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SAÚDE DIGITAL E TELEMONITORAMENTO DE PACIENTES 
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Resumo: Objetivou-se analisar as perspectivas da saúde digital e do telemonitoramento de 

pacientes crônicos para o fortalecimento da APS. Trata-se de uma revisão narrativa da 

literatura, de caráter descritivo e abordagem qualitativa, realizada nas bases Biblioteca Virtual 

em Saúde (BVS), SciELO e PubMed/MEDLINE. A estratégia de busca utilizou os descritores 

DeCS/MeSH “Saúde Digital”, “Telemonitoramento”, “Doença Crônica”, “Atenção Primária à 

Saúde” e “Telemedicina”, combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Foram incluídos 

artigos completos publicados em português, inglês e espanhol relacionados ao uso de 

tecnologias digitais no acompanhamento de pacientes com doenças crônicas na APS, resultando 

em quatro publicações selecionadas após a aplicação dos critérios de elegibilidade. A análise 

mostrou que a telemedicina, os dispositivos vestíveis, os aplicativos móveis e os sistemas de 

monitoramento remoto favorecem o acompanhamento contínuo dos usuários, ampliam o acesso 

aos serviços de saúde, fortalecem a coordenação do cuidado e contribuem para maior adesão 

terapêutica e identificação precoce de alterações clínicas. Também foram observados desafios 

relacionados à conectividade, interoperabilidade dos sistemas, segurança das informações e 

inclusão digital. Conclui-se que a saúde digital e o telemonitoramento constituem estratégias 

relevantes para qualificar o cuidado longitudinal de pessoas com doenças crônicas, fortalecendo 

a continuidade assistencial e a resolutividade da APS. 

Palavras-Chave: Atenção Primária à Saúde; Doença Crônica; Saúde Digital; 

Telemonitoramento; Telemedicina. 

 

 

 

 



 

 

Introdução  

 

A Atenção Primária à Saúde (APS) 

desempenha papel fundamental no 

acompanhamento das doenças crônicas, 

como hipertensão arterial, diabetes mellitus 

e doenças cardiovasculares, responsáveis 

por parcela expressiva da morbimortalidade 

mundial. Nesse cenário, a saúde digital tem 

sido incorporada como estratégia para 

ampliar o acesso aos serviços, favorecer a 

continuidade do cuidado e qualificar a 

assistência por meio das tecnologias de 

informação e comunicação, fortalecendo a 

coordenação do cuidado e a integralidade 

das ações em saúde (Iahnke, 2025; Silva et 

al., 2025). 

O avanço das tecnologias digitais 

intensificou a utilização de ferramentas 

como prontuários eletrônicos, teleconsultas, 

aplicativos móveis e sistemas de 

monitoramento remoto, permitindo maior 

integração entre profissionais e usuários. 

Essas inovações vêm transformando a 

organização dos serviços de saúde e 

contribuindo para o acompanhamento 

contínuo das condições crônicas, 

favorecendo o autocuidado, a adesão 

terapêutica e a tomada de decisões mais 

oportunas na APS (Oliveira et al., 2026). 

O telemonitoramento destaca-se 

entre essas estratégias por possibilitar o 

acompanhamento remoto dos pacientes, a 

identificação precoce de alterações clínicas 

e a redução de complicações evitáveis. 

Diante desse contexto, emerge a 

problemática relacionada à necessidade de 

compreender como a incorporação das 

tecnologias digitais pode fortalecer o 

acompanhamento longitudinal de pessoas 

com doenças crônicas, superando desafios 

associados à infraestrutura tecnológica, à 

inclusão digital, à conectividade e à 

capacitação das equipes de saúde (Galvão; 

Lima, 2024). 

A discussão dessa temática justifica-

se pela necessidade de aprimorar modelos 

assistenciais capazes de responder às 

demandas crescentes das condições 

crônicas, promovendo maior acesso, 

resolutividade e eficiência dos serviços. 

Dessa forma, este estudo tem como objetivo 

analisar as perspectivas da saúde digital e 

do telemonitoramento de pacientes crônicos 

para o fortalecimento da APS, considerando 

suas potencialidades, desafios e 

contribuições para a qualificação do 

cuidado. 

 

Metodologia  

Trata-se de uma revisão narrativa da 

literatura, de caráter descritivo e abordagem 

qualitativa. A pesquisa foi realizada por 

meio da análise de publicações científicas 



 

relacionadas ao tema investigado. Esse tipo 

de estudo permite reunir e discutir 

conhecimentos produzidos em diferentes 

contextos. A revisão narrativa favorece uma 

compreensão ampla e contextualizada da 

temática. Além disso, possibilita a 

identificação de aspectos relevantes 

presentes na literatura científica. Dessa 

forma, contribui para a discussão crítica das 

evidências disponíveis na área. 

A busca bibliográfica foi realizada 

nas bases de dados Biblioteca Virtual em 

Saúde (BVS), Scientific Electronic Library 

Online (SciELO) e PubMed/MEDLINE, 

por serem reconhecidas pela relevância e 

abrangência na área da saúde. Para a 

estratégia de busca foram utilizados os 

Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e 

Medical Subject Headings (MeSH): “Saúde 

Digital/Digital Health”, 

“Telemonitoramento/Remote Monitoring”, 

“Doença Crônica/Chronic Disease”, 

“Atenção Primária à Saúde/Primary Health 

Care” e “Telemedicina/Telemedicine”, 

combinados por meio dos operadores 

booleanos AND e OR. 

Foram incluídos artigos completos 

publicados em português, inglês ou 

espanhol que abordassem tecnologias 

digitais, telemonitoramento, telemedicina 

ou dispositivos conectados no 

acompanhamento de pacientes com 

doenças crônicas na APS. Foram excluídos 

estudos duplicados, editoriais, resumos de 

eventos e publicações sem relação direta 

com o tema. Após a aplicação dos critérios 

de elegibilidade, quatro estudos 

compuseram a amostra final da revisão. 

A extração dos dados considerou 

autoria, ano de publicação, objetivos, 

tecnologias utilizadas e principais 

contribuições dos estudos. A análise foi 

realizada de forma descritiva, permitindo 

identificar potencialidades e desafios da 

saúde digital na APS. Por utilizar apenas 

dados secundários de domínio público, a 

pesquisa não necessitou de aprovação por 

Comitê de Ética. Como limitações, 

destacam-se o pequeno número de estudos 

incluídos e a diversidade metodológica das 

publicações selecionadas. 

 

Resultados  e Discussão 

Foram selecionadas quatro 

publicações científicas para compor esta 

análise, após aplicação dos critérios de 

elegibilidade previamente estabelecidos. O 

conjunto das evidências permitiu 

compreender como a saúde digital vem 

sendo incorporada ao acompanhamento de 

pessoas com doenças crônicas, destacando 

o uso da telemedicina, dos dispositivos 

digitais, do telemonitoramento e da Internet 

das Coisas Médicas (IoMT) como 



 

estratégias voltadas à ampliação do acesso, 

ao monitoramento contínuo e ao 

fortalecimento da coordenação do cuidado 

na APS. 

A utilização de ferramentas digitais 

mostrou-se associada ao acompanhamento 

mais próximo dos usuários e ao 

fortalecimento da longitudinalidade do 

cuidado. Silva et al. (2024) destacam que 

aplicativos móveis, wearables e sistemas de 

monitoramento contínuo favorecem 

intervenções mais personalizadas e 

oportunas. De forma convergente, Barros et 

al. (2025) relacionam a incorporação dessas 

tecnologias à melhoria da adesão 

terapêutica, ao acompanhamento 

multiprofissional e à redução de 

complicações decorrentes das doenças 

crônicas. 

No contexto específico do 

telemonitoramento, Brito et al. (2025) 

descrevem benefícios relacionados ao 

controle clínico de pacientes com 

hipertensão arterial e diabetes mellitus, 

incluindo maior acompanhamento dos 

parâmetros de saúde e ampliação do acesso 

aos serviços. Complementando essa 

perspectiva, Maia et al. (2026) apontam que 

dispositivos vestíveis integrados à IoMT 

permitem coleta contínua de dados 

fisiológicos e suporte à tomada de decisão 

clínica por meio de sistemas conectados e 

algoritmos preditivos. 

Apesar das contribuições 

observadas, os autores também apontam 

desafios para a consolidação dessas 

estratégias na atenção primária. Maia et al. 

(2026) ressaltam limitações relacionadas à 

interoperabilidade dos sistemas, segurança 

das informações e validação clínica dos 

dispositivos digitais. Em paralelo, Brito et 

al. (2025) destacam barreiras associadas à 

conectividade, inclusão digital e 

capacitação profissional, aspectos que 

precisam ser superados para que a saúde 

digital e o telemonitoramento alcancem seu 

potencial no cuidado longitudinal de 

pacientes crônicos.. 

 

Conclusão 

A presente revisão possibilitou 

analisar as perspectivas da saúde digital e 

do telemonitoramento no acompanhamento 

de pessoas com doenças crônicas na APS. 

A síntese do material selecionado permitiu 

compreender que a incorporação de 

tecnologias digitais favorece o 

monitoramento contínuo das condições 

clínicas, amplia o acesso aos serviços e 

fortalece a coordenação do cuidado. Nesse 

contexto, essas ferramentas contribuem 

para uma assistência mais integrada, 



 

responsiva e alinhada às demandas do 

cuidado longitudinal. 

A utilização de telemedicina, 

aplicativos móveis, dispositivos vestíveis e 

sistemas conectados demonstrou potencial 

para qualificar o acompanhamento dos 

usuários. Esses recursos favorecem a 

comunicação entre profissionais e 

pacientes, ampliam o suporte ao 

autocuidado e auxiliam na identificação 

precoce de alterações clínicas. Como 

resultado, observam-se avanços na 

continuidade da assistência e no manejo 

mais oportuno das condições crônicas 

acompanhadas na atenção primária. 

Apesar das contribuições 

identificadas, persistem desafios que 

limitam a consolidação dessas estratégias 

nos serviços de saúde. Barreiras 

relacionadas à conectividade, à 

infraestrutura tecnológica, à integração 

entre sistemas e à segurança das 

informações ainda dificultam a ampliação 

do telemonitoramento. Além disso, a 

qualificação das equipes e a inclusão digital 

da população permanecem como aspectos 

centrais para a efetividade dessas 

ferramentas no cotidiano assistencial. 

Entre as limitações desta revisão 

destacam-se o quantitativo reduzido de 

publicações incluídas e a heterogeneidade 

metodológica das produções selecionadas, 

fatores que restringem a abrangência das 

interpretações realizadas. Recomenda-se 

que futuras investigações explorem os 

impactos dessas tecnologias sobre 

desfechos clínicos, qualidade de vida e 

utilização dos serviços de saúde. Também 

são necessárias avaliações voltadas à 

sustentabilidade, à efetividade e à 

implementação do telemonitoramento em 

diferentes realidades da APS.
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Resumo: Objetivou-se analisar a assistência multiprofissional ao paciente com DRC, 

discutindo os desafios envolvidos na promoção do cuidado integral e na organização de práticas 

assistenciais que contemplem as múltiplas demandas impostas pelo processo de adoecimento 

renal crônico. Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, de abordagem qualitativa e caráter 

descritivo. A busca foi realizada nas bases Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), SciELO e 

MEDLINE/PubMed, utilizando os descritores DeCS/MeSH “Doença Renal Crônica”, “Equipe 

Multiprofissional”, “Hemodiálise”, “Assistência Integral à Saúde” e “Cuidados de 

Enfermagem”, combinados pelos operadores AND e OR. Foram incluídos artigos científicos e 

relatos de experiência publicados em português e inglês relacionados à temática. Dos cinco 

documentos identificados, quatro foram selecionados para compor a análise. A análise mostrou 

que a integração entre enfermagem, nutrição, psicologia e serviço social favoreceu o 

monitoramento clínico, o suporte emocional, a educação em saúde e a adesão ao tratamento. A 

sistematização da assistência de enfermagem contribuiu para o planejamento individualizado e 

para o acompanhamento contínuo das necessidades dos pacientes. Conclui-se que assistência 

multiprofissional fortalece a integralidade do cuidado, amplia a qualidade do acompanhamento 

longitudinal, favorece a prevenção de complicações e contribui para intervenções mais 

adequadas às demandas apresentadas pelas pessoas com DRC. 

Palavras-Chave: Assistência Integral à Saúde; Cuidados de Enfermagem; Doença Renal 

Crônica; Equipe Multiprofissional; Hemodiálise. 

 

 

 

 

 



 

 

Introdução  

 

A Doença Renal Crônica (DRC) 

constitui um importante problema de saúde 

pública em razão de sua elevada 

morbimortalidade e do crescimento 

contínuo do número de pessoas que 

necessitam de acompanhamento 

especializado e terapias renais substitutivas. 

Estimativas internacionais apontam que 

cerca de 10% da população mundial 

apresenta algum grau de comprometimento 

renal, enquanto no Brasil mais de 145 mil 

pessoas realizam terapia dialítica, cenário 

fortemente associado ao aumento da 

hipertensão arterial sistêmica e do diabetes 

mellitus. Além dos impactos clínicos, a 

DRC compromete a funcionalidade, a 

autonomia e a qualidade de vida dos 

indivíduos, exigindo acompanhamento 

contínuo e intervenções articuladas entre 

diferentes áreas da saúde (Cipriano et al., 

2025). 

A evolução da DRC ocorre, em 

grande parte dos casos, de forma silenciosa, 

favorecendo diagnósticos tardios e 

aumentando o risco de complicações 

cardiovasculares, metabólicas, emocionais 

e sociais. O tratamento conservador, a 

hemodiálise e o transplante renal 

demandam acompanhamento permanente e 

adaptações significativas na rotina dos 

pacientes, repercutindo sobre relações 

familiares, atividades laborais e bem-estar 

psicológico. Nesse contexto, o cuidado 

deixa de ser exclusivamente biomédico e 

passa a requerer abordagens integradas 

capazes de contemplar necessidades físicas, 

nutricionais, emocionais e sociais, 

reforçando a relevância da atuação 

multiprofissional na construção de uma 

assistência centrada na pessoa e não apenas 

na doença (Prevost et al., 2025; Silva; Silva, 

2025). 

Diante desse contexto, emerge a 

problemática relacionada às dificuldades 

existentes para a efetivação do cuidado 

integral às pessoas com DRC, 

especialmente no que se refere à articulação 

entre os diferentes profissionais, à 

continuidade da assistência nos diversos 

níveis de atenção e ao fortalecimento das 

ações voltadas ao autocuidado. Embora 

diretrizes assistenciais recomendem o 

acompanhamento multiprofissional desde 

os estágios iniciais da doença, ainda 

persistem fragilidades na integração dos 

serviços, no suporte às decisões clínicas e 

no monitoramento longitudinal dos 

usuários, fatores que podem comprometer a 

qualidade do cuidado ofertado e os 

resultados em saúde (Aguiar; Gazzinelli; 

Malta, 2026). 



 

A realização deste estudo justifica-

se pela necessidade de ampliar as 

discussões sobre o papel da equipe 

multiprofissional no enfrentamento da 

DRC, considerando que estratégias 

integradas de cuidado favorecem a 

prevenção de complicações, a adesão 

terapêutica, o rastreamento precoce e a 

melhoria da qualidade de vida. Assim, o 

objetivo deste trabalho é analisar a 

assistência multiprofissional ao paciente 

com DRC, discutindo os desafios 

envolvidos na promoção do cuidado 

integral e na organização de práticas 

assistenciais que contemplem as múltiplas 

demandas impostas pelo processo de 

adoecimento renal crônico, com foco na 

integralidade, humanização e continuidade 

do cuidado. 

 

Metodologia  

Trata-se de uma revisão narrativa da 

literatura, de abordagem qualitativa e 

caráter descritivo, voltada à análise da 

assistência multiprofissional ao paciente 

com DRC. Esse método permitiu reunir e 

interpretar diferentes produções científicas 

sobre o cuidado integral, contemplando 

aspectos clínicos, assistenciais e 

organizacionais relacionados ao 

acompanhamento de pessoas com 

comprometimento renal crônico. A revisão 

narrativa favorece uma compreensão 

ampliada do fenômeno investigado e das 

estratégias utilizadas pelos profissionais de 

saúde no contexto do cuidado renal. 

A busca bibliográfica foi realizada 

nas bases Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS), Scientific Electronic Library Online 

(SciELO) e Medical Literature Analysis 

and Retrieval System Online 

(MEDLINE/PubMed). Utilizaram-se os 

descritores DeCS/MeSH: “Doença Renal 

Crônica/Chronic Kidney Disease”, “Equipe 

Multiprofissional/Patient Care Team”, 

“Hemodiálise/Hemodialysis”, “Assistência 

Integral à Saúde/Comprehensive Health 

Care” e “Cuidados de 

Enfermagem/Nursing Care”, combinados 

pelos operadores AND e OR. 

Foram incluídos artigos científicos e 

relatos de experiência disponíveis na 

íntegra, publicados em português ou inglês, 

relacionados à assistência multiprofissional 

e ao cuidado de pessoas com DRC. 

Excluíram-se documentos duplicados, 

textos sem relação com a temática, 

materiais incompletos e arquivos sem 

conteúdo científico. Ao final, cinco 

documentos foram identificados, sendo 

quatro incluídos na análise e um excluído 

por se tratar apenas de um modelo de 

submissão. 



 

A coleta contemplou autoria, ano de 

publicação e principais contribuições dos 

estudos. A análise ocorreu por meio de 

leitura exploratória e interpretativa, 

identificando aspectos relacionados à 

qualidade de vida, adesão terapêutica, 

educação em saúde e atuação 

multiprofissional. Por utilizar dados 

secundários de acesso público, o estudo foi 

dispensado de apreciação por Comitê de 

Ética, conforme a Resolução nº 510/2016. 

Como limitações, destacam-se o reduzido 

número de publicações incluídas, a 

restrição das bases consultadas e a natureza 

narrativa da revisão. 

 

Resultados  e Discussão 

Foram incluídas quatro publicações 

relacionadas à assistência ao paciente com 

DRC e excluído um arquivo por 

corresponder apenas a um modelo de 

submissão, sem resultados científicos. O 

material selecionado contemplou a atuação 

da enfermagem na hemodiálise, a 

sistematização da assistência e a 

experiência de um ambulatório 

multiprofissional voltado ao tratamento 

conservador da função renal. Em conjunto, 

os documentos permitiram analisar 

diferentes estratégias voltadas à 

integralidade do cuidado, à adesão 

terapêutica e ao acompanhamento contínuo 

da pessoa com DRC. 

Ribeiro, Jorge e Queiroz (2020) 

associam a hemodiálise a limitações físicas, 

emocionais, familiares e sociais que 

repercutem diretamente na qualidade de 

vida. Andrade et al. (2025) acrescentam que 

o acompanhamento contínuo favorece o 

reconhecimento precoce de intercorrências 

e amplia a capacidade de enfrentamento das 

demandas impostas pela doença. A 

convergência entre ambos demonstra que o 

cuidado ao paciente renal necessita 

ultrapassar procedimentos técnicos e 

contemplar aspectos relacionados à 

adaptação e ao suporte cotidiano. 

Peixoto et al. (2026) atribuem à 

Sistematização da Assistência de 

Enfermagem (SAE) papel central na 

organização das ações desenvolvidas 

durante o tratamento hemodialítico, 

permitindo planejamento individualizado e 

avaliação contínua das necessidades do 

paciente. Em complemento, Andrade et al. 

(2025) descrevem intervenções voltadas ao 

monitoramento clínico, orientação 

terapêutica e educação em saúde. Essa 

articulação fortalece a segurança 

assistencial e contribui para maior adesão às 

recomendações necessárias ao controle da 

DRC. 



 

Oliveira et al. (2025) relatam que a 

integração entre enfermagem, nutrição, 

psicologia e serviço social possibilitou 

identificação precoce de agravos, suporte 

emocional e encaminhamentos 

especializados conforme a evolução clínica. 

Peixoto et al. (2026) reforçam que o 

cuidado integral depende da coordenação 

de ações capazes de atender demandas 

biológicas, emocionais e educativas 

simultaneamente. Nesse cenário, a 

assistência multiprofissional amplia a 

resolutividade do acompanhamento e 

favorece condutas mais adequadas às 

necessidades individuais. 

Oliveira et al. (2025) destacam que 

o acompanhamento multiprofissional desde 

os estágios não dialíticos contribui para 

retardar a progressão da doença e fortalecer 

a autonomia do paciente. Ribeiro, Jorge e 

Queiroz (2020) descrevem que as 

repercussões da hemodiálise tornam mais 

evidentes a necessidade de estratégias que 

promovam adaptação e qualidade de vida ao 

longo do tratamento. Dessa forma, a 

integralidade do cuidado renal está 

diretamente relacionada à atuação 

articulada de diferentes profissionais e à 

continuidade da assistência em todas as 

fases da doença. 

 

 

Conclusão 

A análise da assistência 

multiprofissional ao paciente com DRC 

permitiu compreender que o cuidado 

integral depende da articulação entre 

diferentes áreas da saúde. O adoecimento 

renal impõe demandas que ultrapassam o 

tratamento clínico, exigindo 

acompanhamento contínuo, educação em 

saúde e fortalecimento do autocuidado. 

Nesse contexto, a integração entre 

profissionais favorece o monitoramento 

longitudinal, a adesão terapêutica e a 

identificação precoce de intercorrências. 

A problemática relacionada à 

efetivação do cuidado integral foi 

compreendida a partir das fragilidades 

observadas na continuidade da assistência e 

na coordenação das ações entre os 

diferentes níveis de atenção. Em 

contrapartida, a atuação multiprofissional 

associada ao planejamento sistematizado 

amplia a capacidade de resposta dos 

serviços e contribui para intervenções mais 

adequadas às necessidades apresentadas 

durante a evolução da doença. 

A contribuição deste trabalho 

consiste em reforçar a importância da 

assistência multiprofissional na 

organização do cuidado à pessoa com DRC. 

A atuação integrada favorece a prevenção 

de complicações, fortalece a autonomia dos 



 

pacientes e amplia a qualidade do 

acompanhamento ofertado. Além disso, os 

elementos reunidos podem subsidiar o 

aperfeiçoamento das práticas assistenciais 

voltadas ao cuidado renal crônico. 

Como limitações, destacam-se o 

número reduzido de publicações incluídas, 

a restrição das bases consultadas e a 

natureza narrativa da revisão. Recomenda-

se que futuras pesquisas ampliem o número 

de participantes e cenários investigados, 

avaliando os impactos das intervenções 

multiprofissionais sobre a progressão da 

doença, a adesão ao tratamento e a 

qualidade de vida. O aprofundamento 

dessas análises poderá contribuir para o 

fortalecimento de modelos assistenciais 

mais integrados e resolutivos.
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RESUMO 

Introdução: O envelhecimento altera a 

fisiologia gastrointestinal e o equilíbrio 

psíquico. Sendo assim, o eixo intestino-

cérebro surge como elo central nessa 

dinâmica, uma vez que a microbiota modula 

vias inflamatórias e neurológicas que 

impactam a saúde mental do idoso, 

tornando crucial compreender o papel 

mediador da dieta. Objetivo: Avaliar a 

relação entre alimentação, eixo intestino-

cérebro e saúde mental na população idosa. 

