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RESUMO 

 

A altitude interfere de forma significativa na aptidão do homem para prática de esportes. 

Nesse sentido, foi feita uma revisão sistemática de literatura com o objetivo de levantar 

informações sobre a influência da altitude no preparo físico de atletas. A busca foi realizada 

na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) utilizando os descritores Altitude AND Exercise AND 

Athletes. Foram selecionados estudos disponíveis na íntegra em inglês, português e espanhol 

dos últimos cinco anos (2012-2016). Como critério de inclusão, optou-se pelos artigos 

relacionados com aclimatação de atletas e foram excluídos os que apenas tangenciavam o 

assunto. Foram selecionados 7 artigos abrangendo a fisiopatologia da aclimatação e sua 

importância no preparo de atletas. Concluiu-se que a geografia age sobre o funcionamento 

metabólico dos músculos na prática de esportes e que o treinamento do corpo em grandes 

altitudes é uma necessidade prévia. 

 

Palavras-chave:Altitude, aclimatação e preparo físico. 

 

INTRODUÇÃO: 

 

O esporte se difundiu em competições internacionais que exigem preparo para altitudes baixas 

a moderadas, 1.200 a 2.500 m. A aceleração, a velocidade e a resistência aeróbia estão 

associadas ao sucesso nos esportes e são afetadas pela fadiga neuromuscular ao nível do mar e 

a hipoxemia arterial induzida pelo aumento da altitude. Esta afeta a resistência aeróbia e 

requer preparo prévio dos atletas para maiores chances de sucesso na competição.¹ 

Esse preparo treinamento de altitude para melhorar o desempenho físico não requer aumento 

na carga de treinamento. Entretanto, o custo financeiro, o impacto no treinamento e os efeitos 

colaterais da respiração desordenada durante o sono são dificuldades encontradas pelas 

equipes.² 

Por outro lado, as mudanças fisiológicas benéficas no uso do oxigênio são evidentes. Tanto é 

que o uso de compartimentos de altitude simulados são aplicados como parte de seu regime 

mailto:andre_silveira_2@hotmail.com
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de treinamento para melhorar o desempenho dos atletas. Além disso, sugere-se que a 

aclimatação também seria benéfica para pacientes com insuficiência cardíaca atuando na força 

muscular e qualidade de vida.³ 

A aclimatação atua, portanto: na correção da alcalinidade no líquido cefalorraquidiano; no 

aumento da sensibilidade dos quimiorreceptores carotídeos; e na sensibilização de neurônios 

sensíveis a hipóxia no sistema nervoso central e periférico.
4
 Tendo em vista a importação da 

altitude na prática de esportes, o presente trabalho tem por objetivo analisar as literaturas 

existente acerca do tema.  

 

MATERIAL E MÉTODOS: 

 

Para o desenvolvimento deste estudo, foi realizada uma revisão de literatura, tendo como 

fonte de pesquisa a base de dados Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Foram analisados 

estudos disponíveis na íntegra e que foram publicados em revistas indexadas nos idioma 

inglês, português e espanhol. Os seguintes descritores foram utilizados na busca avançada da 

BVS: Altitude AND Exercise AND Athletes. Foi feita a busca em chave única com 

combinação dos três descritores. Os critérios de inclusão para a escolha do material foram: 

publicação nos últimos cinco anos (2012-2016); aplicação dos filtros “texto completo 

disponível”, idioma “português”, “inglês” e “espanhol” e artigos relacionados com 

aclimatação de atletas. A pesquisa foi realizada no mês de agosto de 2017. Dos 85 artigos 

encontrados, apenas 7 contemplavam aos critérios delimitados. Após a leitura dos resumos e 

da verificação da disponibilidade do texto original na íntegra, foram excluídos os artigos que 

não atendiam aos critérios de inclusão ou apenas tangenciavam o tema. A coleta de dados foi 

baseada na seguinte premissa: leitura exploratória do material, para selecionar as obras 

relevantes para o desenvolvimento do referencial teórico. Posteriormente foi realizada uma 

leitura seletiva e o registro das informações extraídas das fontes escolhidas. Após tais 

procedimentos, foi realizada uma leitura analítica com a finalidade de ordenar e sumariar as 

informações contidas nas fontes, para a obtenção de conclusões acerca das questões relativas 

à temática do estudo. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

 

O ar se torna proporcionalmente mais rarefeito na medida em que se eleva a altitude, tornando 

a pressão parcial de oxigênio (pO2) reduzida, o que gera a hipóxia. Em ambientes com baixa 

p02 as atividades de desempenho de curta duração e explosão não são prejudicadas pela 

altitude já que são menos dependentes da fosforilação oxidativa.
5
 

 O principal meio de obtenção de energia celular (ATP) é a fosforilação oxidativa, sendo 

assim condições de concentração de oxigênio diminuída ameaçam o equilíbrio energético e 

sua fisiologia. Essas condições de hipóxia tornam necessárias alterações para perpetuar o 

funcionamento do metabolismo, mesmo com a menor disponibilidade celular de oxigênio.
6
 

Estudos sobre a hipóxia e o metabolismo intramuscular esquelético supõem que o estresse 

metabólico e a redução de oxigênio induzem uma modificação no músculo esquelético 

melhorando suas características mitocondriais, porém sem modificar a massa corporal total 

após a exposição a ambientes elevados.  (Jacobs, 2016).O mesmo princípio não se aplica as 

atividades de resistência, as quais são dependentes do metabolismo aeróbico.
5
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Pesquisas comprovam, por outro lado, menor gasto energético ao praticar corridas em 

ambientes elevados devido a menor densidade atmosférica. Isso justifica uma possível 

melhora dos rendimentos em atividades de velocidade e curta duração.
5
 

Existe um limite para o pulmão realizar as trocas gasosas com eficiência, isto é, manter uma 

saturação de O2(SatO2) para prover oxigenação dos tecidos. Quadros de hipóxia com 

consequente baixa na saturação de O2 podem ser corrigidos por um esforço ventilatório, 

porém com diferenças e limitações para cada pessoa. Um atleta com dificuldades na 

expiração, devido a prejuízo do mecanismo respiratório, pode não conseguir compensar uma 

hipóxia.  Assim é necessário fazer um rastreamento desses atletas visto que uma ventilação 

maior pode causar dispneia e redução do fluxo sanguíneo muscular, assim prejudicando o 

desempenho físico e esportivo.
7
 

Atletas que praticam exercício ao nível do mar e apresentam baixa SatO2 tem maior 

probabilidade de desenvolverem hipóxia em altitudes elevadas em comparação aos que tem 

maior SatO2 e também apresentam dificuldade em manter essa saturação. Isso ocorre porque 

a ventilação possivelmente é menos eficiente nos que apresentam menor saturação, assim 

pode-se inferir que uma maior oferta de oxigênio ou um treinamento para melhorar a 

expiração contribuiriam para um desempenho superior em lugares altos.
7
 

Pessoas normais têm uma reserva para aumentar seu volume expiratório, então teoricamente 

podem se adaptar em altas altitudes. Contudo, alguns atletas de alto nível por já se 

submeterem a exercícios intensos e possuírem um volume expiratório próximo à capacidade 

máxima não tem a mesma possibilidade de aumentar seus volumes expiratórios da mesma 

maneira. Existem esportistas que conseguem através de treinamento melhorar de forma 

significativa sua expiração diminuindo consequentemente os prejuízos em altas altitudes.
7
 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS: 

 

Com a internacionalização das competições esportivas, faz-se indispensável que os atletas 

estejam aptos à competições em diferentes altitudes. 

Portanto, o preparo físico é importante, mas, quando os atletas são submetidos a variações 

maiores de altitudes, é imprescindível o preparo para resistir a hipóxia a fim de garantir o 

sucesso na competição.  
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INTRODUÇÃO: A avaliação isocinéticada função muscular é muito utilizadapara identificar 

déficits específicos ou avaliar os resultados de algumas intervenções , sendo o modo 

concêntrico mais utilizado, pelo fato de ser seguro e de fácil compreensão. Entre as variáveis 

que o mesmo fornece, o pico de torque tem sido frequentemente reportado e esse representa o 

torque máximo gerado em um ponto específico do arco completo de movimento entre as 

repetições
(1)

.Os testes isocinéticospossibilitam o uso de diferentes velocidades angulares, que 

podem influenciar o desempenho muscular. OBJETIVO: Comparar o pico de torque 

concêntrico dos músculos inversores do tornozelo em diferentes velocidades de teste em 

indivíduos adultos jovens. METODOLOGIA: Participaram do estudo 19 adultos jovens, 

sendo 8 homens e 11 mulheres, com idade entre 18 e 30 anos. A avaliação do desempenho 

dos músculos do tornozelo foi realizada por um dinamômetro isocinético (Biodex Medical 

System Inc., Shirley, NY), sendo o modo de contração concêntrico, nas velocidades de 30º/s e 

120°/s para o movimento de inversão do tornozelo. Os indivíduos foram posicionados 

sentados, com 70º de flexão do quadril e flexão de joelho entre 20º e 30º e o eixo do aparelho 

foi alinhado ao maléolo lateral. O teste de desempenho dos músculos  inversores foi realizado 

no membro dominante dos indivíduos no modo concêntrico do isocinético em cinco 

repetições. Todos os sujeitos receberam incentivo verbal para realizarem a máxima força 

durante o teste. Foram analisados os resultados do pico de torque concêntrico dos músculos 

inversores do tornozelo. Teste-t foi utilizado para verificar possíveis diferenças no 

desempenho dos músculos inversores do tornozelo  considerando a variável pico de torque 

normalizado nas velocidades de teste de 30º/s e 120°/s. O nível designificância estabelecido 

foi de α < 0,05.RESULTADOS E DISCUSSÃO:Diferenças significativas foram 

evidenciadas em relação à variável pico de torque normalizado pelo peso corporal (p<0,001), 

sendo que os valores do pico de torque normalizado dos músculos inversores do tornozelo na 

velocidade de 30º/s (35,326 ± 8,9) foram superiores aos valores dessa variável na velocidade 

de 120°/s (31,711 ± 8,7). Nas ações musculares concêntricas de esforço máximo, a força 

muscular tem sido considerada inversamente proporcional à velocidade de encurtamento do 

músculo
(2)

,  o que foi confirmado pelos resultados do presente estudo. CONCLUSÃO: O 

pico de torque normalizado pela massa corporal dos músculos inversores do tornozelo 
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apresentou valores superiores na velocidade de teste isocinético de 30º/s quando comparado à 

valores de teste na velocidade de 120°/s.  

 

Palavras-chave:Dinamômetro. Pico de torque. Velocidades. 
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RESUMO 

 

 

INTRODUÇÃO: Dinamômetros isocinéticos possibilitam a avaliação de parâmetros 

relacionados ao desempenho muscular de forma dinâmica, fornecendo resistência ao 

movimento articular ao longo de uma determinada amplitude. Essa tecnologia permite que a 

musculatura produza força muscular máxima em todos os pontos da amplitude de movimento
 

(1,2)
. Diversas variáveis são extraídas e reportadas a partir do relatório isocinético. O trabalho é 

uma variável que reflete a capacidade da musculatura de gerar força ao longo de toda a 

amplitude de movimento e representa a energia realizada no esforço muscular durante o 

movimento (produto do torque pelo deslocamento angular)
 (3)

. A capacidade de geração de 

trabalho pelos músculos eversores do tornozelo contribui para estratégias para garantir 

estabilidade durante diferentes demandas funcionais e/ou esportivas, sendo possível que a 

velocidade do teste influencie no desempenho muscular.  OBJETIVO: Analisar o trabalho 

máximo concêntrico dos músculos eversores do tornozelo em diferentes velocidades de teste 

em indivíduos adultos jovens. METODOLOGIA: A amostra do presente estudo foi 

composta por 19 adultos jovens, sendo 8 homens e 11 mulheres, com idade entre 18 e 30 

anos. Para avaliação do desempenho muscular relativo à variável trabalho máximo 

normalizado pela massa corporal foi utilizado o dinamômetro isocinéticoBiodex 3 System Pro. 

