferta e reduzir

barreiras de acesso (Walsh et al., 2026).

Diante disso, formulou-se a questao:
quais sao as contribuicdes da reabilitagao
pulmonar e das estratégias de redugdo do
comportamento  sedentdrio para a
capacidade funcional, a qualidade de vida e
o manejo clinico de individuos com DPOC?
O objetivo foi analisar beneficios,
estratégias de manutencdo, possibilidades
tecnologicas e implicacdes para a pratica

interdisciplinar:

2 METODOLOGIA

Trata-se de revisdo integrativa da
literatura orientada pela questao de pesquisa
apresentada. A busca foi realizada em
agosto_de 2026 na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), que reune registros de bases

como MEDLINE e.LILACS, A.estratégia

foi ampliada apos uma.-formulacdo inicial

excessivamente restritiva ndo recuperar

estudos.

Utilizou-se a string: ("Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica" OR "DPOC"
OR "Chronic Obstructive Pulmonary
Disease") AND ("Reabilitagdo Pulmonar"
OR "Pulmonary Rehabilitation") AND
("Atividade Fisica" OR "Physical Activity"
OR "Comportamento Sedentario" OR

"Sedentary Behavior"). A

d 10.71248/9786583818300-5
interdisciplinaridade foi analisada como

dimensdo do cuidado e ndo como termo
obrigatorio, evitando perda de estudos

relevantes.

A busca inicial continha 1.417
registros publicados entre 1988 e 2026.
Foram priorizadas publicagdes recentes, em
inglés, indexadas na BVS e diretamente
relacionadas a reabilitagdo pulmonar,
atividade fisica, sedentarismo, manutengao,
telereabilitagdo, autogestdo, acesso ou
qualificagdo  profissional. Incluiram-se
ensaios, estudos qualitativos, estudos de
viabilidade e revisdes sistematicas.
Excluiram-se duplicatas, protocolos sem
resultados clinicos, textos sem relagdo
direta e publicagdes centradas em outras

doengas.

Apos triagem de titulos e resumos,
1.407. registros , foram excluidos. Dez
estudos foram submetidos a leitura analitica
e integraram a sintese. Extrairam-se autor,
ano, delineamento, populacdo ou contexto,
intervencao, resultados, limitagdes e
contribui¢do para a questdo. A qualidade foi
apreciada de forma compativel com cada
delineamento,  considerando  clareza,
adequacdo metodologica, consisténcia e

aplicabilidade.
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achados foram organizados em
quatro eixos: efeitos clinicos e funcionais;
reducao do sedentarismo e manutencao da
atividade; tecnologias, acesso e
continuidade; e pratica interdisciplinar.
Devido a heterogeneidade metodoldgica,
realizou-se  sintese  narrativa, sem

metanalise.

Figura 1 — Fluxograma de selecdo dos estudos.

IDENTIFICACAO
Registros identificados na BVS
(n=1.417)

!

TRIAGEM

Registros avaliados por titulo e resumo
(n=1.417)

l—{ Excluidos na triagem (n = 1.407)

ELEGIBILIDADE

Textos selecionados para anilise integral
(n=10)

|

INCLUSAO

Estudos incluidos na revisdo integrativa
(n=10)

Fonte: elaboracéo prapria, adaptado do PRISMA.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os«dez estudos incluidos foram

publicados em 2026 e abrangeram revisoes

sistematicas, ensaios randomizados,
estudos qualitativos, estudo pré-pos,
desenvolvimento de intervengdo digital e
analise retrospectiva de telereabilitacdo. As
amostras variaram de 15 participantes a
204.626

revisdoes com individuos,

permitindo examinar eficacia, experiéncia
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do paciente, acesso e organizacdo do

cuidado.

Houve convergéncia quanto aos
beneficios da reabilitacdo e a necessidade
de apoio apdés a fase supervisionada.
Contudo, atividade fisica e sedentarismo
responderam de maneira distinta, e
intervencdes motivacionais adicionais nao
produziram beneficio uniforme. O Quadro

1 apresenta a caracterizagdo da amostra.

Quadro 1 — Caracterizag¢ao dos estudos incluidos.

Autor Tipo/am Objetiv  Resulta  Contribuicio/l
/ano ostra (1] dos imitacio

148
desfechos
unicos;
Mapear baixa
desfechos  frequéncia
da de
reabilitag  equilibrio,
ao fragilidad
ee
atividade
fisica

Revisdo
sistematica
;95
estudos,
204.626
idosos

Defende conjunto
multidimensional;
grande
heterogencidade.