Metodologia: O estudo caracteriza-se 

como uma revisão narrativa da literatura, 

fundamentada em artigos científicos 

disponíveis nas bases PubMed, Biblioteca 

Virtual em Saúde e SciELO, publicados na 

última década, em português e inglês. 

Resultados: Os artigos selecionados 

demonstram que a alimentação exerce papel 

relevante na composição da microbiota 

intestinal, influenciando diretamente a 

comunicação entre intestino e cérebro e, por 

consequência, aspectos relacionados à 

saúde mental no envelhecimento. Padrões 

alimentares baseados em alimentos in 

natura ou minimamente processados, como 

frutas, hortaliças, leguminosas, cereais 

integrais e alimentos fermentados, foram 

associados a maior diversidade microbiana, 

menor atividade inflamatória e melhor 

regulação de metabólitos e 

neurotransmissores relacionados ao humor, 

à cognição e à resposta ao estresse. Esses 

efeitos se refletem em menor ocorrência de 

sintomas depressivos e ansiosos, melhor 

qualidade do sono, maior estabilidade 

emocional e melhor percepção da qualidade 

de vida. Observa-se ainda associação 

consistente entre esse padrão alimentar e a 



 

preservação de funções cognitivas como 

memória e atenção, o que contribui para a 

manutenção da autonomia e para um 

envelhecimento mais ativo. Em 

contrapartida, dietas ricas em 

ultraprocessados, açúcares e gorduras 

saturadas estão relacionadas à disbiose 

intestinal, aumento da permeabilidade 

intestinal e intensificação de processos 

inflamatórios sistêmicos, fatores que 

prejudicam a comunicação intestino-

cérebro e aumentam a vulnerabilidade ao 

sofrimento psíquico e ao declínio cognitivo. 

Além disso, intervenções nutricionais 

voltadas ao fortalecimento da microbiota, 

com maior ingestão de fibras, prebióticos, 

probióticos e compostos bioativos de 

origem vegetal, mostram potencial como 

estratégias complementares, contribuindo 

para melhor disposição, adaptação às 

limitações do envelhecimento e 

fortalecimento do bem-estar psicológico. 

Apesar dos avanços, ainda existem lacunas 

quanto aos mecanismos exatos dessa 

interação, embora haja consenso de que a 

alimentação representa um fator 

modificável central na interface entre saúde 

intestinal, função cerebral e qualidade de 

vida em idosos. Considerações finais: Os 

achados reforçam que a alimentação 

ultrapassa seu papel nutricional ao 

influenciar mecanismos envolvidos na 

saúde mental. Dessa forma, a valorização de 

intervenções alimentares no cuidado ao 

idoso pode ampliar as ações de prevenção e 

promoção da saúde, desde que integrada às 

demais abordagens assistenciais.
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RESUMO 

Introdução: O aumento dos transtornos 

psiquiátricos na velhice desafia os serviços 

de saúde. Diante disso, a espiritualidade e a 

religiosidade surgem como aliadas vitais, 

pois ajudam o idoso a enfrentar 

adversidades, reestruturar emoções e 

encontrar propósito frente às 

transformações do envelhecimento. 

Objetivo: Identificar as contribuições da 

religiosidade e da espiritualidade para a 

saúde mental de idosos. Metodologia: Foi 

realizada uma revisão narrativa da literatura 

nas bases de dados PubMed, Biblioteca 

Virtual em Saúde e SciELO. Foram 

selecionados artigos publicados nos últimos 

cinco anos, disponíveis na íntegra, nos 

idiomas português e inglês que abordassem 

a relação entre religiosidade, espiritualidade 

e saúde mental em idosos. Resultados: Os 

estudos selecionados evidenciaram o 

impacto significativo que a religiosidade e 

a espiritualidade exercem sobre o bem-estar 

psíquico na velhice, atuando, 

primordialmente, como estratégias de 

enfrentamento perante as transformações 

típicas do envelhecer. Os dados indicam 

que vivenciar essas dimensões 

correlaciona-se diretamente com o declínio 

de quadros de ansiedade e depressão, além 

de atenuar o estresse e consolidar o 

equilíbrio emocional. Esse suporte interno 

reverbera no fortalecimento da autoestima, 

na renovação da esperança e na manutenção 

de um senso de propósito. Paralelamente, a 

fé e a espiritualidade mostram-se 

fundamentais para que o idoso ressignifique 

momentos críticos, como o declínio 

funcional, o adoecimento crônico e o luto. 

Essa capacidade de traduzir a dor em 

sentido prático alivia o sofrimento psíquico 

e viabiliza uma transição mais integrada 



 

diante das inevitáveis perdas da idade. No 

plano coletivo, o convívio em comunidades 

religiosas emerge como uma rede de apoio 

social crucial. Essa convivência expande os 

laços afetivos, combate a solidão e valida o 

sentimento de pertença — elementos 

amplamente reconhecidos como pilares 

protetores da saúde mental nessa fase da 

vida. No cotidiano, hábitos como a 

meditação, a prece, a leitura contemplativa 

e a autorreflexão foram associadas a um 

autocontrole aprimorado e a uma postura 

mais resiliente frente às demandas diárias. 

Nota-se também que idosos engajados em 

suas práticas espirituais tendem a cooperar 

mais com os tratamentos médicos, 

depositando maior confiança nos 

profissionais de saúde e demonstrando 

proatividade no autocuidado. Contudo, a 

literatura adverte que a integração desses 

aspectos na assistência à saúde deve ocorrer 

sob preceitos estritamente éticos, singulares 

e de profundo respeito à autonomia do 

paciente, a fim de acolher a subjetividade do 

idoso como um recurso complementar. 

Considerações finais: A espiritualidade e a 

religiosidade atuam como ferramentas 

cruciais para atenuar o sofrimento psíquico 

e fortalecer a resiliência dos idosos. 

Valorizar essas dimensões na prática clínica 

humaniza a assistência e preenche lacunas 

emocionais que o tratamento puramente 

técnico não alcança. Portanto, integrar a fé 

ao cuidado médico é indispensável para 

garantir a verdadeira integralidade e 

promover a qualidade de vida no 

envelhecimento.
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RESUMO 

Introdução: O isolamento social tem sido 

amplamente reconhecido como um 

importante determinante social da saúde, 

especialmente no que se refere à saúde 

mental da população idosa. A redução das 

interações sociais e do suporte interpessoal 

pode desencadear alterações de natureza 

biopsicossocial, contribuindo para o 

surgimento ou agravamento de transtornos 

psiquiátricos. Objetivo: Analisar a 

influência do isolamento social no 

desenvolvimento e agravamento de 

transtornos psiquiátricos em idosos. 

Metodologia: Trata-se de uma revisão 

integrativa da literatura, realizada nas bases 

de dados PubMed, Scopus e Biblioteca 

Virtual em Saúde. Foram incluídos estudos 

publicados entre 2020 e 2025, disponíveis 

na íntegra nos idiomas português e inglês 

com ênfase em revisões sistemáticas e 

metanálises. Resultados: O isolamento 

social pode estar associado ao aumento do 

risco de desenvolvimento e à piora de 

transtornos psiquiátricos em idosos. Esse 

impacto parece decorrer da interação entre 

fatores emocionais, comportamentais e 

neurobiológicos, que atuam de forma 

integrada. A redução do convívio social 

diminui a estimulação cognitiva e 

emocional, favorecendo o surgimento 

gradual de sintomas depressivos, que 

podem evoluir de alterações de humor e 

perda de interesse para quadros mais 

graves, como transtorno depressivo maior, 

com prejuízo funcional significativo. 

Também se observa associação entre 

isolamento social e sintomas ansiosos, 

especialmente em contextos com baixa 

disponibilidade de suporte emocional e 

ausência de redes de apoio. Quando 

prolongado, esse isolamento pode 

contribuir para retraimento afetivo e 

prejuízos na regulação emocional, o que 



 

agrava quadros psiquiátricos já existentes. 

No campo cognitivo, a diminuição contínua 

de estímulos sociais pode comprometer a 

reserva cognitiva, relacionando-se ao 

declínio de memória, atenção e funções 

executivas, o que aumenta a 

vulnerabilidade a transtornos 

neurocognitivos. Além disso, o isolamento 

pode influenciar negativamente a evolução 

clínica de transtornos prévios, associando-

se à menor resposta terapêutica, 

persistência dos sintomas e maior risco de 

cronificação. Em termos psicopatológicos, 

pode estar relacionado ao surgimento ou 

agravamento de desesperança, sentimentos 

de inutilidade e, em casos mais graves, 

ideação suicida, especialmente em idosos 

com perda de vínculos sociais 

significativos. Por outro lado, há evidências 

de que a reinserção social, ainda que 

parcial, pode modificar essa trajetória, com 

melhora dos sintomas depressivos e 

ansiosos e maior estabilidade emocional. 

Esses achados reforçam o isolamento social 

como um fator de risco potencialmente 

modificável, destacando sua importância 

em estratégias de prevenção e promoção da 

saúde mental em idosos. Considerações 

finais: O isolamento social deve ser 

reconhecido como um fator de risco 

modificável para desfechos psiquiátricos 

em idosos, reforçando a importância de 

intervenções precoces e estratégias voltadas 

ao fortalecimento das redes de apoio.
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RESUMO 

Introdução: O envelhecimento 

populacional representa uma das mais 

importantes transformações demográficas 

observadas nas últimas décadas e tem 

provocado mudanças significativas nas 

necessidades de saúde da população 

brasileira. O aumento da expectativa de 

vida está diretamente relacionado à maior 

prevalência de doenças crônicas não 

transmissíveis, como hipertensão arterial, 

diabetes mellitus, doenças 

cardiovasculares, doença pulmonar 

obstrutiva crônica e demências, que 

demandam acompanhamento contínuo e 

ações coordenadas pelos serviços de saúde. 

A Atenção Primária à Saúde (APS) 

desempenha papel central, sendo 

responsável pelo cuidado longitudinal, pela 

coordenação dos diferentes níveis 

assistenciais e pelo desenvolvimento de 

estratégias de promoção da saúde, 

prevenção de agravos e acompanhamento 

clínico das pessoas idosas. Nesse contexto, 

a incorporação de inovações tecnológicas e 

organizacionais surge como uma alternativa 

para ampliar a qualidade, a resolutividade e 

a eficiência da assistência. Objetivo: 

Analisar a contribuição das inovações em 

saúde para o cuidado de pessoas idosas com 

doenças crônicas na APS, enfatizando a 

importância da atuação da equipe 

multiprofissional, da integração dos 

serviços e da promoção do envelhecimento 

saudável. Metodologia: Revisão narrativa da 

literatura, desenvolvida a partir da consulta a 

artigos científicos, documentos técnicos e 

diretrizes nacionais e internacionais publicados 

recentemente sobre envelhecimento, doenças 

crônicas, inovação em saúde e cuidado 

multiprofissional. Resultados: As evidências 

demonstram que a utilização de recursos como 

telemonitoramento, telessaúde, prontuário 



 

eletrônico integrado, ferramentas digitais para 

acompanhamento clínico, estratificação de 

risco e apoio à decisão clínica contribui para 

melhorar a continuidade do cuidado e favorecer 

a identificação precoce de complicações. 

Associadas ao trabalho integrado entre 

médicos, enfermeiros, farmacêuticos, 

fisioterapeutas, nutricionistas, psicólogos, 

assistentes sociais e demais profissionais da 

equipe multiprofissional, essas estratégias 

promovem maior adesão ao tratamento, 

fortalecem o autocuidado apoiado e reduzem 

hospitalizações evitáveis. Também se destaca a 

necessidade de integrar a atenção à saúde 

mental ao cuidado das doenças crônicas, 

considerando que depressão, ansiedade, 

comprometimento cognitivo e isolamento 

social influenciam diretamente a 

funcionalidade, a autonomia e a qualidade de 

vida da população idosa. Considerações finais: 

O fortalecimento da Atenção Primária aliado à 

incorporação de inovações em saúde 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 

integração da saúde física e mental favorecem 

um cuidado mais resolutivo, humanizado e 

alinhado aos princípios do Sistema Único de 

Saúde, contribuindo para melhores desfechos 

clínicos e para a promoção do envelhecimento 

saudável. 
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RESUMO 

Introdução: A obesidade é reconhecida 

como uma doença crônica complexa, 

multifatorial e recidivante, resultante da 

interação entre fatores biológicos, 

genéticos, ambientais, comportamentais, 

socioeconômicos e culturais. Nas últimas 

décadas, sua prevalência aumentou de 

forma expressiva, tornando-se um dos 

principais desafios para os sistemas de 

saúde devido à associação com doenças 

cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, 

hipertensão arterial, alguns tipos de câncer, 

distúrbios osteoarticulares e transtornos 

relacionados à saúde mental. No Brasil, o 

crescimento da obesidade tem ampliado a 

demanda por ações de prevenção, 

diagnóstico precoce e tratamento no 

Sistema Único de Saúde (SUS), 

especialmente na Atenção Primária à Saúde 

(APS). Nesse contexto, estratégias 

inovadoras e a atuação integrada da equipe 

multiprofissional têm se mostrado 

fundamentais para qualificar o cuidado e 

promover mudanças sustentáveis no estilo 

de vida. Objetivo:  Analisar as inovações 

em saúde e do cuidado multiprofissional na 

prevenção e no manejo da obesidade como 

doença crônica, destacando sua 

contribuição para a promoção da saúde e 

para a melhoria da qualidade da assistência. 

Metodologia: Revisão narrativa da 

literatura, desenvolvida a partir da análise 

de publicações científicas e diretrizes 

clínicas relacionados à obesidade, 

promoção da saúde, APS, inovação em 

saúde, tecnologias digitais e atuação 

multiprofissional, publicados entre 2022 e 

2026. Resultados: As evidências 

demonstram que o enfrentamento da 

obesidade requer uma abordagem integral, 

centrada na pessoa e baseada no cuidado 

contínuo. A utilização de ferramentas 

digitais, telemonitoramento, aplicativos 

para acompanhamento nutricional, 

prontuários eletrônicos integrados e 



 

estratégias de educação em saúde tem 

contribuído para ampliar o acesso ao 

cuidado e fortalecer o autocuidado apoiado. 

Paralelamente, a atuação articulada de 

médicos, enfermeiros, nutricionistas, 

farmacêuticos, psicólogos, educadores 

físicos e demais profissionais favorece a 

elaboração de planos terapêuticos 

individualizados, considerando as 

necessidades clínicas, emocionais e sociais 

de cada indivíduo. Além disso, intervenções 

voltadas à alimentação saudável, prática 

regular de atividade física, manejo 

comportamental e atenção à saúde mental 

apresentam impacto positivo na adesão ao 

tratamento e na prevenção de complicações 

associadas à obesidade. Considerações 

finais: A obesidade exige estratégias 

permanentes de cuidado, não devendo ser 

compreendida apenas como consequência 

de hábitos individuais. A incorporação de 

inovações tecnológicas, associada ao 

trabalho colaborativo da equipe 

multiprofissional e às ações de promoção da 

saúde desenvolvidas na APS, fortalece a 

prevenção, o tratamento e o 

acompanhamento longitudinal das pessoas 

com obesidade. Dessa forma, o SUS amplia 

sua capacidade de oferecer uma assistência 

mais resolutiva, equitativa e centrada nas 

necessidades da população.
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RESUMO 

Introdução: A dor musculoesquelética 

constitui uma das principais causas de 

procura pelos serviços da Atenção Primária 

à Saúde (APS), sendo responsável por 

limitações funcionais, redução da qualidade 

de vida e aumento da utilização de 

medicamentos analgésicos e anti-

inflamatórios. Entre as estratégias 

terapêuticas não farmacológicas 

disponíveis, o agulhamento a seco tem 

recebido crescente destaque por sua 

efetividade no tratamento da síndrome 

dolorosa miofascial e de outras condições 

musculoesqueléticas associadas à presença 

de pontos-gatilho miofasciais. É uma 

técnica minimamente invasiva, realizada 

com agulhas filiformes estéreis, sem 

administração de substâncias, com o 

objetivo de reduzir a dor, melhorar a função 

muscular e restaurar a mobilidade. Sua 

incorporação na APS amplia as 

possibilidades terapêuticas, favorecendo 

um cuidado mais resolutivo e alinhado aos 

princípios da integralidade e da promoção 

da saúde. Objetivo: Analisar a efetividade 

do agulhamento a seco como estratégia 

terapêutica para o tratamento da dor 

musculoesquelética na APS, destacando 

seus benefícios clínicos e aplicabilidade. 

Metodologia: Revisão narrativa da 

literatura, a partir da consulta a artigos 

científicos publicados entre 2022 e 2026, 

indexados em bases de dados nacionais e 

internacionais. Foram selecionados estudos 

que avaliaram a eficácia do agulhamento a 

seco em diferentes condições dolorosas, 

especialmente na síndrome dolorosa 

miofascial e em disfunções 

musculoesqueléticas. Resultados: As 

evidências demonstram que o agulhamento 

a seco promove redução significativa da 

intensidade da dor, melhora da amplitude de 

movimento, diminuição da sensibilidade 

dos pontos-gatilho e recuperação da função 

muscular, principalmente quando associado 



 

a exercícios terapêuticos, educação em 

saúde e outras intervenções 

fisioterapêuticas. A técnica apresenta baixo 

custo, poucos efeitos adversos e boa 

aceitação pelos pacientes. Além disso, sua 

utilização pode contribuir para reduzir o uso 

prolongado de medicamentos analgésicos e 

anti-inflamatórios, favorecendo uma 

abordagem mais segura e centrada no 

paciente. Entretanto, os estudos ressaltam a 

necessidade de profissionais capacitados e 

de maior padronização dos protocolos 

terapêuticos. Considerações finais: O 

agulhamento a seco apresenta evidências 

favoráveis como estratégia complementar 

para o manejo da dor musculoesquelética na 

APS, especialmente em pacientes com 

síndrome dolorosa miofascial. Sua 

associação com intervenções 

multiprofissionais potencializa os 

resultados clínicos, contribuindo para 

redução da dor, melhora funcional e 

fortalecimento do cuidado integral. Apesar 

dos resultados promissores, recomenda-se a 

realização de novos estudos clínicos para 

consolidar protocolos de aplicação.
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RESUMO 

Introdução: O diabetes mellitus tipo 2 é 

uma condição crônica de elevada relevância 

clínica e epidemiológica, associada a 

complicações cardiovasculares, renais, 

neurológicas e oftalmológicas, além de 

impactos na qualidade de vida. Mudanças 

no estilo de vida, como alimentação 

saudável, atividade física, 

automonitoramento, educação em saúde e 

adesão terapêutica, constituem pilares do 

cuidado. A investigação do tema justifica-

se pela necessidade de compreender 

estratégias efetivas para melhorar o 

autocuidado, o controle glicêmico e a 

prevenção de complicações. Objetivo: 

Analisar as evidências científicas sobre as 

mudanças no estilo de vida como estratégia 

para melhorar a adesão ao tratamento e 

prevenir complicações em pessoas com 

diabetes mellitus tipo 2. Metodologia: 

Trata-se de uma revisão narrativa da 

literatura, elaborada a partir da análise de 5 

artigos científicos selecionados na BVS, 

com registros indexados em MEDLINE e 

LILACS. Utilizou-se a string: 

mh:(“Diabetes Mellitus Tipo 2” OR “Estilo 

de Vida” OR “Autocuidado” OR 

“Promoção da Saúde” OR “Tratamento” 

OR “Adesão à Medicação” OR 

“Complicações do Diabetes”) OR 

tw:(“diabetes mellitus tipo 2” OR “diabetes 

tipo 2” OR “type 2 diabetes”) AND 

tw:(“mudanças no estilo de vida” OR 

“alimentação saudável” OR “atividade 

física” OR “educação em saúde” OR 

“autocuidado”) AND tw:(“adesão ao 

tratamento” OR “controle glicêmico” OR 



 

“prevenção de complicações”). Foram 

incluídos estudos relacionados ao tema, 

considerando autocuidado, educação, 

adesão, dieta, atividade física, controle 

glicêmico e complicações. Resultados: Os 

estudos analisados indicam que mudanças 

no estilo de vida são fundamentais para o 

manejo do diabetes tipo 2, sobretudo 

quando articuladas a intervenções 

educativas e acompanhamento profissional. 

Programas estruturados de educação em 

saúde demonstraram melhora de 

comportamentos de autocuidado, 

especialmente dieta, atividade física, 

monitoramento glicêmico e cuidado com os 

pés. Ensaios clínicos sugerem que 

intervenções voltadas ao estilo de vida 

saudável podem melhorar domínios de 

promoção da saúde e favorecer o controle 

glicêmico. Revisões sobre educação em 

atenção primária apontam efeitos positivos 

sobre adesão terapêutica, 

autogerenciamento, empoderamento e 

redução da hemoglobina glicada. Estudos 

sobre qualidade da dieta reforçam que 

intervenções alimentares planejadas 

contribuem para melhores desfechos 

metabólicos. Além disso, coortes com 

adultos com diabetes tipo 2 associaram 

maior adesão a estilo de vida saudável a 

menor risco de complicações 

microvasculares, como retinopatia, 

nefropatia e neuropatia. Contudo, os 

resultados dependem da continuidade do 

acompanhamento, motivação, suporte 

familiar, acesso aos serviços e adaptação 

das orientações à realidade social dos 

pacientes.  Considerações finais: Conclui-

se que mudanças no estilo de vida 

contribuem para melhorar a adesão ao 

tratamento, o controle glicêmico e a 

prevenção de complicações em pessoas 

com diabetes tipo 2. Os achados reforçam a 

importância de educação em saúde, 

acompanhamento multiprofissional, apoio 

ao autocuidado e estratégias contínuas na 

atenção à saúde.
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RESUMO 

Introdução: A hipertensão arterial 

sistêmica representa um dos principais 

fatores de risco modificáveis para doenças 

cardiovasculares, estando associada a maior 

probabilidade de acidente vascular cerebral, 

doença coronariana, insuficiência cardíaca 

e mortalidade prematura. Nesse contexto, o 

exercício físico regular constitui uma 

estratégia não medicamentosa relevante 

para o controle pressórico, melhora da 

aptidão cardiorrespiratória e redução de 

riscos cardiovasculares. A investigação do 

tema justifica-se pela necessidade de 

fortalecer práticas de saúde ativa, 

prevenção de complicações e promoção de 

autonomia no cuidado de pessoas 

hipertensas. Objetivo: Analisar as 

evidências científicas sobre o papel do 

exercício físico na redução dos riscos 

cardiovasculares em pessoas com 

hipertensão arterial sistêmica. 

Metodologia: Trata-se de uma revisão 

narrativa da literatura, elaborada a partir da 

análise de 5 artigos científicos selecionados 

na BVS, com registros indexados em 

LILACS e MEDLINE. Utilizou-se a string: 

mh:(“Hipertensão” OR “Exercício Físico” 

OR “Atividade Física” OR “Doenças 

Cardiovasculares” OR “Fatores de Risco” 

OR “Promoção da Saúde”) OR 

tw:(“hipertensão arterial sistêmica” OR 

“hipertensão arterial” OR “pressão alta” OR 

“hypertension”) AND tw:(“exercício 

físico” OR “atividade física” OR 

“treinamento físico” OR “exercício 

aeróbico” OR “exercício resistido”) AND 

tw:(“risco cardiovascular” OR “controle da 

pressão arterial” OR “redução da pressão 

arterial” OR “prevenção cardiovascular”). 