Os indivíduos foram posicionados sentados, com 70º de flexão do quadril e flexão de joelho 

entre 20º e 30º e o eixo do dinamômetro foi alinhado ao maléolo lateral do membro 

dominante. A avaliação do desempenho muscular dos eversores do tornozelo foi realizada no 

modo concêntrico nas velocidades 30º/s e 120º/s, sendo realizadas 5 repetições para cada uma 

das velocidades. Durante os testes foram dados incentivos verbais, para que os indivíduos 

realizassem o máximo de força possível. Foi utilizado teste t para verificar possíveis 

diferenças na variável trabalho máximo concêntrico, normalizado pela massa corporal, dos 

músculos eversores do tornozelo comparando as diferentes velocidades de teste (30º/s e 
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120º/s). O nível de significância estabelecido foi de α < 0,05. RESULTADOS E 

DISCUSSÃO: Em relação ao desempenho dos músculos eversores do tornozelo, foram 

evidenciadas diferenças significativas nas velocidades de teste de 30º/s e 120º/s em relação à 

variável trabalho máximo concêntrico (p<0,001), com valores inferiores na velocidade de 

120°/s quando comparados aos valores dessa variável na velocidade de 30°/s. Nas ações 

musculares concêntricas, a velocidade é aumentada à custa de diminuição na força, o que foi 

evidenciando no presente estudo, uma vez que o trabalho máximo dos eversores do tornozelo 

diminuiu com o aumento da velocidade.Tem sido inferido que à medida que a velocidade de 

encurtamento do músculo aumenta, a ciclagem de pontes transversas aumenta, deixando 

menos pontes transversas ligadas de uma vez
(4)

.CONCLUSÃO: O trabalho máximo 

normalizado pela massa corporal dos músculos eversores do tornozelo foi menor em 

velocidade mais alta de teste durante a contração concêntrica. 

Palavras-chave:Tornozelo. Força muscular. Eversores. Dinamometria isocinética. 
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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: A utilização da avaliação isocinética possibilita a determinação de déficits 

e/ou desequilíbrios musculares, o que pode auxiliar na prevenção de lesões, bem como na 

prescrição de treino
(
¹
)
. A articulação do tornozelo é utilizada na primeira estratégia de controle 

postural, sendo sujeita à demandas que exigem um apropriado desempenho muscular
(
¹
)
. O 

pico de torque é uma variável extraída do relatório do isocinético e representa o máximo 

torque gerado nas repetições do teste em um instante específico do movimento. A velocidade 

de execução do teste pode influenciar o desempenho muscular e o dinamômetro isocinético 

possibilita a aplicação de diferentes velocidades para estudo
(
²
)
.OBJETIVO: Comparar o pico 

de torque concêntrico dos músculos eversores do tornozelo em diferentes velocidades de teste 

em indivíduos adultos jovens. MATERIAL E MÉTODOS: Participaram do estudo 21 

adultos jovens, sendo 11 homens e 10 mulheres, com idade entre 18 e 30 anos. A avaliação do 

desempenho dos músculos do tornozelo foi realizada por um dinamômetro isocinético 

(Biodex Medical System Inc., Shirley, NY), sendo o modo de contração concêntrico, nas 

velocidades de 30º/s e 120°/s para o movimento de eversão do tornozelo. Os indivíduos foram 

posicionados sentados, com 70º de flexão do quadril e flexão de joelho entre 20º e 30º e o 

eixo do aparelho foi alinhado ao maléolo lateral. O teste de desempenho dos eversores foi 

realizado no membro dominante dos indivíduos no modo concêntrico do isocinético em cinco 

repetições.  Todos os sujeitos receberam incentivo verbal para realizarem a máxima força 

durante o teste. Foram analisados os resultados do pico de torque concêntrico dos músculos 

eversores do tornozelo. Teste-t foi utilizado para verificar possíveis diferenças no 

desempenho dos músculos eversores considerando a variável pico de torque normalizado nas 

velocidades de teste de 30º/s e 120°/s. O nível de significância estabelecido foi de α < 0,05. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: Diferenças significativas foram evidenciadas em relação à 

variável pico de torque normalizado pelo peso corporal (p<0,0155), sendo que os valores do 

pico de torque normalizado dos eversores na velocidade de 30º/s (35,426 ± 8,148) foram 

superiores aos valores dessa variável na velocidade de 120°/s (32,547 ± 6,852). A relação 

força velocidade para as ações musculares concêntricas é inversa
(
³
)
,o que pode ser confirmado 

pelos resultados do presente estudo. CONCLUSÃO: O pico de torque normalizado pela 
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massa corporal dos músculos eversores apresentou valores superiores na velocidade de teste 

isocinético de 30º/s quando comparado à valores de teste na velocidade de 120°/s. 

 

Palavras – chave: Eversores, pico de torque, força muscular, isocinético. 
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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: O tornozelo é a articulação utilizada na primeira estratégia decontrole 

postural e uma das mais afetadas no corpo devido a forças a ela impostas o que faz com que o 

desempenho da musculatura dessa articulação, particularmente dos músculos eversores do 

tornozelo, seja importante para a manutenção da estabilidade
 (1).

 A dinamometria isocinética 

tem sido considerada padrão ouro para avaliação do desempenho muscular e descreve 

diferentes variáveis relacionadas à performance muscular. O pico de torque é a variável mais 

frequentemente reportada e representa o torque máximo gerado em um ponto específico do 

arco de movimento entre as repetições 
(2). 

O dinamômetro isocinético possibilita a avaliação 

do desempenho muscular nos modos concêntrico e excêntrico, sendo que o tipo de contração 

pode influenciar a performance muscular. OBJETIVO: Comparar o pico de torque 

normalizado pela massa corporal dos músculos eversores durante as contrações concêntrica e 

excêntrica nas velocidades de 30º/s e 120°/s. MATERIAIS E MÉTODOS: A amostra do 

presente estudo foi composta por 19 adultos jovens, sendo 8 homens e 11 mulheres, com 

idade entre 18 e 30 anos. Para avaliação do desempenho muscular foi utilizado o 

dinamômetro isocinético Biodex 3 System Pro. Os indivíduos foram posicionados sentados, 

com 70º de flexão do quadril e flexão de joelho entre 20º e 30º e o eixo do dinamômetro foi 

alinhado ao maléolo lateral do membro dominante. A avaliação do desempenho muscular dos 

eversores do tornozelo foi realizada nos modos concêntrico e excêntrico nas velocidades 30º/s 

e 120º/s, sendo realizadas 5 repetições para cada uma das velocidades de teste. Foi utilizado 

teste t para verificar possíveis diferenças tanto na variável pico de torque concêntrico, quanto 

na variável pico de torque excêntrico, ambas normalizadas pela massa corporal, dos músculos 

eversores do tornozelo comparando as diferentes velocidades de teste (30º/s e 120º/s). O nível 

de significância estabelecido foi de α < 0,05. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Houve 

diferença estatisticamente significativa no desempenho muscular dos músculos eversores do 
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tornozelo na comparação dos modos concêntrico e excêntrico em relação à variável pico de 

torque normalizado, tanto na velocidade de 30°/s (p=0,009), quanto na velocidade de 120°/s 

(p= 0,001), sendo que em ambas velocidades, os valores médios do pico de torque 

normalizado excêntrico foram superiores aos valores médios do pico de torque normalizado 

concêntrico. A ação muscular excêntrica tem sido considerada mais eficiente, sendo capaz de 

gerar maior resultado de força que a ação muscular concêntrica 
(3).

Conclusão: O desempenho 

muscular dos eversores do tornozelo em relação ao pico de torque normalizado tanto na 

velocidade angular de 30º/s quanto em 120° obteve valores superiores nas contrações 

excêntricas se comparado às contrações concêntricas. 

 

Palavras-chave: Eversores do tornozelo. Pico de Torque. Tornozelo. Dinamômetro 

isocinético. 
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RESUMO 
 

 

INTRODUÇÃO: O envelhecimento da população brasileira exige maiores discussões a 

respeito da fragilidade nessa faixa etária e sua associação com eventos incapacitantes. A 

exemplo, destacam-se as fraturas ósseas devido a constante perda da capacidade funcional e 

hospitalizações ocasionadas por essas lesões, que acometem principalmente as mulheres
(1)

. 

OBJETIVOS: Este estudo tem como objetivo avaliar a associação entre fraturas ósseas e o 

risco de fragilização em idosos. MATERIAL E MÉTODOS: O presente estudo 

caracterizou-se como uma revisão integrativa da literatura cujo desenvolvimento efetuou-se 

em um levantamento de artigos na internet pelas bases de dados MedLine e LILACS 

utilizando os descritores “idoso de 80 anos ou mais” or “idoso fragilizado” and “fraturas 

ósseas” and “acidentes por quedas” como delimitadores de assunto e estabeleceu-se o ano de 

publicação de 2012 a 2016. Além disso, foram utilizados como idiomas de inclusão Inglês e 

Português e, após a leitura dos resumos, foram excluídos aqueles que não condiziam com o 

tema, resultando num total de 10 artigos. DISCUSSÃO: Aproximadamente 20% a 30% dos 

idosos com 60 anos ou mais são vítimas de quedas
 (2)

. Aqueles que são hospitalizados ou 

institucionalizados apresentam a maior prevalência de quedas e os que vivem no domicílio 

podem sofrer 0,7 quedas por ano
2
. Esses eventos ocorrem devido fragilidade gerada pela 

perda de massa muscular, denominada de sarcopenia, contribuindo também o déficit 

cognitivo, o consumo de diferentes medicamentos, o delírio e a tontura. As quedas podem 

gerar inúmeras consequências tanto físicas quanto psicológicas aos idosos, como medo de 

nova queda, declínio funcional, institucionalização e até mesmo o óbito, em cerca de 70% dos 

idosos acima dos 75 anos
(3)

. As principais fraturas do paciente idoso são as de punho e as de 

quadril. Fraturas de punho possuem maior incidência em mulheres com idade inferior a 75 

anos e funcionalmente independentes, sendo os traumas predominantemente de baixa 

energia
(4)

. No entanto, os indivíduos acima de 80 que sofrem uma fratura de punho tiveram 

uma maior redução da capacidade funcional do que aqueles mais novos
(5)

. Já as fraturas de 

quadril possuem maior chance de ocorrer em quedas para trás, para o lado e diretamente para 

baixo, e acometem principalmente idosos mais velhos
 (6)

. Entre indivíduos que vivem na 

comunidade com idade igual ou superior a 65 anos, essas fraturas podem gerar dor crônica, 

perda da mobilidade e, consequentemente, maior dependência para a realização das atividades 

de vida diária, o que ocorre em 30 e 35% dos casos. A mortalidade é significativamente 
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aumentada após as fraturas de quadril, e a recuperação funcional é limitada a menos de 50% 

dos casos. Cerca de 25% dos pacientes passam a residir em instalações de cuidados 

prolongados durante um ano ou mais após a fratura. Portanto, o impacto da fratura de quadril 

na saúde e qualidade de vida é considerável e duradouro, sendo um importante fator de risco 

para a fragilização
 (7)

. CONCLUSÃO: Portanto, as fraturas mais incidentes nos idosos são 

aquelas que ocorrem em quedas da própria altura (mesmo nível), classificadas como de baixa 

energia e preditoras de fragilidade
 (8)

. As fraturas de punho estão relacionadas a melhores 

prognósticos, enquanto que as de quadril apresentam piores prognósticos, por estarem 

associadas a maior incidência de perda da mobilidade e institucionalização, que são fatores de 

risco para a fragilização do idoso
(1,9,10)

. 

 

Palavras-chave: Idoso. Fratura óssea. Fragilização. 
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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: O envelhecimento é um processo inevitável, dinâmico e associado a perdas 

tanto nos aspectos biológicos quanto nos aspectos socioafetivo e político, além de demandar 

vulnerabilidades que se diferenciam conforme gênero, idade, classe social, raça, local 

geográfico, entre outras variáveis. Essas vulnerabilidades impactam tanto na expectativa de 

vida quanto na qualidade de vida, na morbidade, mortalidade e incapacidade. OBJETIVO: 

Investigar e identificar os benefícios da atividade física na terceira idade. MATERIAIS E 

MÉTODOS: Estudo de revisão bibliográfica tendo como bases de dados bibliográficos as 

bases:Scielo,Medline e LILACS.  Como critérios de inclusão foram selecionados artigos 

somente no idioma em Português, publicados no período de 2010 a 2016. Não houve busca 

por descritores pelo fato de não haver homogeneidade entre os descritores e por isso optou-se 

pela busca por termos livres (envelhecimento, idoso, atividade física). RESULTADOS E 

DISCUSSÃO: Quando questionados sobre a percepção dos efeitos da pratica de atividade 

física regular antes e depois sobre sua vida foi que a maioria dos entrevistados referiram 

possuir limitações físicas, as quais interferiam em sua autoconfiança, disposição, desempenho 

de suas funções físicas e que desencadearam manifestação de doenças cardiovasculares e que 

depois de começar essas limitações diminuíram.  Identificou-se a presença de indicadores 

psicossociais tais como: depressão, isolamento e redução da autoestima. Estudos afirmam que 

estes fatores podem se relacionar com o universo multidimensional do envelhecimento, bem 

como o declínio de suas funções fisiológicas, fatores sociais. Além de beneficiar a capacidade 

funcional, o exercício físico promove melhora na aptidão física que nessa população já tem 

um declínio que pode comprometer sua saúde. A aptidão física relacionada à saúde pode ser 

definida como a capacidade de realizar as atividades do cotidiano com vigor e energia e 

demonstrar menor risco de desenvolver doenças ou condições crônico degenerativas 

associadas a baixos níveis de atividade física. Os componentes da aptidão física relacionados 

à saúde é que podem ser mais influenciados pelas atividades físicas habituais sendo eles a 

aptidão cardiorrespiratória, força e resistência muscular e a flexibilidade, por isso, são os mais 

avaliados, sendo considerados preditores da condição da saúde. Consequências do 

envelhecimento como a fraqueza muscular, o déficit de equilíbrio e a instabilidade na marcha 
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constituem riscos intrínsecos comuns para ocorrência de quedas, porém, podem ser 

modificáveis por meio da adesão à prática de exercício físico regular e planejado, que dentre 

os benefícios osteomusculares podem ser notados a redução da sarcopenia e a consequente 

redução de quedas. CONCLUSÃO: Baseado nos artigos encontrados pode se observar que a 

atividade física é um componente importante para a melhoria da qualidade de vida do idoso. É 

necessário, portanto, a discussão sobre a importância quanto ao início da prática de exercícios 

físicos no momento em que há o contato do idoso com um profissional de saúde. E confirma 

também a valorização do idoso manter-se ativo para que os exercícios continuem tendo o 

efeito de suavizar os eventos fisiológicos do envelhecimento em relação ao organismo.  