Sintomas,

Identifica P Scolosty

o~ T

Revisao :
o barreiras

qualitativa; o

11 .
Sl facilitado

res

s Base para cuidado
motivagdo  centrado no

s paciente;
planejame  confianga

nto, variavel.
seguranga

e suporte

Melhora
Avaliar de FEVI,
Ensaio enfermag  caminhad  Integra exercicio,
randomiza eme a, familia e
do; 112 exercicio  dispneia, seguimento;
pacientes moderad  fadiga e contexto Unico.
o autogesta
o

Sem
Revisdo e Avaliar beneficio
metanalise  técnicas consistent
;10 motivaci €; Certeza baixa a
estudos, onais peddometr muito baixa.
832 adicionai o pode
pacientes 8 elevar

passos

Lunardi
etal.,
2026

. Moédulos,
Criar
Desenvolv . passos, . A
. apoio Participativo e
imento de metas,

. -~ pos- teorico; eficicia
interven¢a . lembretes . o

- reabilitag ainda ndo testada.
o digital e

. feedback

Salgado
etal.,
2026
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Tipo/am Objetiv  Resulta  Contribuicio/l
ostra o dos imitacao

Conhecim
Avaliar ento,
capacitag  habilidade ~ Apoia amplia¢ao
30 na se do acesso;
atengdo confianga  amostra pequena.
primaria melhorara

m

Estudo
pré-pos; 17
profissiona
is

17.399
Avaliar treinos,

Freund  Retrospect  telereabil — sem Viavel e segura;
etal., ivo; 124 itagdo evento nao comprova
2026 pacientes assincron  grave e eficacia.

a boa
adesdo

Escolha,
Qualitativo sy pares e
manuteng a .
;15 do suporte Relevancia social;
participant comunita sustentara ~ amostra pequena.
e ria m
atividade

Mais
atividade
5 Aumenta .
Ensaio L € passos Distingue
randomiza atividade até 12 atividade de
do; 159 . meses; comportamento
. fisica g .
pacientes sedentaris  sedentdrio.
leve o

inalterado

.~ Efeitos
Revisdo e Compara
ot semelhant
Liet metanalise r cs em
al ;17 telereabil
> ensaios, itagdo e

Z0z8 1.658 presencia

pessoas 1

Acesso ampliado;
curto manutengao
prazo; alta  incerta.
heterogen

eidade

Fonte: elaboragdo propria.a partir dos estudos
incluidos (2026).

3.1 Beneficios clinicos e funcionais

A intervengao de Wu et al. (2026),
combinando enfermagem supervisionada e
exercicio de intensidade moderada em 112

pessoas com DPOC estavel, produziu

resultados favoraveis em fun¢ao pulmonar,

capacidade de exercicio, dispneia, fadiga,
atividades de vida didria e autogestdo. A
distancia de caminhada de seis minutos foi
de 306,37 m no grupo intervencao e 257,95
m no controle, enquanto os escores de
dispneia de Borg e CAT foram menores.

Esses achados apoiam programas que
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integram treinamento, educacdo, apoio

familiar, autorregulagdo e seguimento.

Em idosos, a avaliacdo deve ser
multidimensional. Wan et al. (2026)
reuniram 95 estudos e  204.626
participantes, identificando 148 tipos de
desfechos. Predominaram indicadores
fisioldgicos e clinicos, enquanto equilibrio,
fragilidade, atividade fisica, quedas e
mortalidade foram pouco avaliados. A
pratica nao deve limitar sucesso a
espirometria ou ao teste de caminhada; deve
autonomia,

incorporar participagao,

seguranga ¢ impacto na vida.

A capacidade funcional melhora
quando o exercicio ¢ individualizado e
progressivo, mas seu significado clinico
depende da transferéncia para o cotidiano.
Uma pessoa _pode__ apresentar melhor
desempenho, no. teste e continuar evitando
tarefas domésticas ou deslocamentos. Por
1sso, avaliacdo funcional, sintomas,
autoconfianga e rotina precisam orientar

metas compartilhadas.

A andlise interdisciplinar também
permite diferenciar limitagdo ventilatoria,
fraqueza muscular, desnutri¢ao, obesidade,
ansiedade, medo de dispneia e barreiras
ambientais. Esses fatores podem produzir a

mesma queixa de inatividade, mas exigem
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distintas. Testes funcionais,
escalas de sintomas, medidas de atividade e
entrevista sobre a rotina devem ser
interpretados de forma integrada, evitando
que a intervengdo se concentre apenas em

um indicador clinico.