 

Foram incluídos estudos diretamente 

relacionados ao tema, considerando 

pertinência ao objetivo, abordagem de 

exercício físico, controle pressórico e 

fatores de risco cardiovascular. 

Resultados: Os estudos analisados indicam 

que o exercício físico regular contribui para 

a redução da pressão arterial e para o 

manejo do risco cardiovascular em pessoas 

hipertensas. Revisões sistemáticas 

demonstraram que o exercício, 

especialmente aeróbico, apresenta efeito 

hipotensor em adultos com hipertensão, 

com redução mais evidente da pressão 

arterial sistólica. Meta-análise com 

pacientes com hipertensão, diabetes tipo 2 

ou doença cardiovascular mostrou que 

adicionar exercício ao cuidado usual 

reduziu a pressão sistólica e diastólica, 

embora com heterogeneidade entre os 

estudos. Evidências sobre diferentes 

modalidades sugerem benefícios do 

exercício aeróbico, resistido, combinado e 

isométrico, com variações conforme 

intensidade, duração, condição clínica e 

adesão. Ensaios com práticas estruturadas, 

como beach tennis recreativo e yoga 

associado ao exercício aeróbico, também 

observaram melhora da pressão arterial, 

aptidão física e indicadores de risco 

cardiovascular. Apesar dos resultados 

positivos, os estudos reforçam a 

necessidade de prescrição individualizada e 

acompanhamento profissional.  

Considerações finais: Conclui-se que o 

exercício físico desempenha papel 

importante no controle da hipertensão 

arterial sistêmica e na redução de riscos 

cardiovasculares. Sua incorporação ao 

cuidado deve ser contínua, segura, 

supervisionada quando necessário e 

adaptada às condições clínicas, funcionais e 

sociais dos indivíduos.

 

Palavras-Chave: Doenças Cardiovasculares; Exercício Físico; Fatores de Risco; 

Hipertensão; Promoção da Saúde.
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RESUMO 

Introdução: A obesidade e o sedentarismo 

configuram importantes desafios à saúde 

pública, pois se associam ao aumento de 

doenças crônicas não transmissíveis, 

alterações metabólicas e risco 

cardiovascular. A literatura aponta que o 

excesso de adiposidade, especialmente 

visceral, pode favorecer um estado 

inflamatório crônico de baixo grau, 

relacionado à resistência à insulina, 

dislipidemias, hipertensão arterial e outras 

complicações. Nesse cenário, investigar a 

relação entre obesidade, comportamento 

sedentário e inflamação é relevante para 

subsidiar estratégias de promoção da saúde, 

prevenção de agravos e incentivo a estilos 

de vida mais ativos e saudáveis. Objetivo: 

Analisar as evidências científicas sobre a 

relação entre obesidade, sedentarismo e 

inflamação crônica, bem como seus 

impactos na promoção da saúde e na 

prevenção de agravos. Metodologia: Trata-

se de uma revisão narrativa da literatura, 

elaborada a partir da análise de 5 artigos 

científicos selecionados na BVS, com 

registros indexados em LILACS, 

MEDLINE e CONASS. Utilizou-se a 

string: mh:(“Obesidade” OR 

“Comportamento Sedentário” OR 

“Inflamação” OR “Doença Crônica” OR 

“Promoção da Saúde” OR “Fatores de 

Risco” OR “Doenças Não Transmissíveis”) 

OR tw:(“obesidade” OR “excesso de peso” 

OR “sedentarismo” OR “comportamento 

sedentário” OR “inflamação crônica”) 

AND tw:(“doenças crônicas não 

transmissíveis” OR “diabetes mellitus tipo 

2” OR “hipertensão arterial” OR “doenças 

cardiovasculares”) AND tw:(“promoção da 

saúde” OR “atividade física” OR 

“alimentação saudável” OR “mudança no 



 

estilo de vida”). Foram incluídos estudos 

diretamente relacionados ao tema, 

considerando obesidade, sedentarismo, 

marcadores metabólicos, inflamação e 

prevenção de agravos. Resultados: Os 

estudos analisados indicam que a obesidade 

está associada a fatores comportamentais e 

metabólicos relevantes, como alimentação 

inadequada, sedentarismo, uso excessivo de 

telas, hipertensão e diabetes tipo 2. 

Evidências sobre doença hepática 

esteatótica metabólica reforçam que 

obesidade visceral, resistência à insulina, 

sedentarismo e dieta inadequada 

contribuem para inflamação crônica, 

estresse oxidativo e maior risco 

cardiovascular. Estudos sobre microbioma 

intestinal em obesidade, diabetes tipo 2 e 

síndrome metabólica também apontam 

alterações de marcadores inflamatórios, 

permeabilidade intestinal e endotoxemia 

como elementos envolvidos na manutenção 

do quadro metabólico. O comportamento 

sedentário, especialmente tempo 

prolongado de televisão, foi associado a 

maior risco de diabetes tipo 2, hipertensão, 

doença coronariana e insuficiência 

cardíaca. Em crianças e adolescentes, o 

sedentarismo mostrou relação com hábitos 

alimentares inadequados, consumo de 

ultraprocessados e fatores 

cardiometabólicos. Em conjunto, os 

achados reforçam que atividade física, 

alimentação saudável e educação em saúde 

são estratégias fundamentais para reduzir 

riscos. Considerações finais: Conclui-se 

que obesidade e sedentarismo estão 

associados à inflamação crônica e ao 

aumento do risco de doenças crônicas não 

transmissíveis. A promoção da saúde deve 

priorizar mudanças sustentáveis no estilo de 

vida, com incentivo à atividade física, 

alimentação adequada, redução do tempo 

sedentário e acompanhamento 

multiprofissional.

 

Palavras-Chave: Comportamento Sedentário; Doença Crônica; Inflamação; Obesidade; 

Promoção da Saúde.
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RESUMO 

Introdução: A fibromialgia é uma 

síndrome prevalente em mulheres e que se 

caracteriza pela presença de dor 

generalizada e crônica em conjunto com 

diversos outros sintomas. As vivências 

associadas à síndrome são complexas, 

principalmente porque, embora não 

apresente sinais físicos externos, ela é 

potencialmente debilitante. O 

conhecimento atualmente disponível sobre 

o assunto pode ser aprofundado a partir do 

exame de narrativas sobre experiências de 

adoecimento veiculadas na internet.  

Objetivo: O presente estudo teve como 

objetivo geral compreender vivências 

associadas à fibromialgia conforme 

compartilhadas em ambientes digitais por 

mulheres acometidas pela síndrome. 

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 diagnóstico de 

fibromialgia e que diziam respeito às suas 

vivências frente à síndrome. O corpus foi 

definido em sua extensão por saturação 

temática e analisado com base no método 

investigativo psicanalítico. 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 relações interpessoais, 

fundamentalmente, como pessoas doentes, 

(2) encaram a contestação social como um 

desdobramento inevitável da invisibilidade 

de seus sintomas, (3) possuem uma visão 

polarizada sobre o suporte proporcionado 

por parceiros íntimos, (4) se sentem 

pressionadas a viver como se não 

estivessem doentes e (5) apresentam 

expectativas em relação à vida bastante 



 

limitadas. Portanto, as postagens 

selecionadas contemplaram narrativas que 

sinalizam que a fibromialgia tende a: (1) 

impactar negativamente nas relações 

interpessoais, (2) desencadear 

estigmatização, (3) promover percepção de 

falta de suporte familiar, (4) gerar pressões 

sociais que culminam em invalidação e (5) 

provocar rupturas existenciais. 

Considerações finais: Tais resultados 

possuem implicações clínicas importantes, 

pois evidenciam que profissionais de saúde 

têm o dever ético de assumir uma postura 

particularmente empática, acolhedora e 

compreensiva frente a mulheres com 

fibromialgia, não apenas para promover 

maior adesão ao tratamento, mas, 

sobretudo, para garantir o alinhamento de 

suas práticas aos princípios da beneficência 

e da não-maleficência. Além disso, os 

resultados obtidos enfatizam que é 

fundamental que profissionais de saúde 

auxiliem a promover transformações 

institucionais e sociais de modo a estimular 

atitudes mais respeitosas a propósito de tal 

população tanto nos serviços de saúde 

quanto nos círculos de relações pertinentes 

a cada caso. 
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INTERVENÇÕES DIGITAIS E TELESSAÚDE NA 

PROMOÇÃO DA ATIVIDADE FÍSICA EM PESSOAS 

COM DOENÇAS CRÔNICAS NÃO TRANSMISSÍVEIS: 

REVISÃO INTEGRATIVA 

 

 

Resumo: As doenças crônicas não 

transmissíveis demandam estratégias 

sustentáveis de promoção da saúde, sobretudo 

diante da baixa adesão à atividade física e das 

barreiras de acesso a programas presenciais. Este 

estudo teve como objetivo analisar as evidências 

científicas sobre o uso de intervenções digitais e 

estratégias de telessaúde na promoção da 

atividade física em pessoas com doenças 

crônicas não transmissíveis. Trata-se de revisão 

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 

telessaúde, intervenções digitais, atividade 

física, exercício físico, doenças crônicas e 

promoção da saúde. A seleção considerou 

estudos que apresentassem relação direta com 

intervenções digitais ou remotas voltadas à 

atividade física em pessoas com doenças 

crônicas. Seis estudos compuseram a síntese 

principal e cinco foram utilizados como apoio à 

discussão. Os achados indicaram que 

intervenções digitais baseadas em aplicativos, 

plataformas web, tecnologias mistas, chamadas 

telefônicas, videoconferência, gamificação e 

telemonitoramento podem favorecer a atividade 

física, a adesão ao exercício domiciliar, a 

capacidade funcional e o autogerenciamento. 

Intervenções que combinam exercício, suporte 

comportamental, personalização e 

acompanhamento profissional apresentaram 

maior consistência. Entretanto, foram 

observadas limitações relacionadas à 

heterogeneidade metodológica, desigualdades 
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socioeconômicas, amostras reduzidas e menor robustez para algumas condições crônicas. 

Conclui-se que intervenções digitais e telessaúde representam estratégias promissoras e 

complementares aos modelos presenciais, desde que planejadas com suporte humano, 

acessibilidade, segurança e adaptação às necessidades dos usuários. 
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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 is 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 to support the discussion. 

The findings indicated that digital interventions based on mobile apps, web platforms, mixed 

technologies, phone calls, videoconferencing, gamification, and telemonitoring 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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INTRODUÇÃO 

 
As doenças crônicas não 

transmissíveis (DCNT) constituem um 

conjunto de condições de longa duração que 

exige acompanhamento contínuo, 

autocuidado e mudanças sustentáveis no 

estilo de vida. Entre essas mudanças, a 

prática regular de atividade física ocupa 

posição central por sua relação com 

capacidade funcional, controle de fatores de 

risco cardiometabólicos, redução do 

sedentarismo e melhora de desfechos 

relacionados à qualidade de vida. A 

literatura analisada aponta que a inatividade 

física é reconhecida como componente 

relevante da carga de DCNT e como desafio 

para sistemas de saúde que buscam ampliar 

ações preventivas e de autogerenciamento 

(Nøhr et al., 2025; Lunde et al., 2018). 

Apesar da relevância da atividade 

física, a adesão a programas de exercício 

permanece limitada em muitos grupos com 

doenças crônicas. Barreiras como 

deslocamento, custo, disponibilidade de 

serviços, fadiga, baixa motivação, limitação 

funcional, insegurança ambiental e 

dificuldade de continuidade após a alta de 

programas supervisionados reduzem o 

alcance das intervenções presenciais. Esses 

entraves aparecem especialmente em 

populações com maior vulnerabilidade 

social, em idosos, pessoas que vivem 

sozinhas e indivíduos que necessitam de 

programas domiciliares de longo prazo 

(Van de Winckel; Nawshin; Byron, 2021; 

Park et al., 2025; Western et al., 2021). 

Nesse cenário, intervenções digitais 

e estratégias de telessaúde têm sido 

incorporadas ao cuidado em saúde como 

alternativas para ampliar o acesso, apoiar o 

autogerenciamento e manter contato entre 

profissionais e usuários. Aplicativos 

móveis, plataformas web, 

videoconferências, telemonitoramento, 

mensagens educativas, dispositivos 

vestíveis, chamadas telefônicas e recursos 

gamificados podem favorecer 

acompanhamento remoto, feedback, 

registro de metas e adaptação das 

recomendações às rotinas dos participantes. 

Entretanto, a efetividade desses recursos 

não depende apenas da presença da 

tecnologia, mas do modo como ela é 

integrada ao suporte profissional e às 

teorias de mudança comportamental (Tighe 

et al., 2020; Duff et al., 2017). 

As evidências recentes sugerem que 

intervenções digitais mais robustas 
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costumam combinar componentes de 

exercício, autogerenciamento, 

personalização, monitoramento e apoio 

motivacional. Em pessoas com condições 

crônicas ou multimorbidade, o efeito das 

intervenções varia conforme o tipo de 

tecnologia, a condição clínica, o grau de 

suporte humano e o conjunto de técnicas de 

mudança comportamental empregadas 

(Nøhr et al., 2025). Assim, programas 

digitais padronizados, sem adaptação ao 

usuário e sem estratégia de engajamento, 

podem apresentar resultados inferiores aos 

modelos que articulam tecnologia, vínculo 

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, doenças cardiovasculares, 

DPOC e populações idosas, havendo menor 

consistência para outras DCNT. Além 

disso, desigualdades de acesso digital, 

alfabetização em saúde, condição 

socioeconômica e preferências individuais 

podem limitar o impacto das intervenções e 

até ampliar diferenças entre grupos 

populacionais (Lunde et al., 2018; Western 

et al., 2021). Portanto, compreender quais 

intervenções digitais funcionam, para quais 

públicos e sob quais condições é necessário 

para orientar práticas seguras e aplicáveis 

ao cuidado em saúde. 

Diante desse contexto, este estudo 

teve como objetivo analisar as evidências 

científicas sobre o uso de intervenções 

digitais e estratégias de telessaúde na 

promoção da atividade física em pessoas 

com doenças crônicas não transmissíveis, 

considerando seus efeitos sobre adesão ao 

exercício, autogerenciamento, capacidade 

funcional, qualidade de vida, redução do 

sedentarismo e acompanhamento de 

condições crônicas. 

 

METODOLOGIA 

 

 

Trata-se de uma revisão integrativa 

da literatura, desenvolvida com o objetivo 

de reunir, analisar e sintetizar evidências 

científicas disponíveis sobre intervenções 

digitais e telessaúde na promoção da 

atividade física em pessoas com DCNT. A 

revisão foi orientada pela seguinte questão 

de pesquisa: Quais são as evidências 

científicas sobre o uso de intervenções 

digitais e estratégias de telessaúde na 

promoção da atividade física em pessoas 

com doenças crônicas não transmissíveis? 
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A busca dos estudos foi realizada na 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), 

contemplando registros indexados nas 

bases disponíveis, com predominância de 

MEDLINE e PubMed-not-MEDLINE. 

Foram utilizados descritores controlados e 

termos livres relacionados a telessaúde, 

telemedicina, intervenções digitais, saúde 

digital, aplicativos móveis, atividade física, 

exercício físico, doenças crônicas, doenças 

não transmissíveis, promoção da saúde, 

mudança de comportamento e adesão. A 

estratégia de busca foi estruturada por meio 

dos operadores booleanos AND e OR, 

conforme a string definida para o estudo. 

Foram incluídos estudos científicos 

originais, ensaios clínicos randomizados, 

estudos de viabilidade, estudos 

comparativos, revisões sistemáticas e meta-

análises que apresentavam relação direta 

com o tema, respondiam à questão de 

pesquisa e continham dados pertinentes 

sobre tecnologias digitais ou telessaúde 

aplicadas à promoção da atividade física, 

exercício domiciliar, reabilitação remota ou 

autogerenciamento em pessoas com DCNT. 

Foram excluídos registros duplicados, 

protocolos sem resultados, estudos sem 

relação direta com atividade física, 

publicações centradas apenas em dieta ou 

medicação, textos sem dados suficientes, 

literatura cinzenta, editoriais, comentários e 

materiais opinativos. 

A seleção ocorreu em etapas 

sucessivas: identificação dos registros na 

base consultada, verificação de duplicidade, 

leitura de títulos e resumos, avaliação 

detalhada dos registros potencialmente 

elegíveis e inclusão final dos estudos que 

atenderam aos critérios definidos. A 

amostra principal foi composta por seis 

estudos que respondiam diretamente à 

questão de pesquisa. Outros cinco estudos, 

por apresentarem contribuição teórica, 

metodológica ou interpretativa relevante, 

foram utilizados como apoio à discussão, 

sem compor a amostra principal dos 

resultados. 

Os dados dos estudos incluídos 

foram extraídos e organizados em quadro 

sinóptico, contemplando autor e ano, base 

de dados, país ou contexto, tipo de estudo, 

objetivo, amostra ou população, principais 

resultados, limitações e contribuição para a 

revisão. A análise foi realizada de forma 

descritiva e crítica, com agrupamento dos 

achados em três categorias temáticas: 

efetividade das intervenções digitais na 

atividade física; adesão, personalização e 

suporte comportamental; e alcance, 
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equidade e integração ao cuidado de 

pessoas com DCNT. 

 

Fluxograma 1 - Seleção dos estudos 
 

 

 

 

RESULTADOS E 

DISCUSSÃO 
 

O quadro apresenta a síntese dos estudos 

selecionados sobre intervenções digitais, 

telessaúde e estratégias híbridas para 

promoção da atividade física em pessoas 

com doenças crônicas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 1 — Caracterização dos estudos incluídos 

 

Autor/An

o 
Base 

de 

dados 

País/Contex

to 
Tipo de estudo Objetivo Amostra/Popul

ação 
Principais resultados Limitações Contribuição para a 

revisão 

Nøhr et al. 

(2025) 
MEDLI

NE 
Revisão 

internacional 
Revisão 

sistemática e 

meta-análise em 

rede de 

Avaliar componentes e 

modos de entrega de 

intervenções digitais 

voltadas à atividade física 

em pessoas com condição 

137 ensaios 

clínicos 

randomizados; 

18.443 

participantes. 

Exercício associado ao 

autogerenciamento foi mais efetivo 

que cuidado usual; tecnologias mistas, 

plataformas web/app e chamadas 

telefônicas aumentaram atividade 

A efetividade 

variou por 

condição crônica e 

a certeza da 

evidência foi 

Fornece a evidência mais 

direta sobre quais 

componentes digitais 

parecem mais efetivos 
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componentes de 

ECRs 
crônica ou 

multimorbidade. 
física, com maior efeito em diabetes 

tipo 2. 
menor para 

intervenções por 

telefone. 

para promover atividade 

física em DCNT. 

Lunde et al. 

(2018) 
MEDLI

NE 
Revisão 

internacional 
Revisão 

sistemática e 

meta-análise 

Avaliar a efetividade de 

aplicativos de smartphone 

com duração mínima de 

três meses para mudanças 

de estilo de vida em 

pessoas com DCNT. 

9 estudos; 

predominância 

de participantes 

com diabetes, 

além de estudos 

com doença 

cardíaca. 

Os aplicativos mostraram efeitos 

favoráveis, especialmente na redução 

de HbA1c em curto e longo prazo; 

achados sobre peso e circunferência 

da cintura foram menos consistentes. 

Evidência 

concentrada em 

diabetes e número 

reduzido de 

estudos sobre 

outras DCNT. 

Demonstra potencial dos 

aplicativos para apoiar 

mudanças de estilo de 

vida, mas evidencia lacuna 

para condições além do 

diabetes. 

Park et al. 

(2025) 
MEDLI

NE 
Revisão 

internacional 
Revisão 

sistemática e 

meta-análise de 

ECRs 

Examinar efeitos da saúde 

digital em 

autogerenciamento, 

qualidade de vida e fatores 

médicos em idosos que 

vivem sozinhos com 

doenças crônicas. 

11 estudos 

incluídos; 8 

utilizados em 

meta-análise. 

Houve efeito significativo sobre 

atividade física moderada a vigorosa, 

embora qualidade de vida, depressão e 

dias de hospitalização não tenham 

alcançado significância estatística. 

Foco específico 

em idosos que 

vivem sozinhos e 

heterogeneidade 

de intervenções e 

desfechos. 

Mostra que intervenções 

digitais podem favorecer 

atividade física em idosos 

com doenças crônicas, 

especialmente quando 

vinculadas ao cuidado 

domiciliar. 
Van de 

Winckel et 

al. (2021) 

PubMe

d-not-

MEDLI

NE 

Estados 

Unidos/conte

xto 

ambulatorial 

Ensaio clínico 

randomizado de 

viabilidade 

Avaliar a viabilidade de 

aplicativo associado à 

telessaúde para adesão a 

programa domiciliar de 

exercícios em adultos com 

doenças crônicas e 

dificuldade financeira. 

45 adultos 

randomizados; 

23 no grupo 

experimental e 

22 no controle. 

A adesão foi mantida no grupo 

aplicativo/telessaúde e reduziu no 

controle; houve diferença significativa 

entre grupos em 24 semanas, sem 

eventos adversos relacionados ao 

aplicativo. 

Amostra pequena 

e caráter de 

viabilidade, com 

necessidade de 

estudos maiores. 

Indica que feedback 

remoto por vídeo pode 

sustentar adesão ao 

exercício domiciliar em 

população socialmente 

vulnerável. 

Jiang et al. 

(2025) 
PubMe

d-not-

MEDLI

NE 

China/contex

to de DPOC 
Ensaio clínico 

randomizado 

piloto 

Avaliar reabilitação 

pulmonar remota 

gamificada baseada na 

Health Action Process 

Approach em idosos com 

DPOC. 

159 pacientes 

randomizados; 

147 concluíram o 

experimento. 

A intervenção gamificada apresentou 

vantagens em adesão à reabilitação, 

motivação, afeto positivo, autoeficácia 

e qualidade de vida, com efeitos 

mantidos no seguimento de 24 

semanas. 

Estudo piloto e 

restrito a DPOC, o 

que limita 

generalização para 

outras DCNT. 

Evidencia que 

gamificação e teoria 

comportamental podem 

aumentar adesão em 

programas remotos de 

exercício. 
Mazéas et 

al. (2025) 
MEDLI

NE 
França/conte

xto de 

atividade 

física 

adaptada 

Estudo 

comparativo 

com seguimento 

de três anos 

Avaliar aceitabilidade e 

efetividade de programa 

híbrido de atividade física 

adaptada com telessaúde 

em comparação ao 

cuidado presencial. 

20 pacientes no 

programa híbrido 

e coorte histórica 

de 100 pacientes 

no cuidado 

presencial. 

O programa híbrido foi factível, bem 

aceito, associado a ganhos de 

capacidade cardiorrespiratória e 

atividade física, com manutenção de 

alguns efeitos em longo prazo. 