Palavras-chave: Idosos. Saúde. Atividade física. 

 

INTRODUÇÃO: 

 

O mundo contemporâneo trouxe consigo mudanças no perfil populacional mundial como a 

redução das taxas de natalidade e mortalidade e com isso aumento da população mundial de 

idosos principalmente nos países desenvolvidos. No Brasil a realidade é semelhante à da 

mundial e segundo a secretaria de Direitos Humanos, em 2050, haverá mais idosos do que 

crianças menores de 15 anos (BRASIL, 2016). 

O envelhecimento é um processo inevitável, dinâmico e associado a perdas tanto nos aspectos 

biológicos quanto nos aspectos socioafetivo e político, além de demandar vulnerabilidades 

que se diferenciam conforme gênero, idade, classe social, raça, local geográfico, entre outras 

variáveis. Essas vulnerabilidades impactam tanto na expectativa de vida quanto na qualidade 

de vida, na morbidade, mortalidade e incapacidade. (BAZZANELLA; PICCOLI; 

QUEVEDO, 2015). 

 

O processo de envelhecimento no Brasil tem desencadeado uma série de mudanças em vários 

setores da sociedade tais como saúde, economia e política, alterando inclusive a visão sobre a 

velhice, e como esse “novo” quantitativo de cidadãos está impactando no cenário social. 

Diversas ações como criação de leis, estatutos, políticas públicas, e reformas no sistema 

previdenciário, buscam dar conta de contribuir para adequar essas novas demandas da 

população idosa que, nas últimas décadas, tem se mostrado numerosa e carente de atenção 

básica por parte do Estado (TELLES, et al., 2015). 

 

Em relação ao aspecto saúde a atividade física regular tem reflexos positivos sobre a melhoria 

da capacidade funcional e as habilidades físicas em indivíduos idosos, e os auxilia a reduzir as 

taxas de dependência para realização de suas atividades de vida diária (AVDs), aspecto físico 

débil e declínio em sua esfera social, promovendo a interação e desenvolvimento de um estilo 

de vida mais saudável, deixando-o fisicamente ativo e melhorando sua qualidade de vida 

(JÚNIOR, et al., 2015). 

 

Sendo assim o presente artigo tem por objetivo investigar e identificar os benefícios da 

atividade física na terceira idade. 
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METODOLOGIA: 

Estudo de revisão bibliográfica tendo como bases de dados bibliográficos as 

bases:Scielo,Medline e LILACS.  Como critérios de inclusão foram selecionados artigos 

somente no idioma em Português, publicados no período de 2010 a 2016. Não houve busca 

por descritores pelo fato de não haver homogeneidade entre os descritores e por isso optou-se 

pela busca por termos livres (envelhecimento, idoso, atividade física). 

 

RESULTADO E DISCUSSÃO: 

 

Quando questionados sobre a percepção dos efeitos da pratica de atividade física regular antes 

e depois sobre sua vida foi que a maioria dos entrevistados referiram possuir limitações 

físicas, as quais interferiam em sua autoconfiança, disposição, desempenho de suas funções 

físicas e que desencadearam manifestação de doenças cardiovasculares e que depois de 

começar essas limitações diminuíram.  Identificou-se a presença de indicadores psicossociais 

tais como: depressão, isolamento e redução da autoestima. Estudos afirmam que estes fatores 

podem se relacionar com o universo multidimensional do envelhecimento, bem como o 

declínio de suas funções fisiológicas, fatores sociais (GOMES JÚNIOR, et al., 2015).  

 

Além de beneficiar a capacidade funcional, o exercício físico promove melhora da aptidão 

física em que no idoso sofre um declínio que pode comprometer sua saúde. A aptidão física 

relacionada à saúde pode ser definida como a capacidade de realizar as atividades do 

cotidiano com vigor e energia e demonstrar menor risco de desenvolver doenças ou condições 

crônico degenerativas, associadas a baixos níveis de atividade física. Os componentes da 

aptidão física relacionados à saúde e que podem ser mais influenciados pelas atividades 

físicas habituais são a aptidão cardiorrespiratória, a força e resistência muscular e a 

flexibilidade, por isso são os mais avaliados, sendo preditores da condição da saúde 

(FRANCHI, JUNIOR et al., 2005).  

 

Consequências do envelhecimento como a fraqueza muscular, o déficit de equilíbrio e a 

instabilidade na marcha constituem riscos intrínsecos comuns para ocorrência de quedas, 

porém, podem ser modificáveis por meio da adesão à prática de exercício físico regular e 

planejado em que dentre os benefícios osteomusculares podem ser notados a redução da 

sarcopenia e a consequente redução de quedas (TOMICKI, et al., 2016). 

 

A prática de atividade física também promove a melhora da composição corporal, a 

diminuição de dores articulares, o aumento da densidade mineral óssea, a melhora da 

utilização de glicose, a melhora do perfil lipídico, o aumento da capacidade aeróbia, a 

melhora de força e de flexibilidade, a diminuição da resistência. Além disso exercícios de 

força são importantes para a manutenção do equilíbrio, agilidade e da capacidade funcional 

dos idosos. (FRANCHI, JUNIOR et al., 2010). 

 

 

CONCLUSÃO: 

Baseado nos artigos encontrados pode se observar que a atividade física é um componente 

importante para a melhoria da qualidade de vida do idoso. É necessário, portanto, a discussão 
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sobre a importância quanto ao início da prática de exercícios físicos no momento em que há o 

contato do idoso com um profissional de saúde. E confirma também a valorização do idoso 

manter-se ativo para que os exercícios continuem tendo o efeito de suavizar os eventos 

fisiológicos do envelhecimento em relação ao organismo. 
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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: A desnutrição é um estado patológico caracterizado por um balanço 

negativo entre o número de nutrientes consumidos e a ingesta mínima necessária para se 

estabelecer uma condição nutricional adequada ao individuo 
(1)

. Nesse âmbito esse estrato 

nutricional é marcado por um menor aporte energético e uma menor proporção de 

disponibilidade de micronutrientes, comprometendo majoritariamente o desempenho e a 

saúde de atletas 
(2)

. OBJETIVO: Comparar as internações por desnutrição segundo sexo em 

Minas Gerais e a realização de atividades esportivas. MATERIAL E MÉTODOS: Estudo 

quantitativo, transversal, descritivo e retrospectivo, realizado na base de dados DATASUS: 

Doenças e agravos de notificação – De 2008-2017 (Morbidade hospitalar do SUS por local de 

internação), relativo aos casos de desnutrição. Foram utilizados como filtros de restrição: MG, 

internações por ano de processamento, sexo e faixa etária entre 15 e 49 anos. Foirealizada 

ainda revisão de periódicos disponíveis na íntegra, publicados-nos últimos12anos, disponíveis 

nos bancos de dados do SCIELO e LILACS, a cerca da interferência da nutrição nas práticas 

esportivas.RESULTADO E DISCUSSÃO:Estabelecendo uma comparação entre os sexos – 

na faixa etária de maior realização de atividade física, de 15 a 49 anos – foi percebido um 

maior número de internações por desnutrição na população masculina, em um percentual de 

60,9% dos 19491 casos apresentados no Data SUS. Esse fato é corroborado devido às 

características biológicas relacionadas a cada sexo, como as diferenças na composição 

corporal, que explicam parcialmente porque mulheres necessitam de menor quantidade de 

calorias diárias que os homens. O gênero influencia ainda nos padrões nutricionais, pois 

mulheres tendem a consumir mais frutas, verduras e legumes, enquanto os homens consomem 

mais carnes e alimentos gordurosos
 (3)

. Porém, em contra partida, é percebido que os homens 

apresentam maior freqüência de participação em atividades esportivas que as mulheres, e, 

portanto, estão mais expostos aos prejuízos gerados pela desnutrição - que interfere 

diretamente na qualidade da prática esportiva e na saúde do atleta
 (2,4)

. Estudos 

correlacionando o padrão nutricional e a realização de atividades físicas demonstraram que a 

realização de práticas esportivas é consideravelmente inferior em pacientes desnutridos, 

diminuindo inclusive as atividades de menor impacto, como a realização de caminhadas 
(5)

. 

CONCLUSÃO: Concluiu-se que o quadro de desnutrição interfere diretamente na execução 
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de atividades físicas, impedindo o estabelecimento de uma performance mais efetiva dos 

atletas, em especial do sexo masculino. Ressaltando, dessa forma, que a ingesta adequada de 

nutrientes é essencial para preservar integralmente o desempenho e saúde dos esportistas. 

Palavras–chave: Estado Nutricional. Fenômenos Fisiológicos da Nutrição Esportiva. 

Medicina Esportiva. 
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RESUMO 
 

 

INTRODUÇÃO: Lesões de manguito rotador estão entre as principais contusões que afetam 

os atletas. Para repará-las, são usualmente utilizadas 3 tipos de cirurgias, dependendo da 

necessidade de cada caso. OBJETIVO: Avaliar os procedimentos cirúrgicos utilizado para 

tratar lesões no manguito rotador, visando identificar freqüência, indicação e resultados 

obtidos a partir dos procedimentos. MATERIAL E MÉTODOS: Foram utilizados artigos, 

teses e dissertações, buscados nas bases de dados eletrônicas, Pub Med, MEDLINE, LILACS, 

resultando em 190 trabalhos. Desses, foram selecionados apenas os que mencionavam os 3 

tipos mais comuns de cirurgia do manguito rotador. RESULTADO E DISCUSSÃO: 26 

trabalhos foram potencialmente selecionados e lidos. Desses, apenas 16 obedeceram aos 

critérios de seleção e foram utilizados. A cirurgia aberta demonstrou excelentes resultados 

funcionais e no alívio da dor, entretanto, esse procedimento está relacionado com várias 

desvantagens relacionadas com disfunção do deltóide e dor pós-operatória. O reparo mini 

aberto demonstrou de bom a excelentes resultados em pacientes acompanhados por um longo 

prazo. Apesar dos críticos enfatizarem a falta de estudos a longo prazo sobre os resultados de 

cirurgias artroscópicas, esse tipo de reparo, por ser minimamente invasivo, possui menor risco 

de complicações como rigidez, infecção e avulsões do deltóide. CONCLUSÃO: Não há 

consenso de qual técnica cirúrgica é mais eficaz para o tratamento de lesão do manguito 

rotador, todas apresentam vantagens e desvantagens se comparadas umas com as outras, no 

entanto, percebe-se que a via artroscópica possibilita uma recuperação e uma evolução pós-

operatório mais satisfatório para o retorno da atividade esportiva do atleta. 

 

Palavras-chave: Manguito rotador. Cirurgia aberta. Cirurgia artroscópica.Esporte. 

 

INTRODUÇÃO: 

 

As lesões degenerativas e traumáticas que afetam o manguito rotador estão entre as principais 

contusões que atingem, com frequência, atletas de natação, vôlei e beisebol, restringindo que 
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esses continuem praticando suas respectivas modalidades. Na literatura revisada, a incidência 

de lesões no ombro caracteriza cerca de 8 a 13% de todas as lesões atléticas
(
¹
)
. Dessa forma, a 

eficiência da recuperação da lesão no manguito rotador é de suma importância na manutenção 

da carreira e do desempenho do jogador. 