3.2 Reduc¢ao do sedentarismo e
manutencao da atividade

O Active-Life randomizou 159
pessoas e direcionou a intervencdo para
atividade fisica leve. Em comparacdo ao
controle, houve aumento do tempo total em
atividade de 23,7 minutos/dia ao final, 21,2
minutos aos trés meses e 29,1 minutos aos
seis_.meses. . A _contagem de passos
permaneceu 418 passos/dia superior apos
12 meses. Apesar disso, nao ocorreu
redug@o - consistente.~.do sedentarismo
(Larson et al., 2026). Logo, metas devem
incluir lévantat-se periodicamente,
interromper blocos prelongados 'sentades e

distribuir movimento ao longo do dia.

A revisao qualitativa de Zhang et al.

(2026) organizou 40 achados em cinco

temas: manejo de sintomas e desafios

psicologicos; baixa adesdo, capacidade de

mudanga e autonomia; motivagao;
planejamento e seguranga; e suporte
familiar, de pares e profissional. O
sedentarismo ndo decorre apenas de falta de

informacao. Dispneia, medo, experiéncias
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negativas, ambiente e apoio influenciam

decisoes diarias.

O programa comunitario PICk UP
mostrou que diversidade de opgdes e
suporte social favorecem permanéncia.
Quinze participantes relataram beneficios
fisicos, psicologicos e sociais sustentados e
valorizaram escolha, apoio organizacional e
contato com profissionais e pares. Parcerias
entre saude, equipamentos comunitarios e
servicos de atividade fisica podem
prolongar resultados além da alta (Rebelo;

Brooks; Marques, 2026).

Entretanto, técnicas motivacionais
isoladas nao garantem melhor resultado.
Lunardi et al. (2026) analisaram dez
estudos com 832  participantes e
encontraram evidéncia de baixa ou muito
baixa certeza de que acrescentar estratégias
motiyacionais .a reabilitacio nao melhora
consistentemente resultados fisicos ou
psicossociais. Intervencoes
comportamentais com feedback por
pedometro demonstraram algum potencial
para passos, sugerindo que motivagao
precisa estar associada a metas concretas,

feedback e condigdes reais de execugao.

A redugdo do sedentarismo pode ser
operacionalizada por metas simples e

mensuraveis: levantar-se a cada periodo
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e combinado, realizar pequenos
trajetos domésticos, alternar atividades
sentadas € em pé e utilizar sinais ou
lembretes. Para pacientes muito limitados,
substituir poucos minutos sentados por
movimento leve pode ser mais viavel do
que prescrever imediatamente atividade
moderada. A progressdo deve respeitar
sintomas, oxigenagdo, risco de queda e

recuperagdo apos exacerbagoes.

3.3 Tecnologias, acesso e continuidade

A _telereabilitagdo < pode reduzir
barreiras geograficas, de transporte e
disponibilidade. Li et al. (2026)
identificaram resultados médios
comparaveis entre modalidades remotas e
presenciais para capacidade de exercicio. A
diferen¢a na caminhada de seis minutos nao
foi significativa. Programas digitais com
supervisao sincrona apresentaram maior
consisténcia, enquanto modelos
domiciliares de baixa tecnologia foram
mais variaveis. Apos seis meses, diferencas
diminuiram e ganhos funcionais nem

sempre aumentaram a atividade didria.

Freund et al. (2026) avaliaram 124

pacientes em aplicativo assincrono apoiado

por inteligéncia artificial. Foram registrados
17.399 treinamentos e 61.706 sessdes, sem

eventos adversos graves; 79% completaram
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mais de 24 treinamentos. Embora os

resultados  indiquem  seguranga ¢

envolvimento, 0 delineamento
retrospectivo nao comprova efetividade
clinica e reforca a necessidade de estudos

prospectivos.

Salgado et al. (2026) desenvolveram
o Respir’air BPCO com oito moddulos
educativos, monitoramento diario de
passos, metas personalizadas, lembretes ¢
feedback, envolvendo  pacientes e
profissionais. O desenho teoricamente
fundamentado ¢ uma for¢a, mas a eficacia
ainda precisa ser testada. Ferramentas
digitais devem complementar o cuidado e
oferecer alternativas a pessoas com baixa

conectividade ou alfabetizagao digital.