Grupo híbrido 

pequeno, 

comparação com 

coorte histórica e 

perdas no 

seguimento. 

Apoia o uso de modelos 

híbridos para ampliar 

acesso e manter resultados 

semelhantes aos 

programas presenciais. 

Fonte: autores, 2026 

 

A amostra principal desta revisão foi 

composta por seis estudos publicados entre 

2018 e 2025, sendo quatro indexados em 

MEDLINE e dois em PubMed-not-

MEDLINE. O conjunto incluiu revisões 

sistemáticas, meta-análises, ensaios clínicos 

randomizados, estudo piloto e avaliação 

comparativa com seguimento prolongado. 

As populações analisadas envolveram 

pessoas com condições crônicas ou 

multimorbidade, diabetes, doenças 

cardiovasculares, DPOC, doenças crônicas 

em idosos, pacientes em programas 

domiciliares de exercício e indivíduos com 

necessidades de reabilitação ou promoção 

da atividade física. 

Os tipos de intervenção 

identificados incluíram aplicativos móveis, 

plataformas web, tecnologias mistas, 

chamadas telefônicas, videoconferência, 

telemonitoramento, feedback remoto por 

vídeo, reabilitação pulmonar gamificada e 

programas híbridos que combinavam 

encontros presenciais e sessões remotas. A 

diversidade tecnológica indica que a 

telessaúde não se limita à consulta remota, 

mas envolve um ecossistema de recursos 

digitais orientados ao acompanhamento, 

automonitoramento, educação, motivação e 

suporte comportamental. 
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Efetividade das intervenções digitais na 

atividade física. 

 A evidência mais abrangente foi 

apresentada por Nøhr et al. (2025), que 

analisaram 137 ensaios clínicos 

randomizados e verificaram maior 

efetividade de intervenções que 

combinavam exercício e 

autogerenciamento, especialmente quando 

entregues por tecnologias mistas ou 

plataformas web/app. Park et al. (2025) 

também identificaram efeito significativo 

sobre atividade física moderada a vigorosa 

em idosos com doenças crônicas que 

viviam sozinhos. Em paralelo, Lunde et al. 

(2018) observaram que aplicativos de 

smartphone podem apoiar mudanças de 

estilo de vida em DCNT, embora os 

resultados mais consistentes tenham sido 

observados em estudos com diabetes. 

 

Adesão, personalização e suporte 

comportamental.  

Os estudos originais destacaram que 

a adesão depende da integração entre 

tecnologia e acompanhamento profissional. 

Van de Winckel, Nawshin e Byron (2021) 

observaram que aplicativo associado à 

telessaúde manteve a frequência de adesão 

ao exercício domiciliar, enquanto o grupo 

controle apresentou redução ao longo do 

tempo. Jiang et al. (2025) demonstraram 

que reabilitação pulmonar remota 

gamificada, baseada em teoria 

comportamental, melhorou adesão, 

motivação, afeto positivo, autoeficácia e 

qualidade de vida em idosos com DPOC. 

Mazéas et al. (2025), por sua vez, indicaram 

que um programa híbrido de atividade física 

adaptada foi factível, bem aceito e capaz de 

produzir ganhos de capacidade 

cardiorrespiratória comparáveis ao modelo 

presencial. 

 

Alcance, equidade e integração ao 

cuidado.  

Os resultados sugerem que 

intervenções digitais podem ampliar o 

acesso a programas de exercício, 

especialmente para pessoas com barreiras 

de deslocamento, limitações funcionais ou 

necessidade de acompanhamento contínuo. 

Contudo, a literatura também indica que a 

efetividade é influenciada por 

características individuais, condição 

clínica, contexto socioeconômico e grau de 

engajamento. Assim, o potencial das 

tecnologias digitais deve ser interpretado 

como complementar ao cuidado presencial, 
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e não como substituição automática do 

vínculo profissional e da avaliação 

individualizada. 

Os achados desta revisão indicam 

que intervenções digitais e estratégias de 

telessaúde podem contribuir para a 

promoção da atividade física em pessoas 

com DCNT, principalmente quando 

associam exercício estruturado, 

autogerenciamento e suporte profissional. 

A evidência sintetizada por Nøhr et al. 

(2025) é particularmente relevante porque 

demonstra que a combinação entre 

exercício e autogerenciamento apresenta 

resultados superiores ao cuidado usual e ao 

autogerenciamento mínimo. Esse achado 

reforça que o componente tecnológico deve 

ser entendido como meio de entrega e 

apoio, e não como intervenção isolada. 

A comparação entre os estudos 

sugere que as intervenções mais 

promissoras são aquelas que oferecem 

acompanhamento contínuo e múltiplos 

canais de interação. Plataformas web/app, 

tecnologias mistas, chamadas telefônicas e 

videoconferência podem favorecer contato 

longitudinal, registro de metas, 

automonitoramento e feedback. Tighe et al. 

(2020) reforçam essa interpretação ao 

observar que intervenções digitais do tipo 

plataforma, quando baseadas em 

desenvolvimento centrado no usuário e 

orientação algorítmica, apresentam 

potencial para apoiar autogerenciamento de 

DCNT. Contudo, esse potencial depende da 

adequação às necessidades do indivíduo e 

do nível de orientação oferecido. 

A adesão aparece como um dos 

principais determinantes de efetividade. Em 

doenças crônicas, os benefícios da atividade 

física dependem da continuidade do 

comportamento ao longo do tempo; por 

isso, intervenções que apenas 

disponibilizam informação tendem a ser 

insuficientes. Van de Winckel, Nawshin e 

Byron (2021) mostraram que o uso de 

aplicativo com feedback remoto pode 

sustentar a adesão ao exercício domiciliar, 

especialmente em pessoas com dificuldade 

financeira. De modo semelhante, Jiang et 

al. (2025) evidenciaram que gamificação, 

teoria comportamental e acompanhamento 

remoto aumentam adesão e motivação em 

reabilitação pulmonar. Esses achados 

dialogam com Geelen et al. (2025), que 

destacam o papel de fatores psicológicos e 

motivacionais na permanência de idosos em 

intervenções tecnológicas de atividade 

física. 

Outro elemento relevante é a 
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personalização. A revisão de Duff et al. 

(2017) mostra que intervenções eHealth 

voltadas à atividade física em pessoas com 

doença cardiovascular utilizam com 

frequência técnicas como informação sobre 

consequências para a saúde, definição de 

metas, automonitoramento e suporte social. 

Esses componentes também aparecem, de 

forma direta ou indireta, nos estudos 

principais analisados. Assim, não basta 

ofertar um aplicativo ou plataforma; é 

necessário que o recurso organize metas 

factíveis, feedback compreensível, reforço 

motivacional e ajustes ao contexto clínico e 

cotidiano do usuário. 

Os resultados também indicam 

limites importantes. Lunde et al. (2018) 

observaram que a evidência sobre 

aplicativos de smartphone em DCNT está 

concentrada em diabetes, com menor 

número de estudos envolvendo outras 

doenças crônicas. Park et al. (2025) 

identificaram efeito significativo sobre 

atividade física moderada a vigorosa em 

idosos que vivem sozinhos, mas outros 

desfechos, como qualidade de vida e 

hospitalização, não apresentaram 

significância estatística. Esses achados 

sugerem que intervenções digitais podem 

melhorar comportamentos específicos sem 

necessariamente produzir, no curto prazo, 

efeitos amplos em todos os indicadores 

clínicos e psicossociais. 

A questão da equidade merece 

atenção. A promessa de ampliação de 

acesso por meio de tecnologias digitais 

pode ser limitada por desigualdades de 

renda, escolaridade, conectividade, 

letramento digital e condições ambientais. 

Western et al. (2021) observaram que 

intervenções digitais para atividade física 

não demonstraram eficácia equivalente 

entre indivíduos de baixo e alto nível 

socioeconômico, com ausência de 

evidência de efetividade para grupos de 

menor nível socioeconômico. Esse 

resultado é fundamental para evitar uma 

visão tecnocêntrica: a telessaúde pode 

reduzir barreiras, mas também pode 

reproduzir desigualdades quando não 

considera acesso, usabilidade, suporte 

humano e adaptação 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 doenças crônicas, embora os estudos 
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sejam heterogêneos e ainda apresentem 

riscos de viés. Essa evidência reforça que a 

dimensão relacional do cuidado permanece 

necessária, mesmo quando mediada por 

telefone, aplicativo ou videoconferência. 

Programas digitais voltados à atividade 

física devem, portanto, preservar espaços de 

escuta, pactuação de metas e adaptação 

progressiva. 

Do ponto de vista prático, os 

achados sustentam a utilização de modelos 

híbridos e remotos como estratégias 

complementares aos serviços presenciais, 

especialmente em atenção primária, 

reabilitação cardiopulmonar, 

acompanhamento de diabetes, obesidade, 

doenças cardiovasculares e cuidado de 

idosos. Mazéas et al. (2025) indicam que 

programas híbridos podem alcançar 

aceitabilidade elevada e ganhos funcionais 

semelhantes aos presenciais, enquanto 

Jiang et al. (2025) sugere que recursos 

gamificados podem fortalecer motivação e 

adesão em DPOC. Para implementação, é 

recomendável avaliar segurança, 

capacidade funcional, familiaridade digital, 

barreiras socioeconômicas e 

disponibilidade de suporte profissional. 

Como limitação desta revisão, 

destaca-se a heterogeneidade dos desenhos 

de estudo, populações, tecnologias, tempos 

de seguimento e desfechos avaliados. Além 

disso, parte das evidências provém de 

revisões sistemáticas com estudos 

primários variados, enquanto alguns 

estudos originais possuem amostras 

reduzidas ou caráter piloto. Também há 

concentração de achados em condições 

específicas, como diabetes, DPOC, doenças 

cardiovasculares e populações idosas. 

Futuras pesquisas devem priorizar ensaios 

clínicos robustos, seguimento de longo 

prazo, avaliação de custo-efetividade, 

análise de segurança e investigação de 

estratégias voltadas a populações 

socialmente vulneráveis. 

 

CONCLUSÃO 

Conclui-se que intervenções digitais 

e estratégias de telessaúde apresentam 

evidências promissoras para promover 

atividade física em pessoas com DCNT, 

especialmente quando combinam exercício 

estruturado, autogerenciamento, suporte 

comportamental, personalização e 

acompanhamento profissional. Os estudos 

analisados demonstram que aplicativos, 

plataformas web, tecnologias mistas, 

chamadas telefônicas, videoconferência, 

telemonitoramento e gamificação podem 
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favorecer adesão ao exercício, atividade 

física moderada a vigorosa, capacidade 

funcional, motivação e alguns indicadores 

de autogerenciamento. 

A resposta à questão de pesquisa 

indica que a efetividade das intervenções 

digitais não está apenas no recurso 

tecnológico, mas na forma como ele é 

integrado ao cuidado. Estratégias digitais 

tendem a ser mais consistentes quando 

oferecem feedback, metas individualizadas, 

suporte humano, monitoramento e 

adaptação à condição clínica e ao cotidiano 

do usuário. Entretanto, os achados também 

revelam limitações importantes, incluindo 

heterogeneidade metodológica, evidências 

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 

gestores na elaboração de programas de 

promoção da atividade física que articulem 

telessaúde e cuidado presencial. 

Recomenda-se que futuras pesquisas 

avaliem modelos digitais em diferentes 

doenças crônicas, com maior diversidade 

populacional, acompanhamento de longo 

prazo e análise de custo-efetividade, 

segurança, adesão sustentada e equidade. 
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COMPORTAMENTO SEDENTÁRIO E RISCO CARDIOMETABÓLICO 

EM ADULTOS COM DOENÇAS CRÔNICAS: REVISÃO 

INTEGRATIVA 
 

 

 

Resumo: O comportamento sedentário constitui 

fator comportamental relevante para o 

agravamento do risco cardiometabólico em 

adultos, especialmente em populações com 

doenças crônicas ou maior vulnerabilidade 

clínica. Este estudo teve como objetivo analisar 

as evidências científicas sobre a associação entre 

comportamento sedentário e risco 

cardiometabólico em adultos com doenças 

crônicas, bem como identificar desafios e 

estratégias para a promoção da saúde ativa. 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, 

conduzida em maio de 2026, a partir de registros 

recuperados na BVS, com identificação de 

estudos indexados principalmente em 

MEDLINE e LILACS. Foram considerados 

artigos publicados entre 2017 e 2026, em 

português, inglês e espanhol, relacionados a 

comportamento sedentário, inatividade física, 

doenças crônicas, risco cardiometabólico e 

promoção da atividade física. Após triagem e 

elegibilidade, 17 estudos compuseram a amostra 

principal. Os achados indicaram associação 

entre maior tempo sedentário e diabetes, 

hipertensão, obesidade, doença renal crônica, 

síndrome metabólica e alterações em 

biomarcadores como glicemia, circunferência 

abdominal, perfil lipídico e indicadores 

inflamatórios/metabólicos. Estratégias como 

interrupção do tempo sentado, intervenções 

digitais, telemonitoramento, estações de trabalho 

ajustáveis, exercício supervisionado e 

aconselhamento multiprofissional mostraram 

potencial de reduzir o sedentarismo. Conclui-se 

que a promoção da saúde ativa deve combinar 

redução do tempo sedentário e aumento da 

atividade física, com intervenções 

individualizadas e sustentáveis. 
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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. 

After screening 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 physical activity through individualized and sustainable interventions. 

 

 

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

Behavior. 

 

 

 

 

INTRODUÇÃO 

 
O comportamento sedentário tem 

sido progressivamente reconhecido como 

um componente específico do estilo de 

vida, distinto da ausência de exercício 

físico, pois se refere ao tempo gasto em 

atividades de baixo dispêndio energético, 

geralmente em posição sentada, reclinada 

ou deitada durante a vigília. Essa distinção 

é relevante porque indivíduos que atingem 
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algum nível de atividade física moderada ou 

vigorosa ainda podem permanecer expostos 

a longos períodos de tempo sentado, com 

possíveis repercussões metabólicas e 

cardiovasculares. Revisões e estudos 

epidemiológicos incluídos nesta análise 

indicam que o tempo sedentário se associa 

a desfechos como diabetes mellitus tipo 2, 

mortalidade cardiovascular, obesidade, 

síndrome metabólica e agrupamento de 

doenças crônicas, mesmo quando a 

atividade física é considerada nos modelos 

analíticos (Patterson et al., 2018; Marin et 

al., 2020; Zhao et al., 2020). 

Em adultos com doenças crônicas, a 

permanência prolongada em 

comportamento sedentário assume 

importância clínica adicional, pois pode 

coexistir com limitações funcionais, dor, 

fadiga, baixa capacidade 

cardiorrespiratória, multimorbidade e 

dificuldades de adesão a práticas regulares 

de atividade física. Esse cenário torna o 

sedentarismo não apenas um marcador 

comportamental, mas também um elemento 

que pode intensificar a vulnerabilidade 

cardiometabólica de pessoas com 

hipertensão, diabetes, obesidade, doença 

cardiovascular, doença renal crônica e 

síndrome metabólica. Estudos nacionais e 

internacionais apontam maior ocorrência de 

diabetes, hipertensão, obesidade e doença 

renal crônica em grupos com maior 

inatividade física ou maior tempo 

sedentário, reforçando a necessidade de 

incorporar esse indicador à avaliação em 

saúde (Lemes et al., 2019; Bertuol et al., 

2022; Anjos et al., 2025; He et al., 2025). 

A relevância do tema também se 

expressa no impacto do sedentarismo sobre 

marcadores intermediários de risco, como 

circunferência da cintura, índice de massa 

corporal, perfil lipídico, glicemia, insulina, 

adiposidade abdominal, tecido adiposo 

epicárdico, função renal e resposta pós-

prandial à glicose. A literatura sugere que o 

risco não se restringe à presença de doença 

instalada, mas envolve trajetórias 

fisiológicas de deterioração metabólica, 

especialmente quando o comportamento 

sedentário se combina à baixa aptidão 

muscular, à inatividade física e ao excesso 

de adiposidade. Evidências com medidas 

objetivas por acelerometria, estudos de 

biomarcadores e análises de coortes 

ampliam a compreensão de que o 

sedentarismo pode atuar por vias 

periféricas, inflamatórias e metabólicas 

(Dai et al., 2026; Laine et al., 2025; Tunc 

Suygun et al., 2025; Zhong et al., 2025). 
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Apesar da consistência de parte das 

evidências, a interpretação da associação 

entre comportamento sedentário e risco 

cardiometabólico exige cautela. Há 

heterogeneidade quanto aos métodos de 

mensuração, domínios de exposição 

avaliados, características populacionais, 

tempo de seguimento e definição dos 

desfechos. Estudos baseados em autorrelato 

podem superestimar ou subestimar o tempo 

sentado, enquanto medidas objetivas 

captam melhor padrões de movimento, mas 

nem sempre distinguem o contexto em que 

o comportamento ocorre. Além disso, 

alguns achados longitudinais não 

demonstraram associação robusta entre 

sedentarismo e certos marcadores 

cardiometabólicos, sugerindo que a 

intensidade da atividade física substitutiva, 

a duração do acompanhamento e o perfil 

basal dos participantes influenciam os 

resultados (Saunders et al., 2013; Thakkar; 

Jamnik; Ardern, 2018). 

Do ponto de vista da promoção da 

saúde, a redução do comportamento 

sedentário representa oportunidade de 

intervenção complementar ao incentivo à 

atividade física. A literatura recente 

descreve estratégias baseadas em 

interrupções frequentes do tempo sentado, 

uso de tecnologias digitais, 

telemonitoramento, pedômetros, 

aplicativos, aconselhamento 

comportamental, estações de trabalho 

ajustáveis, gamificação, intervenções 

fundamentadas em modelos teóricos e 

programas multiprofissionais. Essas 

abordagens são particularmente úteis para 

adultos com doenças crônicas, que podem 

apresentar barreiras para exercício 

estruturado, mas conseguem iniciar 

mudanças por metas graduais de 

movimento e redução 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 evidências 

científicas sobre a associação entre 

comportamento sedentário e risco 

cardiometabólico em adultos com doenças 

crônicas, considerando indicadores clínicos 

e metabólicos, desafios metodológicos e 

estratégias de promoção da saúde ativa, a 

fim de compreender como a redução do 

sedentarismo pode contribuir para o 

cuidado, a prevenção de agravos e o 

acompanhamento multiprofissional de 

pessoas com condições crônicas. 
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METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma revisão integrativa 

da literatura, desenvolvida com o objetivo 

de reunir, analisar e sintetizar evidências 

científicas disponíveis sobre a relação entre 

comportamento sedentário, inatividade 

física e risco cardiometabólico em adultos 

com doenças crônicas. A revisão foi 

orientada pela seguinte questão de pesquisa: 

quais são as evidências científicas sobre a 

associação entre o comportamento 

sedentário e o risco cardiometabólico em 

adultos com doenças crônicas, bem como os 

desafios e estratégias para a promoção da 

saúde ativa? 

A busca dos estudos foi 

sistematizada em maio de 2026, por meio da 

Biblioteca Virtual em Saúde, com 

identificação de registros nas bases 

MEDLINE e LILACS. Foram utilizados 

descritores controlados e termos livres 

relacionados a comportamento sedentário, 

sedentarismo, inatividade física, doenças 

crônicas, doenças crônicas não 

transmissíveis, risco cardiometabólico, 

síndrome metabólica, hipertensão, diabetes, 

obesidade, dislipidemia, promoção da 

saúde e atividade física. 

A estratégia de busca utilizada foi: 

(mh:("Comportamento Sedentário") OR 

tw:("comportamento sedentário" OR 

"comportamentos sedentários" OR 

sedentarismo OR "estilo de vida sedentário" 

OR "sedentary behavior" OR "sedentary 

lifestyle" OR "physical inactivity" OR 

"inatividade física")) AND (mh:("Doença 

Crônica") OR tw:("doença crônica" OR 

"doenças crônicas" OR "doenças crônicas 

não transmissíveis" OR DCNT OR "chronic 

disease" OR "chronic diseases" OR 

"noncommunicable diseases" OR NCD)) 

AND (tw:("risco cardiometabólico" OR 

"cardiometabolic risk" OR "fatores de risco 

cardiometabólicos" OR "cardiometabolic 

risk factors" OR "síndrome metabólica" OR 

"metabolic syndrome" OR hipertensão OR 

diabetes OR obesidade OR dislipidemia OR 

"pressão arterial" OR glicemia OR "perfil 

lipídico" OR "índice de massa corporal")) 

AND (mh:("Promoção da Saúde") OR 

mh:("Atividade Física") OR tw:("promoção 

da saúde" OR "health promotion" OR 

"atividade física" OR "physical activity" 

OR exercício OR exercise OR "saúde ativa" 

OR autocuidado OR "self-care")). 

Foram considerados estudos 

publicados entre 2017 e 2026, nos idiomas 

português, inglês e espanhol. Foram 
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incluídos artigos científicos originais, 

ensaios clínicos, estudos transversais, 

estudos de coorte, estudos de randomização 

mendeliana, revisões sistemáticas, revisões 

integrativas e metanálises que 

apresentassem relação direta com o tema, 

respondessem à questão de pesquisa e 

descrevessem associação, impacto ou 

intervenção envolvendo sedentarismo, 

inatividade física, doenças crônicas e 

marcadores cardiometabólicos. Foram 

excluídos registros duplicados, literatura 

cinzenta, documentos institucionais sem 

revisão científica, protocolos sem 

resultados, estudos pediátricos ou com 

gestantes quando não alinhados à população 

adulta geral, estudos sem dados suficientes 

para extração e publicações sem relação 

direta com a pergunta de pesquisa. 

A seleção ocorreu em etapas 

sucessivas: identificação dos registros, 

remoção de duplicatas, triagem por título e 

resumo, avaliação de elegibilidade 

conforme aderência ao tema e inclusão final 

dos estudos principais. Ao final, os estudos 

foram organizados em dois grupos: amostra 

principal, composta por artigos diretamente 

utilizados para a seção de resultados; e 

artigos de apoio à discussão, utilizados para 

contextualizar mecanismos, estratégias de 

intervenção, limitações metodológicas e 

lacunas científicas. Essa separação permitiu 

preservar a distinção entre evidências 

centrais da revisão e literatura 

complementar. 

Os dados extraídos dos estudos 

incluídos contemplaram autor e ano, base 

de dados, país ou contexto, tipo de estudo, 

objetivo, população ou amostra, principais 

resultados, limitações e contribuição para a 

revisão. A avaliação crítica foi realizada de 

modo descritivo, considerando clareza dos 

objetivos, adequação do delineamento, 

coerência entre método e resultados, 

pertinência dos desfechos 

cardiometabólicos, forma de mensuração 

do comportamento sedentário ou da 

atividade física, tamanho amostral, 

limitações relatadas e aplicabilidade dos 

achados à promoção da saúde ativa em 

adultos com doenças crônicas. 

A análise dos dados foi conduzida 

de forma descritiva e crítica, com 

agrupamento dos achados em eixos 

temáticos: associação entre comportamento 

sedentário e doenças crônicas 

cardiometabólicas; repercussões sobre 

biomarcadores e indicadores clínicos; 

interação entre sedentarismo, inatividade 

física e atividade física; e estratégias de 
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promoção da saúde ativa. Não foi realizada 

metanálise própria, devido à 

heterogeneidade dos delineamentos, 

populações, medidas de exposição e 

desfechos avaliados nos estudos 

selecionados. 