A incisão aberta tradicional é utilizada quando há a necessidade de uma completa avaliação 

do manguito rotador, enquanto no reparo artroscópico é inserida uma câmera dentro do ombro 

e a cirurgia é realizada da forma menos invasiva possível 
(²)

. Por outro lado, o reparo por mini-

incisão mescla as duas técnicas anteriores, fazendo uma incisão menor e utilizando um 

artroscópio, levando em consideração as vantagens que cada tipo de reparo proporciona
(
³
)
. 

Nesse sentido, é importante revisar as formas mais comuns de reparo do manguito rotador: 

cirurgia via aberta tradicional, reparo artroscópico e reparo por mini-incisão. Esse trabalho 

objetiva avaliar os procedimentos cirúrgicos utilizado para tratar lesões no manguito rotador, 

visando identificar frequência, indicação e resultados obtidos a partir dos procedimentos.  

 

MATERIAL E MÉTODOS: 

 

Realizou-se busca nas bases de dados, PubMed, MEDLINE, LILACS com associação das 

seguintes palavras chave e expressões: “cirurgia de manguito rotador”, “cirurgia aberta”, 

“cirurgia artroscópica” e “esporte”em inglês. Foram selecionados somente artigos na língua 

inglesa. A Tabela 1 fornece detalhes sobre a combinação de palavras-chave na busca nas 

bases de dados. Como critérios de inclusão e exclusão, foram selecionados estudos que 

mencionaram os 3 tipos de cirurgia do manguito rotador: aberta, artroscópica e mini-incisão. 

Sendo excluídos artigos que apresentavam outros métodos não comuns de reparo do manguito 

e artigos não disponíveis na integra. 

 

Tabela 1. Resultados de busca em bases de dados eletrônicas. 

Base de Dados Palavras-chave Resultados 

PubMed Rotator cuff surgery, open 

surgery, Arthroscopic 

surgery,sport 

 

161 

MEDLINE Rotator cuff surgery, open 

surgery, Arthroscopic 

surgery,sport 

 

12 

LILACS Rotator cuff surgery, open 

surgery, Arthroscopic 

surgery,sport 

 

17 

Fonte: próprios autores 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

 

Dos artigos buscados nas bases de dados, 26 foram potencialmente selecionados. Desses, 15 

atenderam aos critérios de inclusão sendo utilizados. 

As lesões no ombro de atletas ocorrem por meio atraumáticoou traumático. Os movimentos 

repetitivos, principalmente dos atletas arremessadores, praticantes de esportes de não 

contato,são responsáveis por muitas lesões atraumáticas
(3)

. Os traumas diretos ou indiretos 

ocorrem principalmente nos esportes que envolvem o contato físico
(5)

. A dor é o principal 

sintoma manifestado pelos atletas e a localização dela nos atletas deve ser minuciosamente 
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avaliada
5
. A apresentação clínica de dor anterolateral é sugestiva de síndrome do impacto, 

mas pode ser secundária à instabilidade glenoumeral
(6)

. O ombro doloroso afeta não só o 

atleta de alto nível como também o atleta amador erecreacional
(7)

. 

As cirurgias do manguito rotador são importantes vias para melhorar a condição de lesão do 

atleta. No presente artigo foram revisados sobre três tipos de cirurgias, abordando a indicação 

cirúrgica, a técnica cirúrgica e a avalição de cada cirurgia.  

Cirurgia Aberta: 

Utilizada por muitos cirurgiões, particularmente em grandes lesões, as cirurgias abertas de 

manguito rotador são realizadas nessas circunstâncias, uma vez que a qualidade do tecido 

remanescente pode ser fraca e retração significativa do tendão e adesões são prováveis de 

acontecer, tornando o reparo do manguito rotador artroscópico desafiador
(8)

. 

Esse tipo de cirurgia tem ainda 5 fundamentos das técnicas de reparo do manguito rotador: 

reparo preciso da origem do deltoide, descompressão subacromial, libertações cirúrgicas uma 

vez que necessárias para obter movimento livre do músculo e tendão, fixação transossea 

segura do tendão para a tuberosidade, e uma reabilitação supervisionada com precoce 

movimentação passiva
(9)

. 

O tratamentocom cirurgia aberta, têm revelado de bons a excelentes resultados em 

melhoramentos funcionais (75 - 95% dos pacientes) e alívio de dor (85 - 100% dos 

pacientes)
(10)

.  

Apesar dos relatos de taxas elevadas de satisfação com a cirurgia aberta de manguito rotador, 

esse procedimento é associado com várias desvantagens relacionadas com disfunções do 

deltoide e dorespós-operatórias. Lesão total do deltoide é uma complicação devastadora da 

cirurgia aberta de manguito rotador, uma vez que não há alternativas razoáveis de fixação e o 

paciente perde a função anterior do desse músculo. Além disso, os reparos cirúrgicos no 

período pós-operatório precisam de proteção de pelo menos 4 semanas, o que evita 

reabilitações pós-operatórias aceleradas(sem movimentos ativos)
(11)

. 

Vários estudos têm mostrado que a cirurgia aberta está associada com maior dor pós-

operatória do que cirurgia artroscópica. Aumento de dor,que pode impedir fisioterapia pós-

operatória antecipada, e levar a um tempo maior de recuperação, tem sido associado com a 

abordagem transdeltoide da técnica de cirurgia aberta
(12)

. 

Cirurgia Mini aberta: 

Essa técnica mini aberta usa artroscopia para realizar uma descompressão subacromial e 

evitar lesão no deltoide. Para realizar a cirurgia mini aberta, o portal artroscópico é extendido 

de 1 cm para 2 cm, e as fibras do deltoide são separadas em linhas para obter acesso para uma 

fixação segura osso-tendão. Com essa abordagem, preparações de manguitorotador 

incluemdebridamentodas bordas do tendão, solturas, mobilização,e, em alguns casos, fixação 

de âncoras em fileira únicaartroscopicamente. Já quea maioria dos procedimentos são feitos 

via artroscópica, tanto o tempo necessário como a exposição para abordagem de separação de 

deltoide devem ser limitados, minimizando prejuízo ao deltoide
(13)

. 

Múltiplos estudos têm demonstrado que 80% a 88% dos pacientes que realizaram 

procedimento mini aberto, apresentaram de bons a excelentes resultados em acompanhamento 

a longo prazo. Em um estudo de 29 pacientes que foram tratados com cirurgia mini aberta do 

manguito, notou-se que 93% dos pacientes tem de bom a excelente resultado em um 

acompanhamento de 44 meses
(14)

.  

Cirurgia Artroscópica: 

Tratamentos artroscópicos de manguito rotador têm se tornado procedimentos de rotina com a 

popularizaçãoe reconhecimento das cirurgias minimamente invasivas. Defensores dessa 
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técnica apontam para menor risco de complicações como rigidez, infecção, avulsões do 

deltoide. No entanto, críticos enfatizam a falta de dados de resultados de longo prazo, a 

controvérsia sobre o método de fixação ideal, e a dificuldade técnica associada a esse 

procedimento
(10)

.  

Em contraste à técnica mini aberta, todos as técnicas artroscópicas de reparo do manguito 

rotadorrequerem somente uma pequena incisão para inserção de vários cânulos de até 7 a 8 

mm em diâmetro. A única avaria ao deltoide é a inserção da cânula, de modo que nenhuma 

retração de tecido é requisitada por essa técnica
(10)

. O artroscópio é inserido no espaço 

subacromial por um portal posterior; o lateral e posterolateral são subsequentemente 

estabelecidos. A lesão é então adequadamente mobilizada e reparada ao conectar o músculo 

supraespinhal à tuberosidade maior usando as duas técnicas - fileiras única e dupla - com a 

âncora de sutura. O número de âncoras e suturas utilizados dependem do tamanho e do tipo da 

lesão, que devem ser reavaliados durante a cirurgia
 (15)

. 

 

CONCLUSÃO: 

 

Esta revisão permite observar que os estudos não apontam um melhor tipo de cirurgia, isto é, 

não há uma técnica cirúrgica mais suscetível de ser proposta a um atleta para seu tratamento, 

sendo salientado pelos pesquisadores apenas a vantagem e desvantagem de cada cirurgia. Os 

estudos apontam que a cirurgia artroscópica assume destaque para os esportistas, uma vez que 

tanto a cirurgia aberta quanto a mini aberta tendem a acarretar um maior dano muscular e de 

diversas outras estruturas ocasionado pela secção relativamente ampla no processo cirúrgico. 

Por outro lado, a via artroscópica é menos invasiva, tornando possível uma recuperação e uma 

evolução pós-operatória satisfatória para o retorno total ou parcialmente total do rendimento 

desportivo do atleta. 
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RESUMO 
 

 

INTRODUÇÃO: A condromatose sinovial é uma afecção articular incomum, de etiologia 

desconhecida, caracterizada pela formação monoarticular de cartilagem na sinóvia que causa 

dor, edema e limitação do movimento articular
(
¹
)
. Consiste em uma doença de difícil 

diagnóstico devido às manifestações dos sinais e sintomas serem inespecíficos e podendo 

sugerir diversas doenças
 (
²
,
³
)
. OBJETIVO: Esse trabalho teve como objetivo relatar o caso de 

um paciente diagnosticado com condromatose sinovial e seu seguimento. MATERIAL E 

MÉTODOS: Relato de caso associado à revisão da literatura científica a partir de artigos 

publicados sobre o tema. RESULTADO: Paciente, 58 anos, sexo masculino, admitido com 

queixa de dor e edema em cotovelo direito há 08 meses. Ao exame físico, relatou dor e 

extensão -30 e flexão -20. Evidenciados corpos livres à radiografia e tomografia 

computadorizada e indicado procedimento cirúrgico. Pela gravidade do quadro e ao alto grau 

de destruição articular, optou-se pela artrodese do cotovelo direito. Com a exérese dos corpos 

livres intrarticulares, foi realizada análise histopatológica da peça cirúrgica com descrição de 

material constituído por vários fragmentos tissulares pardacentos, irregulares e pétreos. À 

microscopia foi descrito cortes de fragmentos de tecido osteocartilaginoso e sinovial 

apresentando áreas de fibroesclerose com formação de nódulos cartilaginosos hialinos, sem 

atipias, por vezes embebido em exsudato fibrino-leucocitário, sendo assim, histologia 

compatível com condromatose sinovial. Discussão: A condromatose sinovial pode aparecer 

espontaneamente (primária) ou proveniente de processos de desgaste ósteo-articular como 

osteoartrose, osteocondrite dissecante e fraturas condrais (secundária). É uma afecção 

proliferativa com metaplasia benigna de fibroblastos, caracterizada pela formação de nódulos 

cartilaginosos que podem se tornar pediculados e liberados dentro da cavidade sinovial das 
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articulações, em tendões e bursas, onde podem aumentar de tamanho com o tempo ou 

permanecer como corpos livres. O centro de um nódulo pode se calcificar e se ossificar com o 

tempo, o que tornaria o processo denominado como osteocondromatose. A 

osteocondromatose possui a mesma fisiopatologia da condromatose, porém, com o centro 

ossificado, possui maior facilidade de diagnóstico do processo a partir da radiologia 

convencional. Como a formação de nódulos osteocartilaginosos no tecido conjuntivo sinovial 

consiste em um processo lento, o diagnóstico muitas vezes é adiado até uma fase mais 

avançada da doença. A dor, o edema e a perda de arco do movimento articular são os 

sintomas mais frequentemente relatados.A incapacidade de extensão completa e o travamento 

da articulação são uns dos primeiros sintomas manifestos que podem causar crepitação dos 

tecidos moles e a palpação de corpos livres . O derrame e espessamento sinovial também são 

manifestações comuns. A avaliação radiográfica é pouco conclusiva, dificultando sua 

identificação e fazendo com que o diagnóstico, muitas vezes, não possa ser realizado até a 

cirurgia. A remoção dos corpos livres é considerada a melhor forma de tratamento. 

Conclusão: Apesar de ser uma afecção articular incomum é importante conhecer sobre essa 

patologia e eleger como terapêutica um método que apresente boa eficácia, principalmente no 

alívio da dor, queixa importante no quadro clínico do paciente. 