A continuidade requer transi¢ao
planejada_ antes _da_ alta: escolha de
atividades, metas, plano para exacerbagdes,
canais de contato e reavaliacdoes. O modelo
hibrido pode  combinar  encontros
presenciais para avaliacdo e progressao com
acompanhamento remoto para manter
atividade e identificar  dificuldades

precocemente.

O acesso digital, entretanto, nao
pode ser presumido. Idosos podem
compartilhar aparelhos, ter dificuldade

visual, pouca familiaridade com aplicativos
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%0 instavel. A equipe deve avaliar
habilidades digitais, oferecer treinamento e
manter alternativas por telefone, material
impresso ou encontros presenciais. O
sucesso tecnoldgico deve ser medido ndo
apenas pelo nimero de acessos, mas pela
seguranca, adesdo, mudanca no cotidiano e

auséncia de ampliag¢do das desigualdades.

3.4 Pratica interdisciplinar

Os estudos indicam que nenhuma
profissdo, isoladamente, responde a todas as
barreiras. = O  fisioterapeuta  avalia
movimento, dispneia e prescreve exercicio;
o profissional de educagdo fisica apoia
progressdo € insercao comunitaria; a
enfermagem fortalece autogestao, educagao
e seguimento; a medicina estratifica risco e

otimiza tratamento; psicologia e terapia

ocupacional atuam sobre medo, habitos e

participagao; nutricao aborda composi¢cao

corporal e necessidades energéticas.

Walsh et al. (2026) demonstraram
que  capacitacdo  breve  aumentou
conhecimento de 7 para 10 pontos e
melhorou habilidades e confianca de 17
fisioterapeutas e profissionais do exercicio,
com manutencdo aos trés meses. Expandir
competéncia na atencdo primaria pode

aumentar acesso, mas exige protocolos,
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supervisdo, encaminhamento e articulagdo

com servigos especializados.

A interdisciplinaridade deve ser
visivel em um plano Unico, com objetivos
compartilhados e indicadores comuns.
Capacidade funcional, dispneia, fadiga,
passos, tempo sedentdrio, qualidade de
vida, adesdo, exacerbacdes ¢ metas do
paciente podem orientar reunides ¢ ajustes.
A familia e os pares também integram a

rede de apoio.

Persistem lacunas: poucos estudos
avaliam diretamente interrup¢ao do tempo
sentado; ha heterogeneidade tecnoldgica;
muitos programas nao acompanham longo
prazo; e pessoas vulnerdveis podem ter
menor acesso. Pesquisas devem comparar
estratégias especificas de sedentarismo,
custos, equidade e implementacdo em

diferentes sistemas de_saude.

Para a gestdio do programa,
recomenda-se acompanhar propor¢do de
pacientes elegiveis encaminhados, tempo
até o inicio, comparecimento, conclusao,
eventos adversos e manutengao apos a alta.
No nivel individual, a equipe pode
monitorar caminhada de seis minutos,
dispneia, CAT, forga, passos, tempo
exacerbacdoes e

sentado, objetivos

significativos para o paciente. Indicadores
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ados favorecem comunicacgao
entre profissionais e permitem corrigir

precocemente quedas de adesao.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A reabilitagdo pulmonar melhora
capacidade funcional, sintomas, autogestao
e qualidade de vida em pessoas com DPOC,
especialmente quando combina exercicio,
educagdo, apoio comportamental e
acompanhamento. Estratégias centradas em
atividade leve, passos, metas
personalizadas e suporte comunitario
podem sustentar maior atividade fisica, mas

a reducao do sedentarismo exige objetivos

proprios.

Telereabilitacio ¢  aplicativos

podem ampliar acesso e continuidade,
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desde que preservem avaliagdo, supervisao,

seguranca ¢ inclusdo digital. A pratica
interdisciplinar deve integrar dimensdes
respiratorias, musculares, psicoldgicas,
comportamentais e sociais, com plano
compartilhado e transicdo organizada apos

a alta.

A revisdo limita-se pela selecdo
narrativa de dez estudos recentes dentro de
um conjunto amplo e heterogéneo.
Recomenda-se investigar intervengdes
dirigidas a interrup¢do do tempo sentado,
manutengdo de longo prazo, custo-
efetividade e equidade. Na assisténcia,
deve-se acompanhar n3o _apenas o
desempenho em testes, mas 0 movimento
real ao longo do dia e a participagdo na vida

cotidiana.
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