 

Fluxograma 1 - Seleção dos estudos 

 

 

RESULTADOS E 

DISCUSSÃO 

 

 

O quadro 1 apresenta os 17 estudos 

que compuseram a amostra principal da 

revisão, destacando delineamento, 

população, achados centrais, limitações e 

contribuição para a questão de pesquisa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Quadro  1 — Caracterização dos estudos 

incluídos 
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Autor/A

no Base País/Contexto Tipo de 

estudo Objetivo Amostra/Popul

ação 
Principais 

resultados Limitações 
Contribuiç

ão para a 

revisão 
Dai et al. 

(2026) 
MEDLI

NE 
UK Biobank Estudo 

associativo 

com 

proteômica 

e 

acelerometr

ia 

Identificar assinaturas 

proteômicas do 

comportamento sedentário 

e relação com risco de 

doenças. 

10.848 adultos com 

acelerometria e 

dados proteômicos. 

Sedentarismo e 

assinaturas 

proteômicas 

associaram-se 

ao risco de 

diabetes, 

hipertensão e 

doença renal 

crônica. 

Delineamento 

observacional; 

mediação 

biológica 

inferida. 

Sustenta 

plausibilidade 

biológica 

entre 

sedentarismo 

e risco 

cardiometaból

ico. 

Anjos et 

al. (2025) 
MEDLI

NE 
Brasil/VIGITEL Estudo 

transversal 

populaciona

l 

Analisar sedentarismo, 

inatividade e prevalência 

de hipertensão, diabetes e 

obesidade antes, durante e 

após medidas de 

isolamento. 

101.226 

participantes, dados 

de 2019, 2021 e 

2023. 

Inatividade e 

MVPA 

insuficiente 

associaram-se a 

hipertensão, 

diabetes e 

obesidade; 

sedentarismo 

elevou a chance 

de obesidade. 

Uso de 

autorrelato e 

desenho 

transversal. 

Mostra 

relevância do 

tema no 

contexto 

brasileiro e 

em crises 

sanitárias. 

Zhang et 

al. (2025) 
MEDLI

NE 
Revisão 

internacional 
Revisão 

sistemática 

e 

metanálise 

de ECRs 

Avaliar intervenções 

digitais para reduzir 

comportamento sedentário 

em pessoas com doenças 

crônicas. 

26 ensaios; 3.800 

participantes. 
Intervenções 

digitais 

reduziram 

tempo sentado, 

proporção de 

sedentarismo e 

mudanças pré-

pós, com efeito 

pequeno a 

moderado. 

Heterogeneidade 

e variação de 

tecnologias e 

medidas. 

Indica 

estratégias 

digitais úteis 

para 

promoção da 

saúde ativa. 

Laine et 

al. (2025) 
MEDLI

NE 
Adultos com 

síndrome 

metabólica 
Ensaio 

clínico 

randomizad

o 

Investigar efeito da 

redução do sedentarismo 

sobre sensibilidade 

hepática à insulina, gordura 

hepática e enzimas 

hepáticas. 

44 adultos 

sedentários e 

fisicamente inativos 

com síndrome 

metabólica. 

Redução média 

de 51 min/dia 

no 

sedentarismo; 

sem diferenças 

principais 

significativas 

em marcadores 

hepáticos, mas 

redução de 

ALT entre os 

que reduziram 

o sedentarismo. 

Amostra 

pequena e 

necessidade de 

maior 

duração/intensid

ade. 

Mostra que 

redução 

isolada pode 

ser 

insuficiente, 

mas 

clinicamente 

relevante 

quando 

efetiva. 

Zhong et 

al. (2025) 
MEDLI

NE 
Dados genômicos 

públicos 
Randomiza

ção 

mendeliana 
Examinar associação 

causal entre 

comportamentos 

sedentários de lazer e 

doença renal crônica, 

diabetes e complicações. 

Estatísticas 

sumarizadas de 

GWAS. 
Televisão 

apresentou 

efeito causal 

estimado para 

doença renal 

crônica, 

diabetes tipo 2 

e diabetes 

mellitus. 

Não confirmou 

efeitos para 

todas as 

complicações; 

depende de 

instrumentos 

genéticos. 

Aprofunda a 

discussão 

causal sobre 

sedentarismo 

de lazer. 

Tunc 

Suygun; 

Vardar 

Yagli; 

Suygun 

(2025) 

MEDLI

NE 
Pacientes com 

hipertensão 
Estudo 

correlacion

al 
Avaliar relação entre tecido 

adiposo epicárdico, tempo 

sedentário, atividade física 

e desempenho físico. 

40 pacientes com 

hipertensão. 
Tecido adiposo 

epicárdico teve 

correlação 

negativa com 

atividade física 

e desempenho; 

não houve 

relação com 

tempo sentado 

autorreferido. 

Amostra 

pequena e 

medida 

autorreferida do 

sedentarismo. 

Aponta 

divergência 

entre atividade 

física, 

desempenho e 

tempo 

sedentário na 

hipertensão. 

He et al. 

(2025) 
MEDLI

NE 
UK Biobank Coorte 

prospectiva 

com 

acelerometr

ia 

Investigar associação entre 

atividade física, 

sedentarismo e risco de 

doença renal crônica 

conforme força de 

preensão. 

87.487 adultos. Atividade física 

reduziu risco de 

DRC; 

sedentarismo 

aumentou o 

risco, 

especialmente 

em pessoas 

com menor 

força de 

preensão. 

População 

majoritariament

e branca e 

contexto de 

biobanco. 

Mostra 

interação entre 

sedentarismo, 

força 

muscular e 

risco renal. 

Norberto 

et al. 

(2024) 

LILACS Brasil/SUS Estudo 

transversal 
Verificar influência de 

sedentarismo e obesidade 

abdominal em gastos com 

medicamentos em adultos 

com doenças 

cardiovasculares. 

307 adultos de 30 a 

65 anos com 

doenças 

cardiovasculares. 

Obesidade 

abdominal, 

isolada ou 

combinada ao 

sedentarismo, 

associou-se a 

maiores gastos; 

grupo 

combinado teve 

maior chance 

de hipertensão. 

Desenho 

transversal e 

medida por 

questionário. 

Relaciona 

comportament

o sedentário, 

obesidade 

abdominal e 

impacto 

econômico no 

SUS. 
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Autor/A

no Base País/Contexto Tipo de 

estudo Objetivo Amostra/Popul

ação 
Principais 

resultados Limitações 
Contribuiç

ão para a 

revisão 
Bertuol et 

al. (2022) 
MEDLI

NE 
Brasil/VIGITEL Estudo 

transversal 

populaciona

l 

Verificar associação 

combinada entre 

inatividade física, 

sedentarismo de lazer e 

DCNT. 

52.675 adultos e 

idosos. 
Comportament

os de risco 

aumentaram 

chance de 

obesidade; 

inatividade foi 

mais 

fortemente 

associada a 

diabetes e 

hipertensão em 

idosos. 

Autorrelato e 

impossibilidade 

de causalidade. 

Mostra efeito 

combinado 

entre 

sedentarismo 

e inatividade 

em DCNT. 

Howland; 

Wakefield 

(2021) 

MEDLI

NE 
Revisão 

internacional 
Revisão 

integrativa 
Sintetizar intervenções por 

telessaúde para atividade 

física e sedentarismo em 

adultos com diabetes tipo 

2. 

17 estudos. Intervenções 

web e por 

telefone 

melhoraram 

atividade física 

e sedentarismo; 

efeitos 

glicêmicos 

foram 

modestos. 

Uso limitado de 

medidas 

objetivas e 

seguimentos 

heterogêneos. 

Apoia uso de 

telessaúde no 

manejo do 

diabetes tipo 

2. 

Quan et al. 

(2021) 
MEDLI

NE 
Revisão 

internacional 
Metanálise 

em rede 
Avaliar interrupções do 

tempo sentado sobre 

glicemia e insulina pós-

prandiais. 

30 ensaios 

crossover em 

adultos. 
Pausas com 

atividade leve 

ou moderada 

reduziram 

glicemia e 

insulina pós-

prandiais; 

atividade 

moderada 

intermitente foi 

mais efetiva. 

Incluiu adultos 

sem doenças 

crônicas; 

heterogeneidade 

de protocolos. 

Fundamenta a 

recomendação 

de quebrar 

longos 

períodos 

sentados. 

Pereira et 

al. (2020) 
MEDLI

NE 
Estados 

Unidos/ambiente 

de trabalho 

Ensaio 

clínico 

randomizad

o por 

clusters 

Testar intervenção 

multinível com estações 

senta-levanta para reduzir 

sedentarismo e risco 

cardiometabólico. 

24 locais de 

trabalho; 630 

empregados. 

Redução de 

59,2 min/8h de 

trabalho no 

tempo sentado; 

benefícios 

exploratórios 

maiores em 

participantes 

com pré-

diabetes ou 

diabetes. 

Subgrupo 

clínico 

exploratório e 

ambiente 

ocupacional 

específico. 

Mostra 

potencial de 

mudanças 

ambientais 

para reduzir 

sedentarismo. 

Marin et 

al. (2020) 
MEDLI

NE 
América do Sul Revisão 

sistemática 
Examinar associação entre 

sedentarismo e doenças 

cardiometabólicas/biomarc

adores em adultos sul-

americanos. 

20 estudos 

incluídos. 
Maior tempo 

sentado/TV 

associou-se a 

obesidade, 

diabetes, 

agrupamento de 

doenças, IMC, 

cintura, lipídios 

e glicemia. 

Predomínio de 

estudos 

transversais. 

Síntese 

regional 

diretamente 

alinhada ao 

objetivo da 

revisão. 

Lemes et 

al. (2019) 
MEDLI

NE 
Brasil/SUS Estudo 

transversal 
Investigar associação entre 

domínios de sedentarismo 

e diabetes em adultos 

usuários do SUS. 

557 adultos. Televisão 

≥3h/dia e 

sedentarismo 

global 

associaram-se à 

maior 

prevalência de 

diabetes. 

Estudo local, 

transversal e 

com autorrelato. 
Evidencia 

associação 

entre 

sedentarismo 

de lazer e 

diabetes no 

SUS. 

Medina et 

al. (2018) 
MEDLI

NE 
México Coorte 

prospectiva 
Examinar relação entre 

atividade física 

ocupacional/lazer e 

incidência de diabetes tipo 

2 e hipertensão. 

2.282 adultos 

acompanhados de 

1989 a 2009. 
Ausência de 

MVPA no lazer 

associou-se a 

maior risco de 

hipertensão e 

diabetes; baixa 

MVPA 

ocupacional 

associou-se a 

hipertensão. 

Dados históricos 

e contexto 

urbano 

específico. 

Complementa 

a análise sobre 

inatividade 

física e risco 

cardiometaból

ico. 

Patterson 

et al. 

(2018) 
MEDLI

NE 
Revisão 

internacional 
Revisão 

sistemática 

e 

metanálise 

dose-

resposta 

Estimar relação dose-

resposta entre sedentarismo 

e mortalidade/diabetes tipo 

2. 

34 estudos; 

1.331.468 

participantes 

únicos. 

Tempo total 

sentado e 

televisão 

associaram-se a 

maior risco de 

mortalidade 

cardiovascular 

e diabetes tipo 

2, 

independentem

ente da 

atividade física. 

Heterogeneidade 

de exposições e 

ajustes. 
Base robusta 

para afirmar 

relação dose-

resposta. 
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Autor/A

no Base País/Contexto Tipo de 

estudo Objetivo Amostra/Popul

ação 
Principais 

resultados Limitações 
Contribuiç

ão para a 

revisão 
Jalayondej

a et al. 

(2017) 

MEDLI

NE 
Tailândia/trabalhad

ores 
Estudo 

transversal 

ocupacional 

Explorar associação entre 

sedentarismo, DCNT e 

fatores de risco 

cardiometabólicos. 

1.133 trabalhadores 

de empresa 

petrolífera. 

Trabalho de 

escritório 

sedentário 

aumentou risco 

de 

DCNT/fatores 

cardiometabóli

cos; pausas em 

pé e 

deslocamento 

ativo reduziram 

risco. 

Taxa de resposta 

de 34% e 

autorrelato. 

Evidencia 

papel de 

pausas e 

ambiente 

ocupacional. 

Fonte: autores, 2026

A amostra principal desta revisão foi 

composta por 17 estudos publicados entre 

2017 e 2026. Houve predomínio de 

registros indexados na MEDLINE, com 

inclusão de um estudo da LILACS 

relacionado ao contexto brasileiro. Os 

delineamentos incluíram estudos 

transversais, coortes, ensaios clínicos 

randomizados, revisão integrativa, revisão 

sistemática, metanálises e estudo de 

randomização mendeliana. Essa 

diversidade metodológica permitiu analisar 

tanto associações epidemiológicas quanto 

estratégias de redução do comportamento 

sedentário e promoção da atividade física. 

Os estudos envolveram adultos da 

população geral, usuários do sistema de 

saúde, trabalhadores, pessoas com diabetes 

tipo 2, hipertensão, síndrome metabólica, 

doença cardiovascular, risco para doença 

renal crônica e populações com 

multimorbidade. Entre os indicadores 

investigados estiveram hipertensão arterial, 

diabetes mellitus, obesidade, doença renal 

crônica, síndrome metabólica, 

circunferência abdominal, índice de massa 

corporal, glicemia, insulina, perfil lipídico, 

pressão arterial, adiposidade epicárdica, 

marcadores hepáticos e custos com 

medicamentos. 

De modo geral, os achados 

apontaram associação entre maior tempo 

sedentário ou inatividade física e piores 

desfechos cardiometabólicos. Estudos de 

base populacional brasileira identificaram 

maior chance de obesidade, diabetes e 

hipertensão em indivíduos inativos ou com 

maior tempo sedentário, especialmente em 

idosos ou em pessoas com coexistência de 

comportamentos de risco (Bertuol et al., 

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

Sistema Único de Saúde, o tempo elevado 

de televisão e o sedentarismo global 

estiveram associados à maior prevalência 

de diabetes, mesmo após ajuste por 
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atividade física e comorbidades (Lemes et 

al., 2019). 

As evidências também indicaram 

que o sedentarismo pode estar relacionado 

a desfechos específicos, como doença renal 

crônica, adiposidade abdominal, espessura 

de tecido adiposo epicárdico e alterações 

hepáticas. Estudos com acelerometria e 

biomarcadores sugeriram que o risco pode 

ser amplificado em indivíduos com menor 

força de preensão, diabetes, hipertensão ou 

síndrome metabólica (Dai et al., 2026; He 

et al., 2025; Laine et al., 2025; Tunc 

Suygun et al., 2025). Em adultos com 

doenças cardiovasculares, a obesidade 

abdominal combinada ao comportamento 

sedentário esteve associada a maiores 

gastos com medicamentos e maior chance 

de hipertensão (Norberto et al., 2024). 

Quanto às estratégias de 

enfrentamento, os estudos apontaram que a 

redução do tempo sentado deve ser 

combinada ao aumento gradual de atividade 

física leve, moderada ou vigorosa. 

Intervenções digitais, telemonitoramento, 

aplicativos, rastreadores de atividade, 

aconselhamento remoto, estações de 

trabalho senta-levanta e interrupções 

programadas do tempo sentado foram 

descritos como recursos promissores, 

embora seus efeitos variem conforme 

duração, intensidade, adesão, presença de 

supervisão e perfil clínico dos participantes 

(Pereira et al., 2020; Howland; Wakefield, 

2021; Quan et al., 2021; Zhang et al., 2025). 

Dessa forma, os achados desta 

revisão indicam que o comportamento 

sedentário se associa a maior risco 

cardiometabólico em adultos, 

especialmente quando coexiste com 

inatividade física, obesidade abdominal, 

diabetes, hipertensão ou menor capacidade 

funcional. Essa associação foi observada 

tanto em estudos brasileiros de base 

populacional e em usuários do sistema de 

saúde quanto em sínteses internacionais, 

reforçando que o sedentarismo não deve ser 

compreendido apenas como ausência de 

exercício físico, mas como um 

comportamento independente e relevante, 

que precisa ser considerado como alvo 

específico no manejo das doenças crônicas 

(Lemes et al., 2019; Bertuol et al., 2022; 

Anjos et al., 2025; Patterson et al., 2018). 

A primeira categoria analítica 

refere-se à associação entre tempo 

sedentário e doenças cardiometabólicas. 

Estudos em adultos brasileiros mostraram 

que o tempo prolongado de televisão e o 

comportamento sedentário global estiveram 
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associados à maior prevalência de diabetes, 

enquanto a combinação entre inatividade 

física e sedentarismo elevou a chance de 

obesidade, diabetes e hipertensão, com 

maior força entre idosos (Lemes et al., 

2019; Bertuol et al., 2022). Em âmbito 

internacional, a metanálise de Patterson et 

al. (2018) identificou relação dose-resposta 

entre sedentarismo, mortalidade 

cardiovascular e diabetes tipo 2, e Zhao et 

al. (2020) reforçaram que o risco associado 

ao tempo sentado tende a ser maior em 

populações com diabetes, hipertensão ou 

maior IMC. Esses achados convergem com 

a revisão sul-americana de Marin et al. 

(2020), que relacionou tempo sentado e 

televisão a obesidade, diabetes, glicemia, 

circunferência da cintura e alterações 

lipídicas. 

A segunda categoria envolve a 

interação entre sedentarismo e atividade 

física. A literatura sugere que maior 

atividade física pode atenuar parte das 

associações entre comportamentos de não 

movimento e síndrome metabólica, embora 

não elimine necessariamente o risco de 

longos períodos sentados. Rao, Orpana e 

Krewski (2016) observaram que, entre 

adultos que atingiam recomendações de 

atividade física, os comportamentos de não 

movimento perderam associação 

significativa com síndrome metabólica, 

enquanto Thakkar, Jamnik e Ardern (2018) 

demonstraram que o grupo 

simultaneamente inativo e sedentário 

apresentou maior risco para doença e 

obesidade abdominal. Assim, a promoção 

da saúde ativa precisa integrar duas metas: 

reduzir o tempo sedentário acumulado e 

aumentar a atividade física suficiente para 

produzir adaptação metabólica. 

A terceira categoria refere-se aos 

mecanismos e biomarcadores associados ao 

risco. O estudo proteômico de Dai et al. 

(2026) indicou que assinaturas plasmáticas 

relacionadas ao sedentarismo mediaram a 

associação com diabetes e doença renal 

crônica, sugerindo vias biológicas 

periféricas. He et al. (2025) demonstraram 

que o sedentarismo medido por 

acelerometria se associou a maior risco de 

doença renal crônica, sobretudo em pessoas 

com menor força de preensão. Zhong et al. 

(2025) apontaram, por randomização 

mendeliana, efeito causal estimado do 

tempo de televisão sobre doença renal 

crônica e diabetes. Em conjunto, esses 

estudos ampliam a compreensão de que a 

exposição sedentária pode atuar sobre 

marcadores metabólicos, inflamatórios, 
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renais e musculares, ultrapassando a 

explicação simplificada baseada apenas no 

balanço energético. 

Entretanto, os resultados não são 

uniformes para todos os marcadores. Laine 

et al. (2025) verificaram que a redução de 

aproximadamente uma hora diária de 

sedentarismo em adultos com síndrome 

metabólica não produziu diferenças 

significativas nos principais marcadores 

hepáticos entre grupos, embora tenha 

havido melhora exploratória de ALT entre 

participantes que realmente reduziram o 

comportamento sedentário. Saunders et al. 

(2013) também não encontraram associação 

longitudinal consistente entre sedentarismo 

e acúmulo de gordura visceral ou outros 

marcadores cardiometabólicos, exceto 

circunferência da cintura. Essas 

divergências sugerem que reduzir o tempo 

sentado pode ser necessário, mas nem 

sempre suficiente, especialmente quando a 

substituição não envolve intensidade, 

frequência ou duração capazes de modificar 

a fisiologia cardiometabólica. 

A quarta categoria diz respeito aos 

contextos ocupacionais e econômicos. 

Trabalhadores de escritório, motoristas e 

adultos com doenças cardiovasculares 

constituem grupos particularmente 

vulneráveis à exposição sedentária 

prolongada. Jalayondeja et al. (2017) 

observaram que o trabalho de escritório 

sedentário aumentou o risco de DCNT e 

fatores cardiometabólicos, enquanto pausas 

em pé e deslocamento ativo foram 

associados a menor risco. Norberto et al. 

(2024) demonstraram que adultos 

brasileiros com doenças cardiovasculares e 

obesidade abdominal apresentaram maiores 

gastos com medicamentos, principalmente 

quando havia combinação com 

comportamento sedentário. Zeb et al. 

(2025) acrescentaram que intervenções 

multicomponentes em motoristas podem 

melhorar atividade física, indicadores 

antropométricos, sono, alimentação e 

fatores cardiometabólicos, ainda que a 

qualidade metodológica dos estudos varie. 

No campo das estratégias, há 

evidência favorável para intervenções que 

combinam mudança ambiental, tecnologia e 

aconselhamento. Pereira et al. (2020) 

mostraram que estações de trabalho senta-

levanta associadas a intervenção multinível 

reduziram expressivamente o tempo 

sentado no trabalho, com sinais de melhora 

clínica em participantes com pré-diabetes 

ou diabetes. Zhang et al. (2025) 

identificaram que intervenções digitais 



 

10.71248/9786583818300-2 

reduziram o tempo sentado em pacientes 

com doenças crônicas, especialmente 

quando combinavam telefone, web e 

rastreadores de atividade. Howland e 

Wakefield (2021) observaram que 

intervenções por telessaúde em adultos com 

diabetes tipo 2 melhoraram atividade física 

e comportamento sedentário, embora os 

efeitos glicêmicos tenham sido modestos. 

Essas evidências indicam que a tecnologia 

é promissora, mas depende de 

acompanhamento, metas individualizadas e 

manutenção no longo prazo. 

A interrupção do tempo sentado 

emerge como estratégia prática, de baixo 

custo e aplicável em diferentes contextos. 

Quan et al. (2021) observaram que pausas 

com atividade física leve ou moderada 

reduziram glicemia e insulina pós-

prandiais, com melhor desempenho para 

atividades moderadas intermitentes. 

Henson et al. (2016) já defendiam o 

comportamento sedentário como alvo 

específico na prevenção e tratamento do 

diabetes tipo 2, destacando que pausas com 

caminhada leve ou substituição parcial do 

sentar por ficar em pé podem melhorar a 

regulação glicêmica. Chen, Li e Jing (2025) 

reforçaram que o prolongamento do tempo 

sedentário tende a elevar a glicemia e que 

diferentes modalidades de exercício podem 

reduzir o risco de diabetes. 

Outras estratégias de promoção da 

saúde ativa incluem gamificação, 

pedometria, aconselhamento breve e 

intervenções baseadas em modelos 

comportamentais. Selles et al. (2024) 

verificaram que programas gamificados 

supervisionados podem elevar o nível de 

atividade física em pessoas com doenças 

crônicas, enquanto Fedorchenko et al. 