 

Palavras-chave: Condromatose sinovial. Doença articular. Metaplasia. 
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RESUMO 
 

 

INTRODUÇÃO: Os distúrbios musculoesqueléticos (DME) caracterizam-se por ser um 

grupo de sintomas derivados de um processo inflamatório e degenerativo que acometem 

músculos, ligamentos, tendões, cartilagens, articulações, estruturas vasculares e nervos 

periféricos¹. A sintomatologia musculoesquelética tem sido alvo de grande preocupação do 

sistema público de saúde, visto que muitas dessas manifestações estão entre as principais 

causas de absenteísmo, morbidade e incapacidades dos profissionais ².OBJETIVO:Conhecer 

as principais características dos distúrbios musculoesqueléticos relacionados ao 

trabalho.MATERIAL E MÉTODOS:Para alcançar o objetivo proposto, foi realizado um 

estudo de levantamentos bibliográficos com uma análise crítica de obras que abordavam os 

distúrbios musculoesqueléticos em diversas profissões. A busca foi realizada por meio de 

periódicos disponíveis nos bancos de dados do SciELO e do LILACS com os descritores: 

Doenças do Trabalho. Medicina do Trabalho. Riscos Ocupacionais saúde do trabalhador. 

distúrbio osteomuscular relacionado ao trabalho.RESULTADOS E DISCUSSÃO: Os DME 

representam um dos problemas de saúde mais frequentes e onerosos em todo mundo, 

acometendo principalmente os trabalhadores. Segundo a Organização Internacional do 

Trabalho (OIT), os distúrbios associados ao labor são considerados epidemias ocultas que 

resultam em 2,02 milhões de óbitos anualmente³.A fisiopatologia dos DME relacionados ao 

trabalho baseia-se em condições inflamatórias e degenerativas que decorrem do alto nível de 

estresse, gerado pelo ritmo acelerado de trabalho, movimentos repetitivos, levantamento de 

peso, esforços manuais vigorosos, posturas inadequadas, pressões mecânicas, vibrações, 

exposição ao frio local ou generalizado e tempo insuficiente para a recuperação corporal
4
.Os 

DME mais incidentes no Brasil são lesões no ombro, dorsalgia, sinovite e tenossinovite
5
. Uma 

pesquisa nacional destacou uma maior prevalência entre indivíduos de 30 a 59 anos de idade. 

Quanto ao nível de instrução, 3,8% dos indivíduos que tinham Ensino Superior completo 

relataram diagnóstico médico de DME e quanto à cor/raça não foi constatada diferença 

relevante
6
. Os profissionais que mais susceptíveis aos DME são: garis, cozinheiras, 

passadeiras, telefonistas, auxiliares de administração, copeiros, eletricistas, faxineiros, entre 

outros
7
. O diagnóstico dos DME é eminentemente clínico e realizado por meio da avaliação 

da história da moléstia atual, além da história pregressa e ocupacional do paciente e de um 
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exame físico criterioso do sistema musculoesquelético
8
. A prevenção dos sintomas 

musculoesqueléticos deve ser realizada tanto durante a execução do trabalho, quanto nos 

outros aspectos da vida diária dos trabalhadores
9
. Para realizá-la, é necessário o entendimento 

dos fatores psicossociais e do estresse no ambiente laboral, atentando-se para a 

disponibilidade de tecnologias, para a execução de trabalhos que demandam força física em 

excesso, pausas durante a jornada e administração de conflitos no ambiente de trabalho
10

. 

CONCLUSÃO: Observa-se uma importante relação entre o trabalho e o desenvolvimento de 

DME, pois seus fatores de risco são encontrados em diversas categorias profissionais.  Além 

disso, demonstra-se que a prevenção e o diagnóstico precoce desempenham um papel 

fundamental na redução dos números de afastamentos e prejuízos à saúde do trabalhador. 

 

Palavras-chave: Doenças do Trabalho. Medicina do Trabalho. Riscos Ocupacionais Saúde 

do Trabalhador. Distúrbio Osteomuscular Relacionado ao Trabalho. 
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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: De acordo com o Comitê Olímpico Internacional, doping é definido como 

a presença de substancias proibidas ou metabólitos no organismo de um atleta, com a 

finalidade de melhorar seu desempenho esportivo.
(1)

O conceito de doping pela Agência 

Mundial Antidoping, baseia-se nos seguintes critérios: aprimoramento do desempenho 

esportivo; risco para a saúde do atleta; e violação do espírito esportivo. Exemplos de 

aprimoramento artificial do desempenho incluem esteróidesanabolizantes.
(2)  

Os esteróides 

anabolizantes androgênicos são medicamentos para melhorar o desempenho, sendo usados em 

atletismo competitivo, esportes recreativos e por bodybuilders. A prevalência global do abuso 

desses anabolizantes é de 6,4% para homens e 1,6% para mulheres.
(3)

 Foi visto que o uso 

dessas substâncias implica riscos para a saúde, especialmente para o aparelho cardiovascular
4. 

OBJETIVO: O objetivo do presente estudo é analisar a produção cientifica acerca do doping, 

evidenciando as implicações negativas para a saúde do atleta e estabelecendo meios de 

combate a essa prática. MATERIAL E MÉTODOS: Foi feita uma revisão integrativa da 

literatura no dia 8 de agosto de 2017, com a finalidade de responder a seguinte questão 

norteadora: quais são as implicações negativas do doping na saúde do atleta. Realizada nas 

seguintes bases de dados: PUBMED e Library online (Lilacs/Scielo). Foi usado o descritor 

indexado doping no esporte nos idiomas inglês, espanhol e português. Os critérios de inclusão 

foram textos publicados nos últimos 5 anos; nos idiomas inglês, espanhol e português; e texto 

completo. Como critérios de exclusão, revisão sistemática da literatura e artigos que não se 

enquadravam na temática. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Foram encontrados um total de 

183 artigos, após leitura do título deles, foram selecionados 51 artigos. Assim que realizada a 

leitura do resumo desses, foram selecionados 27 artigos. Após leitura na íntegra, restou 

amostra final de 25 artigos.Foi evidenciado na amostra final que existe uma crescente base de 

evidências que o uso de esteroides anabolizantes pode ter um efeito negativo em vários 

fatores de risco de doença de cardiovascular, como o aumento da massa do ventrículo 

esquerdo e a redução da função diastólica do coração. Também foi vista redução da função 
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endotelial nas artérias de condução.
(4)

Percebeu-se que pode ocorrer fibrose cardíaca 

inicialmente como uma adaptação a hipertrofia miocárdica e, posteriormente, como 

mecanismo de reparação para compensar a perda de células miocárdicas apoptóticas.
(5) 

Foi 

vista correlação entre uso prolongado de andrógenos anabolizantes e carcinoma hepatocelular, 

em função de mutação no gene da β-catenina.
(6)

CONCLUSÃO: concluiu-se que o doping é 

muito prevalente entre atletas de alto rendimento e que acarreta implicações negativas para o 

sistema cardiovascular e predispõe a carcinoma hepatocelular. Como intervenção, é 

necessário tornar os exames antidoping mais sensíveis. Ademais, é preciso investir em 

programas educativos destinados aos atletas para esclarecer-lhes acerca dos malefícios que 

substâncias de doping podem acarretar.  

Palavras-chave:Atleta. Doping.implicações negativas.  
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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: A doença de Paget, ou osteíte deformante, é uma afecção osteometabólica 

progressiva relativamente comum, que afeta em média 3% a 4% dos indivíduos brancos 

maiores de 55 anos de idade, em países onde é prevalente 
(1-2)

. É caracterizada por aumento 

tanto da reabsorção osteoclástica quanto da formação óssea secundária, levando a substituição 

do osso normal por um osso enfraquecido e mais propenso a deformidades e fraturas 
(1,2

OBJETIVOS: Analisar o quadro clínico de um paciente portador de Doença de 

Paget.MATERIAL E MÉTODOS: Realizou-se um relato de caso a partir de prontuário 

médico, portando anamnese, exame físico e exames complementares transcritos sob 

autorização e consentimento do paciente. Para o referencial teórico foram selecionados 

artigos, protocolos e diretrizes. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Paciente do sexo 

masculino, 84 anos, hipertenso, sedentário e ex-tabagista, queixando-se de dor aguda na 

região proximal do membro inferior esquerdo que piora com os movimentos, associada à 

perda da propriocepção da perna e à dificuldade de marcha. Exame físico geral sem alterações 

significativas. Exame físico ortopédico apresentou limitação dos movimentos de abdução, 

flexão e rotação interna do quadril, e manobra de Patrick positiva. O paciente realizou 

radiografia da bacia, constatando osteoartrose da articulação coxofemoral à esquerda. 

Posteriormente, fez densitometria mineral óssea (DMO), evidenciando osteopenia no colo do 

fêmur, e exame laboratorial para dosagem de fosfatase alcalina (resultado 113 U/L). Realizou 

ainda ressonância magnética e tomografia computadorizada que confirmaram alterações 

degenerativas da articulação coxofemoral à esquerda. Não foi feito biópsia óssea. Com a 

clínica e os resultados de exames, o paciente foi diagnosticado com Doença de Paget Óssea, 

iniciando o tratamento para conter a dor e evitar possíveis complicações, como fraturas. 

Optou-se, portanto, pelo uso do bisfosfonato risedronato 35 mg durante três meses. Após 

finalizar o tratamento, realizou exames de sangue para acompanhamento, sendo o resultado da 

fosfatase alcalina de 91 U/L, mostrando eficácia do tratamento e melhora do paciente. A 

Doença de Paget pode se apresentar como assintomática ou sintomática, tendo como 
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principais manifestações dor, deformidades ósseas e fraturas, podendo ainda ser acompanhada 

de surdez, zumbidos, cefaleia e tontura quando acomete o crânio 
(2-3)

. Essa patologia acomete 

principalmente o esqueleto axial, como a pelve 
(
¹
)
. Na radiografia, é comum encontrar sinais 

de osteoartrose, como aumento do espaço articular, lise óssea a lesão esclerótica 
(
³
)
. É 

essencial realizar a dosagem sérica da fosfatase alcalina, principal biomarcador do 

metabolismo óssea, encontrando-se em níveis elevados devido à intensa remodelagem do osso 
(2-3)

. A biópsia pode evidenciar arquitetura óssea desorganizada com osteoclastos grandes e 

multinucleados, mas ela não é necessária, exceto quando há dúvida no diagnóstico. O 

tratamento da Doença de Paget (DPO) se faz com uso de bisfosfonatos, juntamente com 

cálcio e vitamina D, ou calcitonina, utilizando também outros medicamentos para controle da 

dor, como os AINE’s 
(
³
)
.CONCLUSÃO: O presente relato permite um conhecimento maior 

acerca da Doença de Paget, auxiliando profissionais da saúde na conduta para diagnóstico e 

tratamento, bem como conhecer o prognóstico e a evolução. 

 

Palavras-chave: Doença de Paget, fraturas, osteíte deformante. 
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RESUMO 
 

 

INTRODUÇÃO: Espondilodiscite é a inflamação devido à uma infecção da vértebra e do 

disco intervertebral, sendo causada por diversos agentes patológicos, entre eles: 

Staphylococcus aureus, bactérias gram negativas provenientes da via urinária, Mycobacterium 

tuberculosisou fungos (comumente em pacientes imunodeprimidos ou idosos)¹.A 

Espondilodiscite Tuberculosa, também conhecida como Mal ou Doença de Pott é o 

acometimento da porção anterior do corpo vertebral, geralmente poupando elementos 

posteriores, pelo Mycobacterium tuberculosisproveniente da corrente sanguínea e do sistema 

linfático. Pode estar associado ou não à lesão pulmonar, sendo observada em até 50% dos 

casos².OBJETIVOS: Definir a Espondilodiscite Tuberculosa como um diagnóstico 

diferencial de lombalgia. MATERIAL E MÉTODOS: Trata-se de uma revisão bibliográfica 

da literatura científica. RESULTADOS E DISCUSSÃO: A tuberculose é uma doença 

infecciosa, contagiosa, grave, que continua sendo um grave problema de saúde pública no 

Brasil e afetando um terço da população mundial. Cerca de 5-10% dos casos de tuberculose 

acometem o sistema músculo-esquelético, sendo 50% desses acometimentos na coluna 

vertebral. A Espondilodiscite Tuberculosa manifesta-se com dor no seguimento acometido da 

coluna vertebral, sendo a coluna torácica baixa e lombar alta as mais acometidas limitação do 

movimento decorrente de espasmos musculares, paresia ou paraplegia, acompanhada de febre, 

irritabilidade e perda de peso. O diagnóstico com a identificação do agente etiológico pode ser 

realizado por hemocultura ou biopsia. Nos exames de imagem, a radiografia convencional é 

pouco esclarecedora, sendo a ressonância magnética o padrão-ouro. O tratamento conservador 

é feito com uso de antibióticos e uso de órteses (colete)como analgesia. Já o tratamento 

cirúrgico consiste na descompressão da coluna na área infectada e realização de artrodese. A 

resposta ao tratamento é avaliada clinicamente com a melhora da dor, ausência de sinais 

flogísticos e ausência de déficit neurológico. Os parâmetros laboratoriais avaliados são os 

leucócitos do hemograma, a proteína C-reativa (PCR) e a velocidadede hemossedimentação 

(VHS). A PCR é o primeiro parâmetro à normalizar, podendo o VHS manter-se positivo até 

após 02 meses de tratamento, sendo assim, usado como controle. A negativação do VHS é um 

sinal laboratorial de melhora do paciente e indicador para suspensão da 
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antibioticoterapia.CONCLUSÃO: Como o Norte de Minas é uma região endêmica para 

Tuberculose, é importante que os profissionais da área de saúde se atenham às queixas de 

lombalgia dos pacientes e pensem na Espondilodiscite tuberculosa como um diagnóstico 

diferencial para essa queixa. 