(2024) destacaram o potencial de 

pedômetros, aplicativos e rastreadores para 

monitorar passos, intensidade e 

comportamento sedentário em doenças 

crônicas. Li et al. (2023) demonstraram que 

intervenção baseada no modelo COM-B 

melhorou atividade física e alguns 

indicadores cardiovasculares em idosos 

com doenças crônicas. Chapman et al. 

(2025) defenderam o uso do Exercise Vital 

Sign na atenção primária para identificar 

pacientes inativos com maior carga de 

comorbidades. Em conjunto, essas 

abordagens reforçam que o manejo do 

sedentarismo deve ser incorporado à rotina 

clínica e ao autocuidado. 

Os desafios para a promoção da 

saúde ativa permanecem relevantes. A 

mensuração do comportamento sedentário 
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ainda varia entre autorrelato e 

acelerometria, o que limita a 

comparabilidade dos resultados. Além 

disso, muitos estudos têm delineamento 

transversal, curta duração, amostras 

específicas ou desfechos intermediários. 

Populações com dor, multimorbidade, 

baixa renda, barreiras ambientais ou menor 

apoio social podem apresentar menor 

adesão a programas de atividade física. 

Estudos recentes sugerem que estilos de 

vida saudáveis reduzem o risco de 

obesidade, diabetes e doença cardiovascular 

mesmo diante de predisposição genética, e 

que escolhas simples como uso frequente de 

escadas podem se associar a menor risco de 

doenças crônicas, mas a implementação 

exige políticas públicas, ambientes 

favoráveis e acompanhamento contínuo 

(Zhang et al., 2024; Raisi et al., 2024; 

Bourke et al., 2024). 

Dessa forma, os resultados desta 

revisão sustentam que o sedentarismo deve 

ser abordado como fator de risco 

modificável e multidimensional. A saúde 

ativa não se resume à prescrição de 

exercício, mas envolve reorganizar a rotina 

diária para interromper longos períodos 

sentados, ampliar oportunidades de 

movimento, usar tecnologias de 

monitoramento, fortalecer o 

aconselhamento multiprofissional e ajustar 

metas ao perfil clínico. Em adultos com 

doenças crônicas, especialmente diabetes, 

hipertensão, obesidade, síndrome 

metabólica e doença cardiovascular, 

intervenções graduais e sustentáveis podem 

reduzir riscos, melhorar indicadores 

intermediários e ampliar a autonomia para o 

autocuidado. 

 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Conclui-se que as evidências 

analisadas demonstram associação 

consistente entre comportamento 

sedentário, inatividade física e maior risco 

cardiometabólico em adultos, 

principalmente em relação a diabetes, 

hipertensão, obesidade, doença renal 

crônica, síndrome metabólica e alterações 

em indicadores como circunferência 

abdominal, glicemia, insulina, perfil 

lipídico, pressão arterial e adiposidade. 

Embora nem todos os estudos demonstrem 

efeitos uniformes para todos os 

biomarcadores, a tendência geral indica que 

longos períodos sentados, sobretudo 

quando associados à baixa atividade física, 
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ampliam a vulnerabilidade de adultos com 

doenças crônicas. 

As estratégias de promoção da saúde 

ativa devem combinar redução do tempo 

sedentário, aumento da atividade física e 

intervenções adaptadas ao contexto clínico 

e social dos indivíduos. Pausas ativas, 

caminhadas leves ou moderadas, estações 

de trabalho ajustáveis, telemonitoramento, 

intervenções digitais, pedômetros, 

aplicativos, gamificação, aconselhamento 

em saúde e acompanhamento 

multiprofissional configuram 

possibilidades promissoras para melhorar 

adesão e reduzir riscos. A atuação integrada 

da atenção primária, dos serviços 

especializados e dos ambientes de trabalho 

pode favorecer mudanças sustentáveis no 

comportamento diário. 

Como limitação desta revisão, 

destaca-se a heterogeneidade dos estudos 

quanto aos delineamentos, métodos de 

mensuração, populações e desfechos, além 

da predominância de estudos 

observacionais em parte da literatura. 

Recomenda-se que pesquisas futuras 

realizem ensaios clínicos de maior duração, 

utilizem medidas objetivas de sedentarismo 

e atividade física, investiguem populações 

com multimorbidade e avaliem desfechos 

clínicos de longo prazo. Também são 

necessários estudos brasileiros que testem 

estratégias viáveis para o Sistema Único de 

Saúde, especialmente em adultos com 

hipertensão, diabetes, obesidade e doença 

cardiovascular. 
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EXERCÍCIO RESISTIDO, FRAGILIDADE E SARCOPENIA NO 

ENVELHECIMENTO COM MULTIMORBIDADE: CONTRIBUIÇÕES 

PARA O CUIDADO EM SAÚDE ATIVA 
 

Resumo: O envelhecimento associado à 

multimorbidade favorece perda de força, 

fragilidade e sarcopenia. Este estudo analisou as 

contribuições do exercício resistido para 

prevenção e manejo dessas condições em 

pessoas idosas. Realizou-se revisão integrativa 

de 91 registros das bases MEDLINE, LILACS, 

Index Psi e PubMed-not-MEDLINE. Após 

remoção de duas duplicatas e triagem por título 

e resumo, 12 estudos foram incluídos. 

Programas progressivos, geralmente realizados 

duas a três vezes por semana durante oito a 24 

semanas, aumentaram força, potência e 

desempenho funcional, podendo ampliar massa 

muscular e reduzir fragilidade e sarcopenia. Em 

doença renal crônica, também houve melhora de 

marcadores inflamatórios e de anemia; em 

idosos sarcopênicos, foram relatados benefícios 

no sono. Obesidade sarcopênica e diferenças de 

volume modificaram as respostas. Conclui-se 

que o exercício resistido supervisionado é 

relevante para o cuidado ativo, desde que 

progressivo, individualizado e integrado ao 

acompanhamento multiprofissional. 
 
Palavras-Chave: Envelhecimento; Exercício 

resistido; Fragilidade; Multimorbidade; 

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. 
 

 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

 
O envelhecimento populacional 

modifica o perfil de necessidades em saúde 

porque amplia a coexistência de doenças 

crônicas, limitações funcionais e síndromes 

geriátricas. Nesse contexto, a 

multimorbidade não corresponde apenas à 

soma de diagnósticos: ela aumenta a 

complexidade terapêutica, a exposição a 

períodos de inatividade e o risco de perda de 

autonomia. A redução progressiva da força 

e da reserva muscular pode tornar 

intercorrências clínicas aparentemente 

pequenas suficientes para desencadear 

incapacidade, quedas e dependência. 

Fragilidade e sarcopenia são 

fenômenos relacionados, embora não 

equivalentes. A fragilidade expressa menor 

capacidade de responder a estressores, 

enquanto a sarcopenia envolve 

comprometimento da força, da quantidade 

ou qualidade muscular e do desempenho 

físico. A literatura analisada apresenta 

ambas como problemas frequentes e 

potencialmente modificáveis, com 

repercussões sobre mobilidade, 
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participação social e qualidade de vida. Em 

pessoas com diabetes, doença renal crônica, 

obesidade ou outras condições persistentes, 

mecanismos inflamatórios, alterações 

metabólicas e redução da atividade física 

podem intensificar esse ciclo. 

O exercício resistido é uma 

intervenção estruturada na qual a 

musculatura trabalha contra uma resistência 

externa, utilizando pesos livres, máquinas, 

faixas elásticas ou o próprio peso corporal. 

Sua relevância decorre da possibilidade de 

produzir adaptações neuromusculares e 

funcionais mesmo em idades avançadas. A 

revisão de Lopez et al. (2018), realizada 

com idosos fisicamente frágeis, registrou 

aumentos de 6,6% a 37% na força máxima, 

de 3,4% a 7,5% na massa muscular, de 8,2% 

na potência e de 4,7% a 58,1% em 

desfechos funcionais e risco de quedas, 

embora nem todos os estudos tenham 

mostrado melhora. 

Apesar dos benefícios, a prescrição 

não pode ser uniforme. Estado funcional, 

estabilidade clínica, obesidade sarcopênica, 

dor, cognição, uso de medicamentos e 

tolerância ao esforço interferem na adesão e 

na magnitude das respostas. A discussão 

sobre volume e progressão também 

permanece relevante: metanálise recente 

encontrou vantagem do maior volume para 

força, sobretudo após 12 semanas, mas a 

segurança e a aplicabilidade precisam ser 

ajustadas ao indivíduo (Rocha et al., 2024). 

Diante disso, este trabalho teve 

como objetivo analisar as contribuições do 

exercício resistido para prevenção e manejo 

da fragilidade e da sarcopenia em pessoas 

idosas com multimorbidade, considerando 

efeitos sobre força, massa muscular, 

desempenho funcional e outros desfechos 

relacionados ao cuidado ativo. 

 

2 METODOLOGIA 

 

 

Trata-se de revisão integrativa de 

literatura, delineamento escolhido por 

permitir a reunião de estudos com 

diferentes métodos e a construção de uma 

síntese crítica aplicável ao cuidado em 

saúde. A questão norteadora foi: quais são 

as contribuições do exercício resistido para 

a prevenção e o manejo da fragilidade e da 

sarcopenia em pessoas idosas com 

multimorbidade? 

O corpus inicial foi constituído 

contendo 91 registros provenientes das 

bases MEDLINE, LILACS, Index Psi e 

PubMed-not-MEDLINE. A estratégia 
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temática foi organizada com os descritores 

e termos livres: (idoso OR idosos OR 

envelhecimento) AND ("exercício 

resistido" OR "treinamento resistido" OR 

"treinamento de força") AND (sarcopenia 

OR fragilidade) AND (multimorbidade OR 

"doença crônica"). A busca abrangia 

publicações de 2004 a 2026. 

Foram considerados elegíveis 

estudos com participantes idosos ou de 

meia-idade avançada que examinassem 

exercício resistido isolado ou como 

componente central da intervenção e 

apresentassem desfechos de força, potência, 

massa muscular, funcionalidade, 

fragilidade ou sarcopenia. Também foram 

aceitas revisões sistemáticas e metanálises 

diretamente voltadas à população idosa. 

Foram excluídos estudos animais, 

protocolos sem resultados, intervenções em 

que o exercício resistido não pudesse ser 

analisado e registros sem relação direta com 

a pergunta. 

A triagem foi realizada por título, 

resumo e descritores. Duas duplicatas 

exatas foram identificadas, restando 89 

registros para avaliação. Doze estudos 

responderam diretamente à questão e 

compuseram o quadro de resultados. Foram 

extraídos: autoria, ano, delineamento, 

população, protocolo e principais achados. 

A síntese foi narrativa, com comparação por 

quatro eixos: força e massa muscular; 

capacidade funcional; fragilidade e 

sarcopenia; repercussões clínicas no 

contexto da multimorbidade. 

Figura 1 — Fluxograma da seleção dos registros 

analisados. 

 
Fonte: elaboração própria (2026). 

 

 

3 RESULTADOS E 

DISCUSSÃO 

 

 

Os 12 estudos incluídos foram 

publicados entre 2011 e 2025. O conjunto 

reuniu revisões sistemáticas e metanálises, 

ensaios clínicos randomizados e estudos 

quase-experimentais. As intervenções 

aplicadas diretamente variaram de oito a 24 

semanas, geralmente com duas ou três 

sessões semanais. A intensidade 
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progressiva e a supervisão foram 

características recorrentes. O Quadro 1 

resume os estudos e os desfechos que 

sustentaram a análise. 

Quadro 1 — Síntese dos estudos incluídos 

Estudo e protocolo Principais achados 

Ferreira et al. 

(2025) — 8 

semanas, 3 vezes 

por semana 

Pesos livres e resistência 

elástica aumentaram a carga 

de 10RM de forma 

semelhante. 

Santana et al. 

(2024) — Revisão 

sistemática e 

metanálise 

Aumento significativo do 

tamanho muscular e da área 

das fibras musculares. A 

duração do treinamento 

influenciou os resultados. 

Silva et al. (2024) 

— 12 semanas, 3 

vezes por semana 

Prevenção ou reversão do 

estágio de sarcopenia, 

independentemente do perfil 

genético. 

Rocha et al. (2024) 

— Revisão com 31 

estudos 

O maior volume de 

treinamento favoreceu o ganho 

de força, principalmente após 

12 semanas. 

Silva et al. (2023) 

— 12 semanas, 

intensidade entre 

60% e 85% de 

1RM 

Melhora no TUG, teste de 

sentar e levantar, força de 

preensão palmar e força 

muscular geral. 

Souza et al. (2022) 

— Ensaio clínico 

randomizado 

Melhora da qualidade do sono 

e dos marcadores anti-

inflamatórios em pessoas 

idosas com sarcopenia. 

Viana et al. (2022) 

— 12 semanas, 

75% de 1RM 

Aumento da massa muscular e 

redução da classificação de 

fragilidade e pré-fragilidade. 

Gadelha et al. 

(2021) — Doença 

renal crônica, 24 

semanas 

Melhora da sarcopenia, do 

perfil inflamatório e dos 

biomarcadores relacionados à 

anemia. 

Silva et al. (2018) 

— 16 semanas 

Os benefícios ocorreram, mas 

foram menores em pessoas 

com obesidade sarcopênica. 

Lopez et al. (2018) 

— Revisão 

sistemática 

Melhoras na força, massa 

muscular, potência, 

capacidade funcional e risco 

de quedas. 

Viana et al. (2018) 

— 12 semanas, 

75% de 1RM 

Aumento da potência, torque, 

massa muscular e desempenho 

no SPPB. 

Lustosa et al. 

(2011) — 10 

semanas, 75% de 

1RM 

Melhora da potência muscular, 

do desempenho no TUG e da 

velocidade da marcha. 

 Fonte: elaboração própria (2026) 

 

4.1 Força, potência e adaptações 

musculares 

A evidência analisada converge 

quanto ao aumento de força após 

treinamento resistido, ainda que a 

magnitude varie. Em idosos frágeis, Lopez 

et al. (2018) encontraram melhoras 

expressivas, e o ensaio de Ferreira et al. 

(2025) mostrou que pesos livres e 

resistência elástica podem produzir ganhos 

semelhantes na carga de treinamento. Esse 

resultado é clinicamente importante para 

serviços com recursos limitados e para 

programas domiciliares supervisionados, 

pois faixas elásticas ampliam possibilidades 

sem exigir equipamentos complexos. 

A hipertrofia também é possível em 

idade avançada, mas depende do indicador 

utilizado. Santana et al. (2024) encontraram 

efeitos significativos no tamanho muscular 

e na área das fibras, enquanto a massa 

magra da perna não mudou de modo 

significativo. Isso sugere cautela ao 

interpretar uma única medida corporal: 

melhora funcional e adaptação do tecido 

podem ocorrer mesmo sem grande alteração 

em estimativas globais de massa. 

O princípio da progressão aparece 

como componente decisivo. Silva et al. 



 

10.71248/9786583818300-3 

(2023) utilizaram intensidades de 60% a 

85% de 1RM e observaram melhora de 

força e desempenho, ao passo que Rocha et 

al. (2024) identificaram vantagem do maior 

volume para força, sobretudo após 12 

semanas. Entretanto, em pessoas com 

multimorbidade, maior volume não deve 

ser entendido como prescrição automática; 

ele representa uma possibilidade a ser 

alcançada gradualmente quando 

estabilidade clínica, recuperação e adesão 

permitirem. 

4.2 Capacidade funcional, fragilidade e 

sarcopenia 

A finalidade clínica do ganho de 

força é sua transferência para tarefas 

cotidianas. Lustosa et al. (2011) 

demonstraram melhora do TUG e da 

velocidade de marcha em idosas pré-

frágeis, associada ao aumento da potência 

muscular. Viana et al. (2018) observaram 

melhora no SPPB, além de potência, torque 

e índice de massa muscular. Esses achados 

sustentam que o treinamento deve 

incorporar movimentos relacionados a 

levantar-se, deslocar-se e estabilizar o 

corpo, e não se restringir à mensuração de 

carga. 

A reversibilidade parcial das 

síndromes é outro achado central. Após 12 

semanas de treinamento progressivo, Viana 

et al. (2022) registraram redução da 

proporção de idosas frágeis e pré-frágeis e 

aumento do grupo robusto. Silva et al. 

(2024) também relataram manutenção do 

estado não sarcopênico ou mudança de 

sarcopênico para não sarcopênico. Em 

conjunto, os estudos indicam que 

fragilidade e sarcopenia não devem ser 

tratadas como consequências inevitáveis e 

irreversíveis da idade. 

Nem todos os desfechos melhoram 

simultaneamente. Silva et al. (2023) 

encontraram ganhos em TUG, sentar-

levantar, preensão e força geral, mas não em 

índice de massa muscular ou velocidade de 

marcha. Essa dissociação reforça a 

necessidade de avaliação multidimensional: 

força, massa, mobilidade, equilíbrio, 

quedas e capacidade para atividades da vida 

diária devem ser acompanhados 

separadamente. 

4.3 Multimorbidade e repercussões 

sistêmicas 

A multimorbidade exige que a 

intervenção seja examinada para além do 

músculo. Em idosos com doença renal 

crônica, Gadelha et al. (2021) verificaram 

redução do número de participantes 

sarcopênicos, melhora de marcadores 
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inflamatórios e de anemia após 24 semanas. 

O estudo mostra que, mesmo em condição 

clínica complexa, o treinamento pode ser 

integrado ao cuidado, desde que 

supervisionado e articulado ao tratamento 

da doença de base. 

Em idosos sarcopênicos, Souza et 

al. (2022) observaram melhora de 

parâmetros do sono e aumento de 

marcadores anti-inflamatórios. Sono, 

inflamação e função muscular podem 

formar um circuito de influência recíproca: 

pior sono reduz recuperação e disposição 

para atividade, enquanto inflamação 

persistente favorece catabolismo. Assim, 

benefícios sistêmicos podem ampliar a 

capacidade de participação no próprio 

cuidado. 

A obesidade sarcopênica representa 

uma condição de resposta atenuada. Silva et 

al. (2018) encontraram ganhos de força em 

membros inferiores tanto em idosas com 

quanto sem obesidade sarcopênica, mas as 

melhoras funcionais e de composição 

corporal foram menores no grupo afetado. 

Esse resultado não contraindica o exercício; 

ao contrário, sinaliza que essas pessoas 

podem necessitar de maior duração, 

progressão mais lenta, apoio nutricional e 

metas realistas. 

4.4 Implicações para o cuidado em 

saúde ativa 

Os estudos permitem delinear 

princípios práticos: avaliação inicial de 

força e função; início com intensidade 

tolerável; progressão sistemática; 

frequência habitual de duas a três sessões 

semanais; supervisão, especialmente nas 

fases iniciais; e reavaliação periódica. A 

revisão de Lopez et al. (2018) encontrou 

benefícios com ampla faixa de frequência, 

volume e intensidade, o que reforça a 

possibilidade de individualização. 

Antes do início, devem ser 

considerados sintomas cardiovasculares, 

controle pressórico e glicêmico, dor, risco 

de quedas, função renal, cognição, visão, 

medicamentos e histórico de atividade. A 

equipe multiprofissional pode combinar 

treinamento, ingestão proteica adequada 

quando clinicamente indicada, prevenção 

de quedas, educação em saúde e manejo das 

doenças crônicas. A comunicação entre 

profissionais reduz prescrições 

contraditórias 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 

terapêutico deve incluir metas significativas 
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para a pessoa idosa, como levantar-se sem 

ajuda, caminhar com segurança ou retomar 

atividades sociais. A aderência tende a ser 

maior quando o exercício é percebido como 

instrumento de independência, e não apenas 

como obrigação clínica. 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O exercício resistido contribui para 

prevenir e manejar fragilidade e sarcopenia 

ao aumentar força e potência, favorecer 

adaptações musculares e melhorar tarefas 

funcionais relevantes. Programas 

progressivos de oito a 24 semanas, 

geralmente duas ou três vezes por semana, 

produziram benefícios mesmo em pessoas 

pré-frágeis, sarcopênicas ou com doenças 

crônicas. 

No contexto da multimorbidade, os 

efeitos podem ultrapassar o sistema 

musculoesquelético, alcançando sono, 

inflamação e marcadores relacionados à 

anemia. Ao mesmo tempo, condições como 

obesidade sarcopênica podem reduzir a 

magnitude das respostas e exigir 

intervenção mais prolongada e integrada. 

Conclui-se que o treinamento 

resistido supervisionado deve compor 

estratégias de saúde ativa para pessoas 

idosas, com progressão, segurança e metas 

funcionais. Avaliação multidimensional e 

articulação multiprofissional são essenciais 

para transformar ganhos de força em 

autonomia e qualidade de vida. Estudos 

futuros devem incluir amostras mais 

diversas, definição explícita de 

multimorbidade e seguimento prolongado 

de quedas, hospitalizações e independência 

funcional. 
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REABILITAÇÃO CARDÍACA E EXERCÍCIO TERAPÊUTICO NA 

PREVENÇÃO SECUNDÁRIA DAS DOENÇAS CARDIOVASCULARES: 

AVANÇOS RECENTES E LACUNAS ASSISTENCIAIS 

 

Resumo: Objetivou-se analisar os avanços, 

benefícios clínicos e lacunas assistenciais da 

reabilitação cardíaca e do exercício terapêutico 

na prevenção secundária cardiovascular. 

Realizou-se revisão integrativa no 

PubMed/MEDLINE, em 10 de agosto de 2026, 

com termos relacionados a reabilitação cardíaca, 

exercício, doenças cardiovasculares e prevenção 

secundária. Dos 696 registros exportados, dez 

publicações de 2012 a 2025 foram incluídas. Os 

estudos indicaram melhora da aptidão 

cardiorrespiratória, capacidade funcional, 

controle de fatores de risco e qualidade de vida, 

além de redução de morbidade, mortalidade e 

incapacidade. Os avanços compreenderam 

prescrição individualizada, integração de 

treinamento aeróbico e resistido, manejo 

psicossocial, monitoramento da qualidade e 

modelos remotos ou híbridos. Persistem baixa 

matrícula e adesão, desigualdades de acesso, 

heterogeneidade dos serviços e incertezas sobre 

o volume ideal de exercício. Conclui-se que a 

efetividade depende de encaminhamento 

sistemático, oferta equitativa, personalização e 

acompanhamento longitudinal. 

 

Palavras-chave: Doenças Cardiovasculares; 

Exercício Terapêutico; Prevenção Secundária; Reabilitação Cardíaca. 
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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. 

 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

As doenças cardiovasculares 

permanecem associadas a elevada carga de 

morbidade, incapacidade e mortalidade, 

mesmo diante dos avanços diagnósticos e 

terapêuticos. Após um evento 

cardiovascular ou diante de doença 

coronariana crônica, a prevenção 

secundária exige mais do que o controle 

farmacológico isolado: envolve mudança 

sustentada do estilo de vida, recuperação 

funcional e seguimento organizado. Nesse 

contexto, o exercício regular e a aptidão 

cardiorrespiratória assumem papel clínico 

relevante, pois se relacionam a adaptações 

cardíacas, vasculares e 

musculoesqueléticas, além da melhora de 

fatores de risco tradicionais e não 

tradicionais (Tucker et al., 2022; Lavie et 

al., 2015). 

A reabilitação cardíaca constitui 

uma intervenção multiprofissional e 

abrangente voltada à recuperação e à 

redução do risco residual. Seus 

componentes ultrapassam a sessão de 

exercício supervisionado e incluem 
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avaliação do paciente, aconselhamento 

nutricional, manejo do peso e da 

composição corporal, controle clínico dos 

fatores de risco, apoio psicossocial, 

treinamento aeróbico e resistido e 

orientação para atividade física. A 

atualização norte-americana de 2024 

acrescentou a qualidade do programa como 

componente central, reconhecendo que a 

mensuração de processos e desfechos é 

indispensável para transformar eficácia 

científica em cuidado efetivo (Brown et al., 

2024). 

Na perspectiva da prevenção 

secundária, a reabilitação cardiovascular 

abrangente é descrita como intervenção 

custo-efetiva capaz de reduzir mortalidade, 

morbidade e incapacidade e de elevar a 

qualidade de vida em diferentes condições 

cardiovasculares. A diversidade de 

diagnósticos, níveis de capacidade 

funcional, comorbidades e riscos, 

entretanto, impede uma prescrição 

uniforme. Programas contemporâneos 

devem articular avaliação clínica, 

estratificação de risco, metas 

individualizadas, educação e progressão 

segura do treinamento, tanto em ambiente 

ambulatorial quanto em modalidades 

residenciais ou domiciliares (Ambrosetti et 

al., 2021). 

A prescrição do exercício também 

avançou em precisão. A determinação da 

intensidade interfere simultaneamente na 

segurança e na efetividade do treinamento, 

devendo considerar métodos objetivos e 

subjetivos e as particularidades do exercício 

aeróbico e resistido. Frequência, 

intensidade, tempo, tipo e progressão são 

elementos estabelecidos, embora o volume 

total necessário para otimizar resultados de 

longo prazo ainda seja menos definido e 

deva ser ajustado ao quadro clínico e à 

tolerância individual (Hansen et al., 2022; 

Savage et al., 2025). 

Apesar da robustez das 

recomendações, a implementação 

permanece incompleta. Baixas taxas de 

matrícula e adesão, desigualdades de acesso 

e heterogeneidade entre serviços reduzem o 

impacto populacional da reabilitação 

cardíaca. Registros de qualidade, como o 

SWEDEHEART-CR, mostram que o 

acompanhamento padronizado de 

indicadores clínicos, funcionais, 

psicossociais e de participação pode apoiar 

auditoria, melhoria assistencial e pesquisa, 

mas sua existência não elimina barreiras de 

encaminhamento, disponibilidade e 

continuidade (Bäck et al., 2021). 
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Novos modelos virtuais, remotos e 

híbridos ampliaram as formas de oferta e 

podem reduzir barreiras geográficas e 

logísticas. Contudo, a expansão tecnológica 

deve preservar avaliação, segurança, 

personalização e monitoramento, evitando 

que a inovação reproduza desigualdades 

relacionadas a acesso digital, alfabetização 

em saúde e suporte profissional. A 

assistência centrada no paciente, a decisão 

compartilhada e o cuidado em equipe 

também são coerentes com recomendações 

contemporâneas para doença coronariana 

crônica (Virani et al., 2023). 

Diante desse cenário, formulou-se a 

seguinte questão: quais são os avanços 

recentes, os benefícios clínicos e as 

principais lacunas assistenciais 

relacionados à reabilitação cardíaca e ao 

exercício terapêutico na prevenção 

secundária das doenças cardiovasculares? 

Este estudo teve como objetivo analisar 

criticamente essas evidências, com ênfase 

nos benefícios clínicos, na redução de 

novos eventos, na adesão dos pacientes e 

nas lacunas de acesso e assistência. 

2 METODOLOGIA 

Trata-se de revisão integrativa da 

literatura, delineamento escolhido por 

permitir a reunião e a síntese crítica de 

publicações com diferentes naturezas 

metodológicas e finalidades clínicas. A 

revisão foi orientada pela questão: quais são 

os avanços recentes, os benefícios clínicos 

e as principais lacunas assistenciais 

relacionados à reabilitação cardíaca e ao 

exercício terapêutico na prevenção 

secundária das doenças 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 

correspondência com os descritores 

propostos para a BVS, considerou-se 

também a formulação em português e 

inglês: ("Reabilitação Cardíaca" OR 

"Cardiac Rehabilitation") AND ("Exercício 

Terapêutico" OR "Terapia por Exercício" 

OR "Exercise Therapy") AND ("Doenças 

Cardiovasculares" OR "Cardiovascular 

Diseases"). 

Foram considerados artigos e 

documentos científicos indexados, 

publicados entre 2012 e 2025, em inglês, 

que abordassem diretamente exercício, 

reabilitação cardiovascular ou prevenção 
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secundária. Incluíram-se revisões 

científicas, estudos descritivos de registro, 

declarações de consenso, posicionamentos 

e diretrizes clínicas com informações 

pertinentes aos benefícios, aos 

componentes dos programas, à prescrição 

do exercício ou às lacunas de 

implementação. Excluíram-se duplicatas, 

registros sem resumo suficiente, 

publicações sem relação direta com a 

questão, textos opinativos e materiais não 

científicos. 

A exportação continha 696 

registros. Após leitura de títulos e resumos, 

686 foram excluídos por não responderem 

de modo suficientemente direto ao recorte 

proposto. Dez publicações foram avaliadas 

quanto à elegibilidade e integraram a síntese 

final. O percurso foi organizado segundo as 

etapas de identificação, triagem, 

elegibilidade e inclusão do PRISMA. 

A extração contemplou autor e ano, 

contexto, natureza da publicação, objetivo 

ou foco, achados principais, limitações e 

contribuição para a questão de pesquisa. A 

apreciação crítica foi adaptada à 

heterogeneidade do corpus: verificaram-se 

clareza do objetivo, adequação entre 

finalidade e tipo de publicação, 

transparência do escopo, coerência das 

conclusões com o resumo e aplicabilidade à 

prevenção secundária. Como o conjunto 

reúne revisões, diretrizes, consensos e um 

registro nacional, não foi calculado escore 

único de qualidade nem realizada 

metanálise. 

A síntese foi conduzida de forma 

descritiva e crítica. Os conteúdos 

recorrentes foram agrupados em quatro 

eixos: benefícios clínicos e mecanismos; 

componentes e prescrição individualizada; 

modelos de oferta, adesão e acesso; e 

qualidade assistencial, monitoramento e 

lacunas de evidência. Os dez estudos 

compuseram o quadro de caracterização. 

Para aprofundar a discussão, publicações de 

base fisiológica e de estilo de vida foram 

tratadas como apoio interpretativo, sem 

alterar o total de estudos incluídos. 
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Figura 1 – Fluxograma de identificação, triagem, 

elegibilidade e inclusão dos estudos. 
Fonte: elaboração própria (2026), adaptado do 

PRISMA. 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A amostra final reuniu dez 

publicações indexadas no MEDLINE, 

publicadas entre 2012 e 2025. 

Predominaram revisões, posicionamentos, 

declarações científicas e diretrizes; um 

estudo descreveu um registro nacional de 

qualidade. Essa composição oferece visão 

ampla dos fundamentos, componentes e 

recomendações atuais, embora limite 

comparações quantitativas de efeito entre 

intervenções. 

O Quadro 1 sintetiza as 

características e as contribuições de cada 

publicação. Em conjunto, os estudos 

convergem quanto ao papel central do 

exercício e da reabilitação abrangente na 

prevenção secundária, mas também 

evidenciam problemas de implementação, 

especialmente matrícula, adesão, equidade, 

padronização de indicadores e definição 

individualizada da dose de treinamento. 

Quadro 1 – Caracterização dos estudos incluídos na 

revisão integrativa. 

Auto

r/ano 
Tipo/con

texto 
Objetivo 

ou foco 

Principai

s 

resultado

s 

Contribuiçã

o/limitação 

Perez

-
Terzi

c, 

2012 

Revisão; 

doença 

coronaria
na, 

insuficiê

ncia 
cardíaca 

e 

transplan
te 

Discute 

prescrição 
conforme 

capacidad

e aeróbica 
e 

comorbid

ades. 

Combina

ção de 

exercícios 
aeróbicos

, 

resistidos, 
flexibilid

ade e 

equilíbrio
; 

programa 

estruturad
o após 

síndrome

s agudas 
e 

continuid

ade 
domicilia

Visão clínica 

ampla; 
limita-se por 

ser revisão 

narrativa 
anterior às 

inovações 

recentes. 

Auto

r/ano 
Tipo/con

texto 
Objetivo 

ou foco 

Principai

s 

resultado

s 

Contribuiçã

o/limitação 

r nas 

crônicas. 

Lavie 
et al., 

2015 

Revisão 

de 
fisiologia

, 

epidemio
logia e 

treiname

nto 

Analisa 

respostas 

agudas/cr
ônicas e 

desfechos 

cardiovas
culares. 

Atividade 

física, 

treinamen
to e 

aptidão 

cardiorres
piratória 

apoiam 

prevençã
o e 

tratament

o; 
recomend

a 

encaminh
amento 

Fundamenta 

mecanismos 

e benefícios; 
não apresenta 

síntese 

quantitativa 
única. 
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Auto

r/ano 
Tipo/con

texto 
Objetivo 

ou foco 

Principai

s 

resultado

s 

Contribuiçã

o/limitação 

para 
reabilitaç

ão. 

Bäck 

et al., 
2021 

Descriçã

o do 

registro 
nacional 

SWEDE

HEART-
CR; 

Suécia 

Descreve 

estrutura, 
cobertura 

e utilidade 

do 
registro. 

Mais de 

100 mil 

pacientes 
desde 

2005; em 

2020, 75 
centros e 

8.800 

pacientes/
ano; 

reúne 

dados 
clínicos, 

funcionai

s e de 
participaç

ão. 

Evidencia 

valor do 

monitoramen
to; contexto 

nacional 

pode limitar 
generalizaçã

o. 

Ambr

osetti 
et al., 

2021 

Documen

to de 
posição 

europeu 

Atualiza 

componen

tes e 

metas da 

reabilitaçã

o em 
diferentes 

condições

. 

Reabilitaç

ão 
abrangent

e reduz 

mortalida
de, 

morbidad

e e 

incapacid

ade e 

melhora 
qualidade 

de vida; 

inclui 
novas 

modalida

des e 
populaçõ

es. 

Alta 

aplicabilidad

e; baseia-se 
em síntese de 

evidências e 

consenso. 

Hans

en et 

al., 
2022 

Posiciona

mento 

europeu 

Atualiza 
avaliação 

e 

prescrição 

da 

intensidad

e aeróbica 
e 

resistida. 

Intensida

de 

influencia 
segurança 

e 

efetividad
e; 

recomend

a 
integraçã

o de 

métodos 
objetivos 

e 

subjetivos
. 

Aprofunda 
individualiza

ção; 

controvérsias 

e diferenças 

clínicas 

impedem 
fórmula 

universal. 

Kami

nsky 
et al., 

2022 

Revisão 

sobre 
estilo de 

vida 

Examina 
comporta

mentos 

saudáveis 
e aptidão 

Exercício
, 

alimentaç

ão, sono e 
cessação 

Amplia 
contexto 

preventivo; 

não se 
restringe à 

Auto

r/ano 
Tipo/con

texto 
Objetivo 

ou foco 

Principai

s 

resultado

s 

Contribuiçã

o/limitação 

cardiorres
piratória. 

do 
tabagism

o atuam 

sobre 
risco; 

reabilitaç

ão 
promove 

mudança 

comporta

mental 

abrangent

e. 

prevenção 
secundária. 

Tuck
er et 

al., 
2022 

Seminári
o de 

foco/revi
são 

Sintetiza 

mecanism

os e 
prescrição 

em 
doenças 

cardiovas

culares. 

Exercício 

melhora 
aptidão e 

fatores de 

risco por 
adaptaçõe

s 

cardíacas, 
vasculare

s e 
muscular

es; 

discute 
modo, 

dose, 

duração e 

intensida

de. 

Integra 

mecanismos 
e aplicação; 

não é ensaio 

comparativo. 

Viran

i et 

al., 
2023 

Diretriz 
AHA/AC

C e 

sociedad
es; 

doença 

coronaria
na 

crônica 

Atualiza 
manejo 

baseado 

em 
evidência

s e 

centrado 
no 

paciente. 

Integra 

redução 

de 
eventos, 

decisão 

compartil
hada, 

determina

ntes 
sociais, 

cuidado 

em 
equipe e 

lacunas 

de 
pesquisa. 

Relevância 
normativa; 

escopo mais 

amplo que 
reabilitação 

cardíaca. 

Brow

n et 
al., 

2024 

Declaraç

ão 
científica 

e revisão 

Atualiza 

componen
tes 

essenciais 

dos 
programa

s. 

Inclui 
avaliação, 

nutrição, 

fatores de 
risco, 

psicossoc

ial, treino 
aeróbico/r

esistido, 

aconselha
mento e 

qualidade

; 
reconhece 

Síntese 

contemporân

ea; depende 
de 

implementaç

ão local. 
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Auto

r/ano 
Tipo/con

texto 
Objetivo 

ou foco 

Principai

s 

resultado

s 

Contribuiçã

o/limitação 

baixa 
matrícula 

e 

disparida
des. 

Savag
e et 

al., 

2025 

Posiciona

mento 
oficial 

Propõe 
metas de 

volume 

aeróbico 

Organiza 
frequênci

a, 

intensida

Atualiza dose 
de exercício; 

evidencia 

necessidade 

Auto

r/ano 
Tipo/con

texto 
Objetivo 

ou foco 

Principai

s 

resultado

s 

Contribuiçã

o/limitação 

para 
otimizar 

resultados

. 

de, 
tempo, 

tipo e 

progressã
o; destaca 

menor 

definição 
do 

volume 

total. 

de 
individualiza

ção e 

pesquisa 
adicional. 

Fonte: elaboração própria a partir dos estudos 

incluídos (2026). 

3.1 Benefícios clínicos e mecanismos 

cardioprotetores 

Os achados indicam que o exercício 

terapêutico não deve ser interpretado como 

componente acessório do tratamento. A 

prática regular favorece aumento da aptidão 

cardiorrespiratória por adaptações 

cardíacas, vasculares e do músculo 

esquelético, além de atuar sobre fatores de 

risco cardiovasculares. Esse conjunto ajuda 

a explicar a associação entre maior 

atividade física, melhor capacidade 

funcional e desfechos clínicos favoráveis na 

prevenção primária e secundária (Tucker et 

al., 2022). A revisão de Lavie et al. (2015) 

reforça que atividade física, treinamento 

estruturado e aptidão cardiorrespiratória 

possuem valor no tratamento das doenças 

cardiovasculares e sustentam o 

encaminhamento rotineiro de pacientes, 

especialmente aqueles com doença 

coronariana e insuficiência cardíaca. 

A reabilitação abrangente amplia 

tais efeitos porque integra exercício, 

manejo de fatores de risco, educação e 

apoio psicossocial. Ambrosetti et al. (2021) 

associam essa abordagem à redução de 

mortalidade, morbidade e incapacidade e à 

melhora da qualidade de vida. A 

contribuição clínica decorre, portanto, da 

interação entre treinamento físico e 

intervenções comportamentais, nutricionais 

e clínicas, não de uma sessão isolada. 

Kaminsky et al. (2022) situam o exercício 

ao lado da alimentação saudável, do sono 

adequado e da cessação do tabagismo, 

destacando que a aptidão 

cardiorrespiratória também deve ser 

reconhecida e acompanhada como fator de 

risco relevante. 

Em pacientes com síndromes 

agudas, a participação em programa 

organizado favorece recuperação 

supervisionada; em condições crônicas, o 

objetivo se desloca para a manutenção ao 
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longo da vida. Perez-Terzic (2012) propõe 

combinação de atividades aeróbicas, 

exercícios resistidos, flexibilidade e 

equilíbrio, ajustada à capacidade aeróbica e 

às comorbidades. Assim, a redução do risco 

de novos eventos depende da continuidade 

do comportamento ativo após a fase 

supervisionada e da incorporação do 

exercício à rotina do paciente. 

3.2 Componentes essenciais e prescrição 

individualizada 

A atualização de Brown et al. (2024) 

demonstra que a reabilitação cardíaca 

moderna é uma linha de cuidado 

multiprofissional. Avaliação do paciente, 

nutrição, peso e composição corporal, 

controle da doença e de fatores de risco, 

saúde psicossocial, treinamento aeróbico e 

de força e aconselhamento de atividade 

física formam um conjunto 

interdependente. A inclusão explícita da 

qualidade do programa representa avanço 

relevante: não basta oferecer sessões; é 

necessário verificar encaminhamento, 

entrada, permanência, segurança, resposta 

funcional e resultados clínicos. 

A individualização é 

particularmente importante na intensidade 

do exercício. Hansen et al. (2022) observam 

que intensidade inadequada pode reduzir a 

efetividade ou comprometer a segurança. A 

prescrição deve combinar parâmetros 

objetivos e percepção subjetiva de esforço, 

considerando limitações e vantagens de 

cada método e diferenciando treinamento 

aeróbico e resistido. Essa abordagem evita 

tanto a subdosagem, que produz pouco 

estímulo adaptativo, quanto a progressão 

excessiva, que pode elevar sintomas, medo 

e abandono. 

Frequência, intensidade, tempo, tipo 

e progressão constituem a estrutura clássica 

da prescrição. O volume total, contudo, 

permanece menos definido. Savage et al. 

(2025) defendem metas de volume aeróbico 

voltadas a resultados de longo prazo e 

exemplificam como integrar os 

componentes da dose. A lacuna não 

significa ausência de recomendação, mas 

necessidade de calibrar metas segundo 

risco, tolerância, resposta e possibilidade 

real de adesão. Protocolos rígidos podem 

excluir pacientes frágeis ou multimórbidos; 

metas demasiadamente genéricas 

dificultam avaliação e progressão. 

A diretriz de doença coronariana 

crônica enfatiza cuidado baseado em 

evidências, centrado no paciente, com 

decisão compartilhada, atenção aos 

determinantes sociais e atuação em equipe 

(Virani et al., 2023). Esses princípios 
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qualificam a prescrição: preferências, 

barreiras, sintomas, objetivos funcionais e 

contexto devem ser incorporados ao plano 

terapêutico. O exercício efetivo é aquele 

clinicamente apropriado e executável de 

forma sustentada. 

3.3 Adesão, acesso e novos modelos de 

cuidado 

A distância entre recomendação e 

participação é uma das principais lacunas 

assistenciais. Brown et al. (2024) destacam 

matrícula e adesão persistentemente baixas, 

além de disparidades de acesso. Barreiras 

podem surgir no encaminhamento, na 

disponibilidade de vagas, no deslocamento, 

nos horários, nos custos indiretos, na 

condição funcional e na compreensão do 

benefício. Como resultado, pacientes 

elegíveis podem não iniciar o programa ou 

interrompê-lo antes de alcançar dose 

terapêutica suficiente. 

Modelos virtuais e remotos 

expandiram as possibilidades de oferta. Sua 

principal vantagem potencial é aproximar a 

intervenção de pessoas afastadas dos 

centros, com dificuldade de transporte ou 

incompatibilidade de horários. Todavia, a 

modalidade remota deve manter avaliação 

inicial, estratificação de risco, comunicação 

profissional, progressão e monitoramento 

de sintomas. Também requer alternativas 

para pessoas sem conectividade, 

dispositivos, familiaridade digital ou 

ambiente seguro para exercício; caso 

contrário, a inovação pode ampliar 

desigualdades já existentes. 

A adesão precisa ser tratada como 

desfecho assistencial. Aconselhamento de 

atividade física, apoio psicossocial e metas 

compartilhadas ajudam a converter 

participação temporária em autocuidado de 

longo prazo. O programa deve acompanhar 

frequência, interrupções, motivos de 

abandono e transição para prática 

autônoma. Intervenções domiciliares 

podem ser úteis especialmente nas 

síndromes crônicas, desde que articuladas 

ao seguimento e não utilizadas como 

simples transferência de responsabilidade 

ao paciente (Perez-Terzic, 2012). 

3.4 Qualidade assistencial, 

monitoramento e lacunas 

O registro SWEDEHEART-CR 

ilustra como dados sistemáticos podem 

sustentar melhoria da qualidade. Desde 

2005, mais de 100 mil pacientes com infarto 

foram incluídos; em 2020, o registro 

alcançava 75 centros e aproximadamente 

8.800 pacientes por ano. O 

acompanhamento cobre comorbidades, 

pressão arterial, marcadores bioquímicos, 

antropometria, medicação, variáveis 
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psicossociais e de estilo de vida, 

readmissões, resultados relatados pelos 

pacientes, comparecimento e aptidão física 

(Bäck et al., 2021). Essa amplitude permite 

auditar não apenas atividade executada, 

mas percurso e resultado. 

A experiência do registro mostra 

avanço na cobertura, de 35 centros e 2.200 

pacientes anuais no início para abrangência 

nacional, mas os próprios autores 

reconhecem heterogeneidade de padrões, 

participação e adesão. A criação de 

indicadores comuns pode reduzir variação 

injustificada, identificar grupos 

subatendidos e orientar políticas. Para 

serviços sem registro nacional, um conjunto 

mínimo local poderia incluir proporção de 

elegíveis encaminhados, tempo até início, 

presença, conclusão, evolução funcional, 

controle de fatores de risco, eventos 

adversos e experiência do paciente. 

As lacunas científicas derivam 

também da natureza do corpus. 

Predominam revisões, documentos de 

orientação e consensos, úteis para prática, 

mas incapazes de fornecer uma estimativa 

única de efeito para todos os perfis. Há 

necessidade de estudos comparativos sobre 

modalidades presenciais, híbridas e 

remotas, estratégias de adesão, populações 

com multimorbidade, mulheres, idosos e 

grupos socialmente vulneráveis. Também 

são necessários parâmetros mais precisos 

para volume de treinamento e pesquisas de 

implementação que avaliem custo, 

equidade e sustentabilidade. 

Em síntese, os avanços recentes 

incluem maior abrangência dos 

componentes, precisão da prescrição, 

reconhecimento do treinamento resistido, 

incorporação de qualidade e monitoramento 

e diversificação dos modelos de oferta. As 

lacunas concentram-se na capacidade de 

levar esses avanços a todos os elegíveis. O 

principal desafio contemporâneo não é 

demonstrar novamente que reabilitação e 

exercício são úteis, mas organizar sistemas 

que encaminhem, acolham, acompanhem e 

mantenham o paciente de modo seguro e 

equitativo. 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Conclui-se que a reabilitação 

cardíaca e o exercício terapêutico 

constituem componentes fundamentais da 

prevenção secundária das doenças 

cardiovasculares. As publicações 

analisadas sustentam benefícios sobre 

aptidão cardiorrespiratória, capacidade 

funcional, controle de fatores de risco, 

qualidade de vida e redução de morbidade, 
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mortalidade e incapacidade, especialmente 

quando a intervenção é abrangente, 

multiprofissional, individualizada e 

longitudinal. 