 

Palavras-chave: Espondilodiscite. Tuberculose. Mal de Pott.  
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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: O ombro é uma articulação constituída por três diartroses, articulações 

móveis que podem se movimentar em todos os sentidos, realizando movimentos de flexão e 

extensão, adução e abdução, rotação interna e externa; além de um complexo conjunto de 

sistema osteoligamentares, ligamentos e músculos que têm como objetivo proporcionar à mão 

amplitude de movimento nas três dimensões, além de auxiliar no equilíbrio do corpo e na sua 

propulsão¹. O manguito rotador é um conjunto de tendões do ombro, composto pelos 

músculos subescapular, supra-espinhal, infra-espinhal e redondo menor que envolvem a 

cabeça do úmero com o objetivo de estabilizá-la mantendo seu alinhamento para que todos os 

movimentos articulares possam ser realizados². O manguito rotador pode sofrer injúrias 

naturalmente por degeneração gradual ocasionada pelo envelhecimento, por deficiência 

vascular ou tendinopatias crônicas causadas por esforços repetitivos com redução do espaço 

subacromial (síndrome do impacto); ou devido à traumas, fraturas e luxações do ombro¹. 

Quanto maior a lesão, maior a retração e degeneração dos tendões, maior a complexidade do 

tratamento, sendo a técnica de Trillat indicada para casos de lesões irreparáveis do manguito 

rotador. OBJETIVO: Esse trabalho teve como objetivo relatar o caso de uma paciente com 

luxação recidivante do ombro direito com lesão irreparável do manguito rotador submetida a 

cirurgia de Trillat. MATERIAL E MÉTODOS: Relato de caso associado à revisão da 

literatura científica a partir de artigos publicados sobre o tema. RESULTADO: Paciente de 

53 anos, sexo feminino, procedente de São João do Paraíso – MG, admitida com queixa de 

dor intensa e limitação de movimento de ombro direito, resultado de ressonância magnética 

evidenciando lesão extensa de supra-espinhal, infra-espinhal e subescapular com grave 

retração e lesão capsular anterior e posterior e luxação recidivante de ombro direito. Conduta 
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terapêutica cirúrgica indicada com prognóstico ruim devido a gravidade e extensão da lesão, 

já com atrofia gordurosa do manguito rotador.  Realizada cirurgia de Trillat. Pós-operatório 

assintomático com parafuso bem posicionado evidenciado na radiografia do ombro. 

DISCUSSÃO: Na técnica de Trillat o processo coracoide é osteotomizado com um parafuso e 

inclinado para baixo para atuar como um bloqueio ósseo e estabilizar a articulação³. Essa 

técnica é utilizada em casos de luxações recorrentes em que a instalilidade pode aumentar a 

frequência de ruptura do manguito rotador. O reparo concomitante do manguito depende do 

tamanho da ruptura, infiltração gordurosa, idade e motivação dos pacientes. A associação da 

estabilização anterior com o reparo evita recorrências e a maioria dos pacientes ficam 

satisfeitos com a operação
4
. CONCLUSÃO: A estabilização aberta com a técnica de Trillat é 

uma alternativa importante para estabilização do ombro, melhora da dor e para quando a lesão 

do manguito rotador é grave/ irreparável como a da paciente. 

Palavras-chave:Lesões do Ombro. Luxação do Ombro. Artropatia de Ruptura do Manguito 

Rotador. 
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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: A dor lombar é um problema de saúde pública comum, crônico e de alto 

custo. É também a causa mais comum de atividade limitada em pessoas com menos de 45 

anos de idade, a segunda causa mais frequente de visitas ao hospital e a terceira causa mais 

comum de cirurgias
 (1)

. A obesidade é um dos fatores de risco para Doença de Hérnia de Disco
 

(2)
e está fortemente ligada a alterações biomecânicas que danificam a coluna vertebral e 

contribuem para afecções que cursam com dor lombar, incluindo a degeneração do disco 

intervertebral e o aumento das forças que comprimem os discos
(3)

. OBJETIVO: O objetivo 

do presente estudo é compreender como a obesidade afeta a fisiopatologia da Doença de 

Hérnia de Disco com a finalidade de definir as opções terapêuticas e medidas de prevenção 

que melhor atendem pacientes obesos.MATERIAL E MÉTODOS: Foi realizada uma 

revisão da literatura no mês de Agosto de 2017, nas bases de dados PUBMED e LILACS, 

utilizando os descritores Deslocamento do Disco Intervertebral e Obesidade em inglês, 

português e espanhol, combinados entre si através do modulador and. Os critérios de inclusão 

foram artigos publicados entre os anos de 2010 a 2017, relacionados com a temática, nos 

idiomas inglês, português e espanhol e com leitura disponível na íntegra. Como critérios de 

exclusão, artigos caracterizados como resenha, propaganda, ensaios teóricos, monografias, 

teses e dissertações. RESULTADOS E DISCUSSÃO:Foram encontrados um total de 63 

artigos, porém após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão restou amostra final de 8 

artigos. Para a análise, foram realizadas leituras na íntegra de todos os artigos, buscando 

selecionar as informações mais relevantes.Estudos mostram que a obesidade pode causar 

degeneração discal por vários mecanismos, dentre eles destaca-se o papel dosaltos níveis 

sanguíneos de colesterol e triglicerídeos que são fatores de risco para aterosclerose, que por 

sua vez causa redução no suprimento de sangue para o disco intervertebral e degeneração 

discal por deficiência nutricional
(4)

. Além disso, o aumento da carga compressiva sobre o 

disco pode degenerá-lo
(1)

. Por fim, a leptina secretada pelo tecido adiposo em obesos produz 

mailto:micheleversianis@gmail.com
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uma proliferação anormal das células do núcleo pulposo, gerando extravasamento desse 

material e, assim, herniações
(1)

. Portanto, a degeneração do disco intervertebral ocorre quando 

há uma perda de equilíbrio homeostático com perfil metabólico predominantemente 

catabólico, nesse contexto a manutenção de atividades físicas regulares é necessária pois atua 

na manutenção da composição do disco intervertebral através do equilíbrio entre a atividade 

catabólica e anabólica
(1)

.Em caso de tratamento cirúrgico, a obesidade pode aumentar o tempo 

de operação, a perda sanguínea e prolongar a internação hospitalar
(5)

. Diante disso, a 

Discectomia Endoscópica Transforaminal Percutânea (PTED) desponta como uma técnica 

reconhecida por ser pouco invasiva, mais precisa, reduzir a perda volêmica, diminuir o risco 

de infecção e promover rápida recuperação
(6)

. CONCLUSÃO: Ao final do trabalho, conclui-

se que a obesidade é fator de risco relevante na fisiopatologia da hérnia de disco. Ademais, 

tendo em vista que está associada a piores resultados após o tratamento cirúrgico ou 

conservador da hérnia discal
(5)

, é preciso adotar medidas de prevenção primária como 

mudanças de estilo de vida e melhorias na dieta e prática de atividade física. 

 

Palavras-chave: Obesidade. Hérnia discal.Tratamento. 
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RESUMO 
 

 

INTRODUÇÃO: Os distúrbios musculoesqueléticos (DME) podem ser conceituados como 

sintomatologias que acometem o aparelho locomotor, se originando de processos 

inflamatórios e degenerativos. A principal etiologia destes distúrbios está na atividade laboral 

dos pacientes, sendo que as principais síndromes clínicas apresentadas são bursites, síndrome 

do túnel do carpo, osteoartrose, mialgia e lombalgia
1
.Os DME comprometem 

significativamente a qualidade de vida do paciente não apenas no que tange a saúde física, 

mas também os aspectos psicossociais
2
.Segundo a Organização Mundial de Saúde, qualidade 

de vida é um termo que explica a percepção do indivíduo sobre a sua vida, dentro do seu 

contexto sociocultural e em relação às suas perspectivas, objetivos e preocupações
3
. 

OBJETIVO: Conhecer o impacto dos distúrbios musculoesqueléticos na qualidade de vida 

do trabalhador. MATERIAL E MÉTODOS: Para alcançar o objetivo proposto, foi realizado 

um estudo de levantamentos bibliográficos com uma análise crítica de obras que abordavam 

os distúrbios musculoesqueléticos em diversas profissões. A busca foi realizada por meio de 

periódicos disponíveis nos bancos de dados do SciELO e do LILACS com os descritores: 

Qualidade de Vida. Distúrbio Osteomuscular Relacionado ao Trabalho. Anormalidades 

musculoesqueléticas. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Os pacientes com DME apresentam 

várias condições que interferem na sua qualidade de vida, como dor e parestesia, que são as 

queixas mais mencionadaspor eles
4
, além deredução da funcionalidade de grupos musculares 

e dependência de medicamentos e outros tratamentos. Muitos pacientes com manifestações 

musculoesqueléticas apresentam patologias psiquiátricas como depressão, ansiedade e 

angústia. Esses quadros, frequentemente, têm sua etiologia relacionada à perda da identidade 

no trabalho, no círculo social e na família. Isso ocorre devido às mudanças de funções ou às 

limitações de movimentos, fazendo-os se sentirem incapazes de realizar tarefas que antes 

eram feitas com êxito
5
.No que se refere à abordagem do paciente com DME e que tenha 

comprometimento da qualidade de vida, o modelo biopsicossocial deve ser empregado pelos 

profissionais de saúde. Esse modelo reconheceque o processo saúde-doença em portadores de 

DME decorre da interação de fatores físicos, psicológicos, biológicos, socioculturais e 

ambientais. Cada um destes âmbitos tem seu significado e sua importância na vida do 

indivíduo, de modo que todos eles exercem sua influência sobre a saúde e a qualidade de 

mailto:prisdiasps@gmail.com


53 
 

ANAIS DOI CONGRESSO NORTE - MINEIRO DE ORTOPEDIA E MEDICINA ESPORTIVA,  

2017; 10-70. 

 
 

 

Montes Claros, 2017. 

vida
6
.CONCLUSÃO: A partir do exposto, observa-se o declínio da qualidade de vida dos 

portadores de DME, visto que o indivíduo tem comprometida a percepção sobre a sua vida em 

contextos diversos como o profissional, familiar e de relações sociais, justificando o 

acometimento psíquico apresentado por vários pacientes com esses distúrbios. 

 

Palavras-chave: Qualidade de Vida. Distúrbio Osteomuscular. Relacionado ao Trabalho. 

Anormalidades musculoesqueléticas. 
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RESUMO 

 

A instabilidade glenoumeral é caracterizada por uma série de modificações patológicas que 

corroboram para a reincidência de luxações 
[1,4]

. Entre os atletas, essas modificações podem 

ocorrer com mais frequência e de forma mais intensam, aumentando a ocorrência de 

instabilidade nesse grupo, principalmente entre atletas que praticam esportes de alto impacto 
[2]

. Esse trabalho descreve os mecanismos geradores das luxações, bem como, as 

modificações geradas por esses eventos, analisando também as opções de tratamento e o grau 

de reabilitação desses atletas. 

 

INTRODUÇÃO: 

A lesão no atleta tem repercussões nos aspectos biológicos, psicológicos e sociais, que são 

diferentes da população em geral. Normalmente, entre esse grupo, a lesão gera custos levados, 

além de período improdutivo e recuperação dispendiosa, que em muitos casos não 

possibilitam o retorno com o mesmo nível de rendimento. 

A articulação do ombro em atletas é responsável por movimentos rápidos e amplos, 

especialmente em esportes de alto impacto como rugby e handebol, essa demanda exige que a 

articulação tenha muita mobilidade. Por outro lado, a mesma a articulação é responsável por 

absorver impactos gerados pela cinética do esporte 
[3]

. Tais demandas expõem essa articulação 

a riscos elevados de luxação, que é diretamente associada à instabilidade glenoumeral (IG).
[7]

 

Compreender o mecanismo gerador da lesão pode facilitar no tratamento da instabilidade 

confluindo para melhor recuperação possível de cada paciente. Considerando a gravidade da 

lesão e o esporte praticado, pode-se planejar corretamente a propedêutica e a terapêutica 

adequada. 
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MATERIAL E MÉTODOS: 

As buscas foram realizadas na base de dados PubMed e BVS, pesquisando-se com os 

descritores SHOULDER JOINT, INSTABILITY e  ATHLETES. O resultado obtido foi de 

637 artigos, destes foram selecionados os artigos produzidos durante o período de 2013 a 

2017, restando 111 trabalhos.  Os trabalhos que não apresentavam texto completo gratuito 

disponível foram excluídos restando apenas 15 artigos. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES: 

A anatomia da articulação glenoumeral (AG) repercute diretamente na tendência à 

instabilidade. O contato da cavidade glenóide com a cabeça do úmero é pequeno, o que 

concede à AG um alto nível de mobilidade. Contudo, como o contato ósseo é baixo, faz-se 

necessário uma alta estabilização dessa articulação com estruturas anexas, chamados de 

estabilizadores dinâmicos e passivos. Sendo estas o labrum e as estruturascapsoligamentares, 

e aquelas realizadas pela musculatura adjacente, em especial o manguito rotador ou 

compressor. 
[1]

 

Durante as práticas esportivas intensas e de carga, microtraumas de repetição podem lesar as 

estruturas estabilizadoras do ombro. Enquanto lesadas, há déficit nas informações enviadas 

pelos mecanorreceptores destas estruturas, acarretando na diminuição da propriocepção. 

Assim, o controle autonômico da musculatura adjacente, na contração e relaxamento, tem sua 

sensibilidade diminuída, gerando instabilidade e menor eficiência do movimento. A perda 

conseqüente da precisão na articulação do atleta tem respaldo negativo direto em seu 

desempenho. 
[1,4]

 

Esportes que exigem uma maior mobilidade do ombro também ocasionam alterações 

estruturais e perda da estabilidade. A flexão do cotovelo em 90° e em rotação externa, típica 

de esportes de arremesso, acarreta na frouxidão e maior translação anterior. A anteriorização 

da cabeça umeral cria maior atrito entre os tendões do manguito rotador, propiciando sua 

ruptura e fraqueza muscular. 
[4]

 

Lesões ósseas estão diretamente relacionadas a instabilidade, haja vista que o desgaste surge 

como consequência das reincidências de luxações gerando os sinais de Hill-Sachs e 

McLaughlin, que aumentam o risco de ocorrência de novo evento.  

O tratamento para a IG pode ser cirúrgico ou conservador. Estudos demonstram que dentro 

das técnicas cirúrgicas para tratamento de atletas, o procedimento de Letarjet apresenta 

melhores desfechos do que a artroscopia terapêutica [8]. A técnica de Letarjet propicia 

reabilitação mais imediata e com menores taxas de recorrência, enquanto a técnica 

artroscópicapossui índices maiores de recorrência, mesmo que em centros mais especializados 
[6]

. 

Durante o período de recuperação com o reforço muscular, opta-se, preferencialmente,para os 

atletas, treinos de força e exercícios de mesma intensidade. Estes repercutem positivamente na 

melhora do senso de posicionamento da articulação 
[1]

.  

 

CONCLUSÃO 

As alterações anatômicas significativas causadas pela IG, se não tratadas, resultam em efeitos 

cada vez mais danosos à articulação. Oacontecimento de recorrência da IG após tratamento, 

consiste em realidade frustrante para os atletas em recuperação.  A efetividade da recuperação 
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leva em consideração, principalmente, fatores como técnica cirúrgica mais adequada, respeito 

ao repouso pós-operatório e reforço das estruturas musculares estabilizadoras. 
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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: O futebol é o esporte que mais cresce no mundo. Em 2004, a FIFA possuía 

mais de 200 milhões de atletas registrados e esses números vem aumentando com o passar 

dos anos, fazendo crescer popularidade desse esporte e juntamente o número de lesões 

associadas. A articulação mais lesada é o joelho, devido ser altamente solicitada, nos jogos, e 

exposta a traumas, sendo a lesão do ligamento cruzado anterior (LCA) a mais grave. Essa 

lesão requer um tratamento cirúrgico, afastando os atletas dos treinos e jogos por um tempo. 

Devido à incidência, severidade, custos e tempo de interrupção das atividades, as lesões são 

frequentemente responsáveis pelo abandono precoce da prática desportiva e pelo surgimento 

de possíveis complicações na integralidade e funcionalidade da articulação do joelho dos 

futebolistas
 (1)

. OBJETIVO: Objetivou-se conhecer os fatores predisponentes para o 

desenvolvimento de lesão do LCA no futebol e medidas para a sua prevenção. MATERIAIS 

E MÉTODOS:Trata-se de um estudo secundário, descritivo e qualitativo realizado através de 

periódicos disponíveis na integra, publicados nos últimos nove anos e disponíveis no banco de 

dados da SciELO. Sendo incluídos os artigos que correlacionavam àlesão do LCA em 

jogadores de futebol, fatores predisponentes e prevenção. RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

O LCA está localizado dentro da cápsula articulare é responsável por evitar o deslizamento 

anterior da tíbia sobre o fêmur. No futebol, é frequente o movimento de rotação como 

mecanismo de trauma. Os principais fatores de risco para comprometimento do LCA em 

jogadores de futebol são divididos em fatores internos e externos. Os fatores internos são: 

idade, sexo, alterações anatômicas, história de lesão previa, força musculoesquelética.As 

lesões são mais comuns em jovens entre 20-30 anos, sendo mais raro em idade inferior a 14 

anos.A prevalência em atletas femininos é cerca de 2-8 vezes superior ao sexo masculino. 

Essa diferença tem sido explicada devido ao fator hormonal, frouxidão ligamentar e 

diferenças neuromusculares. Os fatores externos consistem em: nível de competição e nível 

de jogos efetuados. Sendo maior o risco à medida que o nível e o número de jogos 

aumentam.A fim de prevenir o aparecimento dessas lesões e as suas implicações, tem sido 

proposto o treino neuromuscular e proprioceptivo. O treino neuromuscular consiste em 
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melhorar a resposta do sistema nervoso com o intuito de alcançar uma melhor estabilidade 

articular, modificar os padrões de movimentos e respostas musculares. Para isso, deve-se 

visar o treino da força, potência e resistência muscular. Já o treino proprioceptivo está 

relacionado com as informações proprioceptivas que chegam dos tendões, músculos e 

ligamentos e são essenciais para manter a postura e estabilidade do atleta
(2)

. CONCLUSÃO: 

Portanto, o LCA é uma estrutura de risco de lesão devido aos mecanismos envolvidos e 

fatores associados no futebol, resultando em um grande impacto na vida profissional do 

jogador. Com o intuito de evitar esses problemas é importante associar treinos específicospara 

prevenir traumas. 

Palavras chaves: Ligamento Cruzado Anterior. Lesões do Ligamento Cruzado Anterior. 

Prevenção e Controle. 
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RESUMO 
 

 

INTRODUÇÃO: Níveis elevados de gordura corporal, principalmente, abdominal são fatores 

de grande relevância para o desencadeamento de distúrbios cardiovasculares e metabólicos. 

Dessa forma, diversos pesquisadores dirigem seus esforços para encontrar métodos que 

possibilitem quantificar essa gordura corporal. OBJETIVO: Comparar informações 

disponibilizadas na literatura quanto ao uso das técnicas de análise da composição corporal 

MATERIAL E MÉTODOS: Realizou-se busca junto às bases de dados PUBMED e SCIELO e 

foram usadas as palavras-chave “composição corporal” e “métodos”, resultando em 493 referências 

levantadas, dessas 478 foram excluídas por não abordarem a temática da revisão, assim 

selecionaram-se ao todo 13 artigos que abordam a temática relevante ao objetivo do presente 

trabalho. CONCLUSÃO: A partir desta revisão, torna-se evidente que muitos meios para a 

avaliação da composição corporal estão disponíveis na prática clínica, todos eles possuem 

pontos positivos e limitações. O método ideal é aquele que seja mais adequado à situação, ao 

paciente, à doença que se pretende tratar, considerando os custos, o nível de treinamento dos 

avaliadores, o tempo de execução, a aceitação, aplicabilidade e os possíveis riscos à saúde 

intrínsecos aométodo. 

 

Palavras – chave: Composição corporal. Avaliação. Métodos. 

INTRODUÇÃO: 

 

O aumento da obesidade no mundo e a necessidade de se realizar pesquisas e estudos que 

visem diminuir esta morbidade levaram grupos de estudo a pesquisarem formas de calcular a 

espessura e quantidade da gordura corporal. 

Níveis elevados de gordura corporal, principalmente, abdominal são fatores de grande 
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relevância para o desencadeamento de distúrbios cardiovasculares e metabólicos e estão 

fortemente associados ao risco de morte, sendo, por isso, considerado um grande problema de 

saúde pública. [1] Dessa forma, muitos pesquisadores tem dirigido seus esforços para 

encontrar métodos que possibilitem quantificar essa gordura corporal para que seja possível 

entender seus resultados e direcionar soluções para a promoção da saúde. 

 

Os métodos realizados em ambientes laboratoriais possuem elevada precisão e se tornam, 

portanto, a primeira opção para a análise da composição corporal. Contudo, devido ao alto 

custo de seus equipamentos e da sofisticação metodológica sua utilização tem sido limitada. 

Por isso, procura-se desenvolver e comparar os métodos para que se obtenha aquele que 

apresente a melhor relação entre custo e benefício. 

Nesse sentido, o presente artigo procura comparar informações disponibilizadas na literatura 

quanto ao uso das técnicas de análise da composição corporal. 

 

METODOLOGIA: 

 

 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura sobre os métodos utilizados para avaliação da 

composição corporal. A questão norteadora adotada para este estudo foi: Qual o método ideal 

para avaliação da composição corporal? Para a seleção dos artigos foram usadas as palavras-chave 

“composição corporal”, “métodos” junto às bases de dados PUBMED e SCIELO. 

Os resumos incluídos na presente revisão integrativa obedeceram aos seguintes critérios de 

inclusão: resumo disponível nas bases dedados acima  descritas;  idioma  de publicação 

português ou inglês; período de publicação compreendido entre os anos de 2007 até 2017 

e a publicação possuir como temática um dos métodos de análise da composição corporal, 

preferencialmente em indivíduosesportistas. 

Foram excluídos estudos com animais, os editoriais, cartas ao editor, estudos reflexivos, 

relatos de experiência, bem como estudos que não abordassem temática relevante ao objetivo 

da revisão. 

Todos os estudos identificados por meio da estratégia de busca foram inicialmente avaliados 

por meio da análise dos títulos e resumos. Nos casos em que os títulos e os resumos não se 

mostraram suficientes para definir a seleção inicial, procedeu-se à leitura da íntegra da 

publicação. 

A busca ocorreu no mês de agosto de 2017, resultando em 493 referências levantadas dessas, 

480 foram excluídas por não abordarem a temática da revisão. Assim, selecionaram-se ao 

todo 13 artigos que contemplaram a pergunta norteadora do presente trabalho, bem como 

atendiam aos critérios previamente estabelecidos, eles foram organizados de acordo com o 

ano de publicação e analisados. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

 

Existem diversos métodos disponíveis para a avaliação da composição corporal, estes 

métodos podem ser diretos, indiretos ou duplamente indiretos, o método direto apresenta 

elevada precisão, entretanto sua utilidade é restrita, pois a análise é realizada por dissecação 

física ou físico-química de cadáveres. As técnicas indiretas são precisas, possuem uma 

limitada aplicação prática e um alto custo financeiro. São utilizadas principalmente para 

validar as técnicas duplamente indiretas.[1] 
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O Índice de Massa Corporal (IMC) é um método bastante utilizado, especialmente, a nível 

epidemiológico, para avaliar a associação entre obesidade e doenças crônicas. Porém sua 

interpretação a nível individual deve ser cautelosa. Isso porque o índice pressupõe que toda 

medida de peso corporal que exceda os valores de referência represente um acúmulo gordura 

corporal, o que nem sempre acontece, o peso corporal demasiadamente alto pode estar 

relacionado à elevada massa isenta de gordura. [1] 

A densitometria de duplo feixe de raios X (DEXA) estima a gordura corporal, massa livre de 

gordura, bem como o conteúdo e densidade mineral óssea.[2] É uma técnica de que mede di- 

ferentes atenuações de dois raios X que passam pelo corpo. Os raios X são emitidos por uma 

fonte que passa por baixo do indivíduo, o qual permanece em posição supina sobre a 

mesa.Após passar pelo indivíduo, os raios X atenuados são medidos por um detector 

discriminante de energia. [1] 

O estudo com ultrassom demonstrou que o mesmo fornece uma medição precisa e confiável 

da espessura do tecido adiposo subcutâneo nos principais segmentos corporais onde são 

realizadas as análises e que essas, superaram muitas das limitações atribuídas à medida da 

espessura da dobra cutânea. Observou-se que o método de medição da espessura do tecido 

adiposo cutâneo por ultrassonografia comparado a absortometria de raio-x de dupla energia, 

em alguns segmentos de gordura corporal teve pouca variável em relação a uma medição do 

total da gordura corporal, ou seja, mostrou-seefetivo.[3] 

As técnicas mais utilizadas em procedimentos clínicos são a bioimpedância elétrica e a 

antropometria. A técnica de bioimpedância elétrica (BIA) analisa a composição corporal a 

partir dos diferentes níveis de condução elétrica dos tecidos biológicos expostos a várias 

frequências de corrente (o método é utilizado para estimar a quantidade de água corporal). 