Os avanços recentes incluem 

atualização dos componentes essenciais, 

maior refinamento da intensidade e do 

volume de exercício, incorporação do 

treinamento resistido, uso de modelos 

virtuais ou híbridos e reconhecimento 

formal da melhoria contínua da qualidade. 

Persistem baixa matrícula e adesão, 

desigualdades de acesso, heterogeneidade 

entre programas, insuficiência de 

indicadores e dúvidas sobre a melhor dose 

para diferentes perfis clínicos. 

Como limitação, a revisão utilizou 

uma única base e reuniu publicações 

heterogêneas, com predomínio de revisões 

e documentos de recomendação, o que 

impede síntese quantitativa. Recomenda-se 

ampliar pesquisas de implementação, 

comparar modalidades de oferta e 

investigar estratégias adaptadas a 

populações sub-representadas. Na prática, 

são prioritários o encaminhamento 

sistemático, a oferta equitativa, a decisão 

compartilhada, o acompanhamento da 

adesão e a avaliação de processos e 

desfechos. 
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REABILITAÇÃO PULMONAR E REDUÇÃO DO SEDENTARISMO EM 

INDIVÍDUOS COM DOENÇA PULMONAR OBSTRUTIVA CRÔNICA: 

EVIDÊNCIAS PARA A PRÁTICA INTERDISCIPLINAR 

 

Resumo: Objetivou-se analisar as contribuições 

da reabilitação pulmonar e das estratégias de 

redução do comportamento sedentário para 

indivíduos com doença pulmonar obstrutiva 

crônica. Realizou-se revisão integrativa na 

Biblioteca Virtual em Saúde, com 1.417 

registros identificados e dez estudos incluídos. 

Os achados demonstraram melhora da 

capacidade funcional, função pulmonar, 

dispneia, fadiga, autogestão e qualidade de vida. 

Intervenções centradas em atividade física leve, 

metas personalizadas, monitoramento de passos 

e apoio profissional produziram aumento 

sustentado da atividade física, embora a redução 

direta do tempo sedentário tenha sido 

inconsistente. Telereabilitação apresentou 

resultados clínicos comparáveis aos programas 

presenciais em curto prazo e potencial para 

ampliar o acesso. Persistem barreiras 

relacionadas a sintomas, motivação, suporte 

social, disponibilidade de serviços e manutenção 

após a alta. Conclui-se que a prática 

interdisciplinar deve combinar exercício 

individualizado, educação, mudança 

comportamental, monitoramento e 

acompanhamento longitudinal, com atenção às 

preferências, à segurança e ao contexto de vida 

do paciente. 

 

Palavras-chave: Atividade Física; Comportamento Sedentário; Doença Pulmonar Obstrutiva 

Crônica; Reabilitação 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. 

 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

A doença pulmonar obstrutiva 

crônica (DPOC) produz limitação 

persistente ao fluxo aéreo e repercussões 

que ultrapassam o sistema respiratório. 

Dispneia, fadiga, redução da força 

muscular, medo do esforço e exacerbações 

favorecem progressiva restrição das 

atividades de vida diária. A inatividade 

passa a alimentar um ciclo de 

descondicionamento: quanto menor a 

atividade, menor a tolerância ao exercício e 

maior a percepção de incapacidade, o que 

incentiva novos períodos sentados ou 

reclinados. 

A reabilitação pulmonar constitui 

intervenção abrangente, baseada em 

avaliação, exercício, educação e mudança 

comportamental. Seus benefícios incluem 

melhora da capacidade funcional, dos 

sintomas e da qualidade de vida. Entretanto, 

concluir um programa não garante que a 

pessoa permaneça ativa. Evidências 
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qualitativas mostram que muitos indivíduos 

retornam a comportamentos sedentários 

após a alta, influenciados por sintomas, 

desafios psicológicos, baixa autonomia, 

ausência de apoio e dificuldades para 

planejar atividades seguras (Zhang et al., 

2026). 

Atividade física e comportamento 

sedentário são constructos relacionados, 

mas não equivalentes. Um paciente pode 

cumprir uma sessão de exercício e ainda 

permanecer grande parte do dia sentado. 

Portanto, ampliar passos ou minutos de 

atividade moderada não significa 

necessariamente reduzir longos períodos de 

sedentarismo. O ensaio Active-Life 

demonstrou aumento sustentado do tempo 

em atividade e da contagem de passos por 

até 12 meses, mas não encontrou mudança 

consistente no comportamento sedentário, 

evidenciando a necessidade de metas 

específicas para interromper o tempo 

sentado (Larson et al., 2026). 

A manutenção dos benefícios exige 

estratégias compatíveis com capacidade, 

preferências e ambiente. Programas 

comunitários personalizados permitem 

escolher entre academia, exercícios para 

idosos, atividades aquáticas e práticas 

corporais. Participantes do PICk UP 

destacaram que uma única modalidade não 

atende a todos e que suporte organizacional, 

pares e profissionais favorece a adesão, 

reforçando o caráter social e interdisciplinar 

do cuidado (Rebelo; Brooks; Marques, 

2026). 

Tecnologias digitais e 

telereabilitação ampliaram as 

possibilidades de acompanhamento. 

Revisão com 17 ensaios indicou efeitos 

médios comparáveis entre telereabilitação e 

reabilitação presencial sobre a distância 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 

física diária (Li et al., 2026). Aplicativos 

assíncronos podem favorecer alcance e 

continuidade, mas precisam de segurança, 

supervisão adequada e avaliação clínica. 

A prática interdisciplinar é 

necessária porque o sedentarismo resulta da 

interação de componentes respiratórios, 

musculares, emocionais, comportamentais, 

familiares e sociais. Fisioterapia, 

enfermagem, medicina, educação física, 

psicologia, nutrição e atenção primária 

oferecem contribuições complementares. A 

qualificação de fisioterapeutas e 

profissionais do exercício na atenção 
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primária pode ampliar a oferta e reduzir 

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

Diante disso, formulou-se a questão: 

quais são as contribuições da reabilitação 

pulmonar e das estratégias de redução do 

comportamento sedentário para a 

capacidade funcional, a qualidade de vida e 

o manejo clínico de indivíduos com DPOC? 

O objetivo foi analisar benefícios, 

estratégias de manutenção, possibilidades 

tecnológicas e implicações para a prática 

interdisciplinar. 

2 METODOLOGIA 

Trata-se de revisão integrativa da 

literatura orientada pela questão de pesquisa 

apresentada. A busca foi realizada em 

agosto de 2026 na Biblioteca Virtual em 

Saúde (BVS), que reúne registros de bases 

como MEDLINE e LILACS. A estratégia 

foi ampliada após uma formulação inicial 

excessivamente restritiva não recuperar 

estudos. 

Utilizou-se a string: ("Doença 

Pulmonar Obstrutiva Crônica" OR "DPOC" 

OR "Chronic Obstructive Pulmonary 

Disease") AND ("Reabilitação Pulmonar" 

OR "Pulmonary Rehabilitation") AND 

("Atividade Física" OR "Physical Activity" 

OR "Comportamento Sedentário" OR 

"Sedentary Behavior"). A 

interdisciplinaridade foi analisada como 

dimensão do cuidado e não como termo 

obrigatório, evitando perda de estudos 

relevantes. 

A busca inicial continha 1.417 

registros publicados entre 1988 e 2026. 

Foram priorizadas publicações recentes, em 

inglês, indexadas na BVS e diretamente 

relacionadas a reabilitação pulmonar, 

atividade física, sedentarismo, manutenção, 

telereabilitação, autogestão, acesso ou 

qualificação profissional. Incluíram-se 

ensaios, estudos qualitativos, estudos de 

viabilidade e revisões sistemáticas. 

Excluíram-se duplicatas, protocolos sem 

resultados clínicos, textos sem relação 

direta e publicações centradas em outras 

doenças. 

Após triagem de títulos e resumos, 

1.407 registros foram excluídos. Dez 

estudos foram submetidos à leitura analítica 

e integraram a síntese. Extraíram-se autor, 

ano, delineamento, população ou contexto, 

intervenção, resultados, limitações e 

contribuição para a questão. A qualidade foi 

apreciada de forma compatível com cada 

delineamento, considerando clareza, 

adequação metodológica, consistência e 

aplicabilidade. 
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Os achados foram organizados em 

quatro eixos: efeitos clínicos e funcionais; 

redução do sedentarismo e manutenção da 

atividade; tecnologias, acesso e 

continuidade; e prática interdisciplinar. 

Devido à heterogeneidade metodológica, 

realizou-se síntese narrativa, sem 

metanálise. 

Figura 1 – Fluxograma de seleção dos estudos. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os dez estudos incluídos foram 

publicados em 2026 e abrangeram revisões 

sistemáticas, ensaios randomizados, 

estudos qualitativos, estudo pré-pós, 

desenvolvimento de intervenção digital e 

análise retrospectiva de telereabilitação. As 

amostras variaram de 15 participantes a 

revisões com 204.626 indivíduos, 

permitindo examinar eficácia, experiência 

do paciente, acesso e organização do 

cuidado. 

Houve convergência quanto aos 

benefícios da reabilitação e à necessidade 

de apoio após a fase supervisionada. 

Contudo, atividade física e sedentarismo 

responderam de maneira distinta, e 

intervenções motivacionais adicionais não 

produziram benefício uniforme. O Quadro 

1 apresenta a caracterização da amostra. 

Quadro 1 – Caracterização dos estudos incluídos. 

Autor

/ano 
Tipo/am

ostra 
Objetiv

o 
Resulta

dos 
Contribuição/l

imitação 

Wan et 

al., 

2026 

Revisão 

sistemática

; 95 

estudos, 

204.626 

idosos 

Mapear 

desfechos 

da 

reabilitaç

ão 

148 

desfechos 

únicos; 

baixa 

frequência 

de 

equilíbrio, 

fragilidad

e e 

atividade 

física 

Defende conjunto 

multidimensional; 

grande 

heterogeneidade. 

Zhang 

et al., 

2026 

Revisão 

qualitativa; 

11 estudos 

Identifica

r 

barreiras 

e 

facilitado

res 

Sintomas, 

psicologia

, 

motivação

, 

planejame

nto, 

segurança 

e suporte 

Base para cuidado 

centrado no 

paciente; 

confiança 

variável. 

Wu et 

al., 

2026 

Ensaio 

randomiza

do; 112 

pacientes 

Avaliar 

enfermag

em e 

exercício 

moderad

o 

Melhora 

de FEV1, 

caminhad

a, 

dispneia, 

fadiga e 

autogestã

o 

Integra exercício, 

família e 

seguimento; 

contexto único. 

Lunardi 

et al., 

2026 

Revisão e 

metanálise

; 10 

estudos, 

832 

pacientes 

Avaliar 

técnicas 

motivaci

onais 

adicionai

s 

Sem 

benefício 

consistent

e; 

pedômetr

o pode 

elevar 

passos 

Certeza baixa a 

muito baixa. 

Salgado 

et al., 

2026 

Desenvolv

imento de 

intervençã

o digital 

Criar 

apoio 

pós-

reabilitaç

ão 

Módulos, 

passos, 

metas, 

lembretes 

e 

feedback 

Participativo e 

teórico; eficácia 

ainda não testada. 
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Autor

/ano 
Tipo/am

ostra 
Objetiv

o 
Resulta

dos 
Contribuição/l

imitação 

Walsh 

et al., 

2026 

Estudo 

pré-pós; 17 

profissiona

is 

Avaliar 

capacitaç

ão na 

atenção 

primária 

Conhecim

ento, 

habilidade

s e 

confiança 

melhorara

m 

Apoia ampliação 

do acesso; 

amostra pequena. 

Freund 

et al., 

2026 

Retrospect

ivo; 124 

pacientes 

Avaliar 

telereabil

itação 

assíncron

a 

17.399 

treinos, 

sem 

evento 

grave e 

boa 

adesão 

Viável e segura; 

não comprova 

eficácia. 

Rebelo 

et al., 

2026 

Qualitativo

; 15 

participant

es 

Explorar 

manutenç

ão 

comunitá

ria 

Escolha, 

pares e 

suporte 

sustentara

m 

atividade 

Relevância social; 

amostra pequena. 

Larson 

et al., 

2026 

Ensaio 

randomiza

do; 159 

pacientes 

Aumenta

r 

atividade 

física 

leve 

Mais 

atividade 

e passos 

até 12 

meses; 

sedentaris

mo 

inalterado 

Distingue 

atividade de 

comportamento 

sedentário. 

Li et 

al., 

2026 

Revisão e 

metanálise

; 17 

ensaios, 

1.658 

pessoas 

Compara

r 

telereabil

itação e 

presencia

l 

Efeitos 

semelhant

es em 

curto 

prazo; alta 

heterogen

eidade 

Acesso ampliado; 

manutenção 

incerta. 

Fonte: elaboração própria a partir dos estudos 

incluídos (2026). 

3.1 Benefícios clínicos e funcionais 

A intervenção de Wu et al. (2026), 

combinando enfermagem supervisionada e 

exercício de intensidade moderada em 112 

pessoas com DPOC estável, produziu 

resultados favoráveis em função pulmonar, 

capacidade de exercício, dispneia, fadiga, 

atividades de vida diária e autogestão. A 

distância de caminhada de seis minutos foi 

de 306,37 m no grupo intervenção e 257,95 

m no controle, enquanto os escores de 

dispneia de Borg e CAT foram menores. 

Esses achados apoiam programas que 

integram treinamento, educação, apoio 

familiar, autorregulação e seguimento. 

Em idosos, a avaliação deve ser 

multidimensional. Wan et al. (2026) 

reuniram 95 estudos e 204.626 

participantes, identificando 148 tipos de 

desfechos. Predominaram indicadores 

fisiológicos e clínicos, enquanto equilíbrio, 

fragilidade, atividade física, quedas e 

mortalidade foram pouco avaliados. A 

prática não deve limitar sucesso à 

espirometria ou ao teste de caminhada; deve 

incorporar autonomia, participação, 

segurança e impacto na vida. 

A capacidade funcional melhora 

quando o exercício é individualizado e 

progressivo, mas seu significado clínico 

depende da transferência para o cotidiano. 

Uma pessoa pode apresentar melhor 

desempenho no teste e continuar evitando 

tarefas domésticas ou deslocamentos. Por 

isso, avaliação funcional, sintomas, 

autoconfiança e rotina precisam orientar 

metas compartilhadas. 

A análise interdisciplinar também 

permite diferenciar limitação ventilatória, 

fraqueza muscular, desnutrição, obesidade, 

ansiedade, medo de dispneia e barreiras 

ambientais. Esses fatores podem produzir a 

mesma queixa de inatividade, mas exigem 
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respostas distintas. Testes funcionais, 

escalas de sintomas, medidas de atividade e 

entrevista sobre a rotina devem ser 

interpretados de forma integrada, evitando 

que a intervenção se concentre apenas em 

um indicador clínico. 

3.2 Redução do sedentarismo e 

manutenção da atividade 

O Active-Life randomizou 159 

pessoas e direcionou a intervenção para 

atividade física leve. Em comparação ao 

controle, houve aumento do tempo total em 

atividade de 23,7 minutos/dia ao final, 21,2 

minutos aos três meses e 29,1 minutos aos 

seis meses. A contagem de passos 

permaneceu 418 passos/dia superior após 

12 meses. Apesar disso, não ocorreu 

redução consistente do sedentarismo 

(Larson et al., 2026). Logo, metas devem 

incluir levantar-se periodicamente, 

interromper blocos prolongados sentados e 

distribuir movimento ao longo do dia. 

A revisão qualitativa de Zhang et al. 

(2026) organizou 40 achados em cinco 

temas: manejo de sintomas e desafios 

psicológicos; baixa adesão, capacidade de 

mudança e autonomia; motivação; 

planejamento e segurança; e suporte 

familiar, de pares e profissional. O 

sedentarismo não decorre apenas de falta de 

informação. Dispneia, medo, experiências 

negativas, ambiente e apoio influenciam 

decisões diárias. 

O programa comunitário PICk UP 

mostrou que diversidade de opções e 

suporte social favorecem permanência. 

Quinze participantes relataram benefícios 

físicos, psicológicos e sociais sustentados e 

valorizaram escolha, apoio organizacional e 

contato com profissionais e pares. Parcerias 

entre saúde, equipamentos comunitários e 

serviços de atividade física podem 

prolongar resultados além da alta (Rebelo; 

Brooks; Marques, 2026). 

Entretanto, técnicas motivacionais 

isoladas não garantem melhor resultado. 

Lunardi et al. (2026) analisaram dez 

estudos com 832 participantes e 

encontraram evidência de baixa ou muito 

baixa certeza de que acrescentar estratégias 

motivacionais à reabilitação não melhora 

consistentemente resultados físicos ou 

psicossociais. Intervenções 

comportamentais com feedback por 

pedômetro demonstraram algum potencial 

para passos, sugerindo que motivação 

precisa estar associada a metas concretas, 

feedback e condições reais de execução. 

A redução do sedentarismo pode ser 

operacionalizada por metas simples e 

mensuráveis: levantar-se a cada período 
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previamente combinado, realizar pequenos 

trajetos domésticos, alternar atividades 

sentadas e em pé e utilizar sinais ou 

lembretes. Para pacientes muito limitados, 

substituir poucos minutos sentados por 

movimento leve pode ser mais viável do 

que prescrever imediatamente atividade 

moderada. A progressão deve respeitar 

sintomas, oxigenação, risco de queda e 

recuperação após exacerbações. 

3.3 Tecnologias, acesso e continuidade 

A telereabilitação pode reduzir 

barreiras geográficas, de transporte e 

disponibilidade. Li et al. (2026) 

identificaram resultados médios 

comparáveis entre modalidades remotas e 

presenciais para capacidade de exercício. A 

diferença na caminhada de seis minutos não 

foi significativa. Programas digitais com 

supervisão síncrona apresentaram maior 

consistência, enquanto modelos 

domiciliares de baixa tecnologia foram 

mais variáveis. Após seis meses, diferenças 

diminuíram e ganhos funcionais nem 

sempre aumentaram a atividade diária. 

Freund et al. (2026) avaliaram 124 

pacientes em aplicativo assíncrono apoiado 

por inteligência artificial. Foram registrados 

17.399 treinamentos e 61.706 sessões, sem 

eventos adversos graves; 79% completaram 

mais de 24 treinamentos. Embora os 

resultados indiquem segurança e 

envolvimento, o delineamento 

retrospectivo não comprova efetividade 

clínica e reforça a necessidade de estudos 

prospectivos. 

Salgado et al. (2026) desenvolveram 

o Respir’air BPCO com oito módulos 

educativos, monitoramento diário de 

passos, metas personalizadas, lembretes e 

feedback, envolvendo pacientes e 

profissionais. O desenho teoricamente 

fundamentado é uma força, mas a eficácia 

ainda precisa ser testada. Ferramentas 

digitais devem complementar o cuidado e 

oferecer alternativas a pessoas com baixa 

conectividade ou alfabetização digital. 

A continuidade requer transição 

planejada antes da alta: escolha de 

atividades, metas, plano para exacerbações, 

canais de contato e reavaliações. O modelo 

híbrido pode combinar encontros 

presenciais para avaliação e progressão com 

acompanhamento remoto para manter 

atividade e identificar dificuldades 

precocemente. 

O acesso digital, entretanto, não 

pode ser presumido. Idosos podem 

compartilhar aparelhos, ter dificuldade 

visual, pouca familiaridade com aplicativos 
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ou conexão instável. A equipe deve avaliar 

habilidades digitais, oferecer treinamento e 

manter alternativas por telefone, material 

impresso ou encontros presenciais. O 

sucesso tecnológico deve ser medido não 

apenas pelo número de acessos, mas pela 

segurança, adesão, mudança no cotidiano e 

ausência de ampliação das desigualdades. 

3.4 Prática interdisciplinar 

Os estudos indicam que nenhuma 

profissão, isoladamente, responde a todas as 

barreiras. O fisioterapeuta avalia 

movimento, dispneia e prescreve exercício; 

o profissional de educação física apoia 

progressão e inserção comunitária; a 

enfermagem fortalece autogestão, educação 

e seguimento; a medicina estratifica risco e 

otimiza tratamento; psicologia e terapia 

ocupacional atuam sobre medo, hábitos e 

participação; nutrição aborda composição 

corporal e necessidades energéticas. 

Walsh et al. (2026) demonstraram 

que capacitação breve aumentou 

conhecimento de 7 para 10 pontos e 

melhorou habilidades e confiança de 17 

fisioterapeutas e profissionais do exercício, 

com manutenção aos três meses. Expandir 

competência na atenção primária pode 

aumentar acesso, mas exige protocolos, 

supervisão, encaminhamento e articulação 

com serviços especializados. 

A interdisciplinaridade deve ser 

visível em um plano único, com objetivos 

compartilhados e indicadores comuns. 

Capacidade funcional, dispneia, fadiga, 

passos, tempo sedentário, qualidade de 

vida, adesão, exacerbações e metas do 

paciente podem orientar reuniões e ajustes. 

A família e os pares também integram a 

rede de apoio. 

Persistem lacunas: poucos estudos 

avaliam diretamente interrupção do tempo 

sentado; há heterogeneidade tecnológica; 

muitos programas não acompanham longo 

prazo; e pessoas vulneráveis podem ter 

menor acesso. Pesquisas devem comparar 

estratégias específicas de sedentarismo, 

custos, equidade e implementação em 

diferentes sistemas de saúde. 

Para a gestão do programa, 

recomenda-se acompanhar proporção de 

pacientes elegíveis encaminhados, tempo 

até o início, comparecimento, conclusão, 

eventos adversos e manutenção após a alta. 

No nível individual, a equipe pode 

monitorar caminhada de seis minutos, 

dispneia, CAT, força, passos, tempo 

sentado, exacerbações e objetivos 

significativos para o paciente. Indicadores 
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compartilhados favorecem comunicação 

entre profissionais e permitem corrigir 

precocemente quedas de adesão. 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A reabilitação pulmonar melhora 

capacidade funcional, sintomas, autogestão 

e qualidade de vida em pessoas com DPOC, 

especialmente quando combina exercício, 

educação, apoio comportamental e 

acompanhamento. Estratégias centradas em 

atividade leve, passos, metas 

personalizadas e suporte comunitário 

podem sustentar maior atividade física, mas 

a redução do sedentarismo exige objetivos 

próprios. 

Telereabilitação e aplicativos 

podem ampliar acesso e continuidade, 

desde que preservem avaliação, supervisão, 

segurança e inclusão digital. A prática 

interdisciplinar deve integrar dimensões 

respiratórias, musculares, psicológicas, 

comportamentais e sociais, com plano 

compartilhado e transição organizada após 

a alta. 

A revisão limita-se pela seleção 

narrativa de dez estudos recentes dentro de 

um conjunto amplo e heterogêneo. 

Recomenda-se investigar intervenções 

dirigidas à interrupção do tempo sentado, 

manutenção de longo prazo, custo-

efetividade e equidade. Na assistência, 

deve-se acompanhar não apenas o 

desempenho em testes, mas o movimento 

real ao longo do dia e a participação na vida 

cotidiana. 
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