Considerando o diferente nível de hidratação da massa de gordura em relação à massa livre de 

gordura podem-se identificar mudanças na composição corpórea através da alteração da 

condutividade elétrica. 

A análise de impedância bioelétrica (BIA) se apresenta como uma alternativa mais aplicável 

para avaliação da composição corporal na população geral. Em comparação ao DEXA, este 

método demonstra algumas vantagens, como ser relativamente barato, portátil, requer uma 

formação mínima para operar, e não apresenta qualquer risco para a saúde dos indivíduos. [2] 

Vários fatores podem afetar a qualidade dos resultados como, por exemplo, o nível de 

hidratação, a temperatura cutânea, horário de coleta, ciclo menstrual e a existência de objetos 

de metal junto ao corpo. Além disso, os principais problemas na análise das informaçõesdesse 

método foram o sexo, a maturação sexual e a quantidade de gordura corporal. As equações 

superestimam a razão de gordura corporal em indivíduos magros e subestimam nos mais 

gordos. Uma explicação para esse problema está na natureza dométodo.”[4]. 

Seguindo o preceito de que a densidade do corpo humano pode ser traduzida na relação entre 

seu peso total dividido pelo seu volume, a pesagem hidrostática é uma técnica referencial para 

um dos métodos indiretos. No entanto, existem algumas limitações inerentes à estruturação 

das equações utilizadas para a estimativa da gordura corporal a partir da densidade como, por 

exemplo, a validação do pressuposto de que, em diferentes populações, os componentes da 

massa livre de gordura se distribuem igualmente e apresentam densidades semelhantes ou o 

fato de que as equações foram obtidas através de amostras compostas por adultos e, portanto, 

não são fidedignas ao assumirem valores constantes para a densidade da massa de gordura e 

da massa livre de gordura, especialmente durante os processos de maturação biológica e 

desenvolvimento. 

A medição de pregas adiposas ou pregas de gordura subcutânea, constitui um dos métodos de 
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avaliação mais utilizados devido a facilidade de sua execução, grande correlação com a 

gordura corporal total e baixo custo. No entanto, em vista da utilização indiscriminada de 

equipamentos de diferentes fabricantes e frequentemente sem a devida calibração e da 

dependência da habilidade e experiência do avaliador a estimativa da gordura corporal através 

da espessura de dobras cutâneas torna-se um dos métodos mais suscetíveis a erros de 

medição. Dificuldade na realização da medida também advém do nível de gordura do corpo, 

não sendo o método indicado para indivíduos obesos. Além disso, as equações de predição, ao 

assumirem como constante a densidade da massa livre de gordura, mesmo tendendo a diferir 

entre etnias e diferentes faixas etárias, demonstram-se em outra limitação a ser considerada 

sobre ométodo. 

Em estudos recentes se discute a validade e precisão da ressonância magnética quantitativa 

para avaliar alterações na composição corporal e mostram que o coeficiente de variação é 

baixo, portanto, mais preciso do que todos os métodos de composição corporal 

convencionaisaceitos como padrão de referência e é capaz de detectar pequenas mudanças na 

quantidade de gordura.[5] 

 

CONCLUSÃO: 

 

A obesidade, o diabetes, a hipertensão e diversas outras doenças crônicas estão associadas a 

fatores como um alto índice de gordura corporal e ao sedentarismo, dessa forma cabe aos 

profissionais da saúde definir o método mais adequado para cada paciente. 

Por fim a partir desta revisão, torna-se evidente que muitos meios para a avaliação da 

composição corporal estão disponíveis na prática clínica, todos eles possuem pontos 

positivos e limitações. O método ideal é aquele que seja mais adequado à situação, ao 

paciente, à doença que se pretende tratar, considerando os custos, o nível de treinamento 

dos avaliadores, o tempo de execução, a aceitação, aplicabilidade e os possíveis riscos à 

saúde intrínsecos ao método. 

 

REFERÊNCIAS: 

1.Sant'Anna Mônica de Souza L., Priore Silvia Eloíza, Franceschini Sylvia do Carmo C.. 

Métodos de avaliação da composição corporal em crianças. Rev. paul. pediatr. [Internet]. 

2009 Sep [citado 2017 Aug 11]; 27( 3 ): 315-321.Disponível em:http://www.scielo.br. 

 

2.Lopes Wendell Arthur, Leite Neiva, Silva Larissa Rosa da, Consentino Cássio Leandro 

Mühe, Coutinho Priscilla, Radominski Rosana Bento et al . Comparação de três equações 

para predição da gordura corporal por bioimpedância em jovens obesas. Rev Bras Med 

Esporte [Internet]. 2015 Aug [citado 2017 Aug 11] ; 21( 4 ): 266-270. Disponível em: 

http://www.scielo.br. 

 

3.Leahy Siobhan, Toomey Clodagh, McCreesh Clodagh, O’Neill Cian, Jakeman Philip, 

Ultrasound Measurement of Subcutaneous Adipose Tissue Thickness Accurately Predicts 

Total and Segmental Body Fat of Young Adults. Ultrasound in Medicine and Biology 

[Internet]. 2012 Oct [ citado 2017 Aug 11]; 38 ( 1 ): 28–34. Disponível em: 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22104525. 

 

 

http://www.scielo.br/
http://www.scielo.br/
http://www.scielo.br/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22104525


63 
 

ANAIS DOI CONGRESSO NORTE - MINEIRO DE ORTOPEDIA E MEDICINA ESPORTIVA,  

2017; 10-70. 

 
 

 

Montes Claros, 2017. 

4.Silva Danilo R.P., Ribeiro Alex S., Pavão Fernando H., Ronque Enio R.V., Avelar 

Ademar, Silva Analiza M. et al . Validade dos métodos para avaliação da gordura corporal 

em crianças e adolescentes por meio de modelos multicompartimentais: uma revisão 

sistemática. Rev. Assoc. Med. Bras. [Internet]. 2013 Oct [citado 2017 Aug 11] ; 59( 5 ): 

475-486. Available from: http://www.scielo.br/. 

 

5.Bosy-Westphala Anja, Muller Manfred J., Assessment of fat and  lean  mass  by  

quantitative magnetic resonance: a future technology of body composition research? Current 

Opinion in Clinical Nutrition and Metabolic Care. [Internet] 2015 Set [citado 2017 Aug 11]; 

18:446–451 Disponível em:https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26125111. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.scielo.br/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26125111


64 
 

ANAIS DOI CONGRESSO NORTE - MINEIRO DE ORTOPEDIA E MEDICINA ESPORTIVA,  

2017; 10-70. 

 
 

 

Montes Claros, 2017. 

 

NÍVEL DE ATIVIDADE FÍSICA E PERFIL LIPÍDICO DE ADULTOS  
 

 Anamaria de Souza Cardoso
 1

; Amanda de Freitasde Fróes
 2

; Fátima Neves Melo
 2

,  Lorena 

Soares David
 2

; Marina Colares Moreira
 2

; Bruno Gomes Guércio
 2

; Daniela Silveira 

Rodrigues
 3

. 

 
1 
Doutora em Ciências Biológicas/Faculdades Integradas Pitágoras de Montes Claros FIP-Moc 

2 
Médico/Faculdades Integradas Pitágoras de Montes Claros FIP-Moc 

3 
Acadêmica do curso de Medicina/ Faculdades Integradas Pitágoras de Montes Claros FIP-Moc 

 

Autor para correspondência: 

Anamaria de Souza Cardoso 

E-mail: anamariasc81@yahoo.com.br 

Telefone: (38) 98836-8300 

 

RESUMO 
 

 

INTRODUÇÃO: Atividade física relaciona-se a movimentos corpóreos produzidos pelos 

músculos esqueléticos, resultando em gasto energético acima dos níveis basais.
(1)

É ainda uma 

forma de lazer e de restaurar a saúde dos efeitos nocivos da rotina estressante.
(2)

O perfil 

lipídico é constituído pelas determinações bioquímicas do colesterol total, das lipoproteína se 

dos triglicérides.
(3)

 Um dos maiores benefícios da atividade física é a melhora do perfil 

lipídico.
(4)

Apesar de ser um problema frequente, ainda são escassos estudos envolvendo os 

efeitos do exercício físico sobre o perfil lipídico.
(5)

OBJETIVO: Avaliar o nível de atividade 

física e o perfil lipídico em adultos atendidos no Núcleo de Atenção à Saúde e Práticas 

Profissionalizantes (NASPP). MATERIAL E MÉTODOS: Estudo descritivo, transversal e 

de natureza quantitativa, com amostra de 105 adultos, atendidos no NASPP. Dados coletados 

em setembro e outubro do ano de 2013, após assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido. Avaliação do nível de atividade física foi feita através do Questionário 

Internacional de Atividade Física (IPAQ) em versão curta. Perfil lipídico de 69 dos 

participantes foi obtido com os valores de colesterol total (CT), colesterol de alta densidade 

(HDL-c), colesterol de baixa densidade (LDL-c) e triglicérides (TG), tendo sido adotados 

como referência, os valores recomendados pela linha guia da Associação Americana de 

Endocrinologia Clínica.
(6)

Pesquisa aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa das FIP-Moc 

(parecer n° 377.284). RESULTADOS:Amostra apresentou predominância do gênero 

feminino (89,95%) e idade média de 37,3 ± 10,3 anos. Quanto ao nível de atividade física, 

73,3% dos pacientes foram avaliados como ativos (muito ativos e ativos) e 26,7% como 

pouco ativos (irregularmente ativos e sedentários). A maioria da população feminina foi 

classificada como ativa (62,3%) e a masculina, muito ativa (40%). No que se refere ao perfil 

lipídico, 33,3% da população foi classificada como dislipidêmica e os teores de colesterol 

total, HDL-c e triglicérides mostraram semelhança entre os gêneros. Homens apresentaram 

maiores níveis de LDL que as mulheres. Valores bioquímicos, quando comparados com a 

classificação do IPAQ, não demonstraram significância estatística. DISCUSSÃO: Afirma-se 

que a prática regular de exercícios físicos pode promover efeitos crônicos e agudos sobre o 

perfil lipídico, apresentando relação inversa com o desenvolvimento de doenças crônico-

degenerativas.
(7)

Apesar disso, ainda são controversas as opiniões sobre tipo e intensidade da 
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atividade física e sua influência sobre níveis plasmáticos de lipoproteínas.
(8)

 Em estudos que 

avaliaram a prática de atividade física, utilizando outros instrumentos,
(9,10,11)

 a minoria (entre 

30% e 40%) da amostra foi considerada ativa, demonstrando alta taxa de sedentarismo nas 

populações.Deve-se considerar que a comparação da associação entre perfil lipídico e prática 

de atividade física nos gêneros pode ser influenciada pelo não controle de variáveis de 

confundimento como fatores hormonais e alimentares que interferem no grau de interação 

entre os dois fatores.
(12)

CONCLUSÃO: Conclui-se que há semelhanças entre dados 

apresentados e outras investigações prévias, observando que a prática de exercício, possui 

efeito benéfico para prevenção e controle de doenças crônicas não transmissíveis. Sugere-se 

avaliar a associação da atividade física regular com a alimentação saudável para melhores 

resultados. 

 

Palavras-chave:Dislipidemia.Estilo de vida sedentário. IPAQ.Exercício. 
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lipí́dico e estresse oxidativo. Arq. Ciên. Saúde. v. 14; n. 2; p.107-112; abr/jun, 2007.  

 



66 
 

ANAIS DOI CONGRESSO NORTE - MINEIRO DE ORTOPEDIA E MEDICINA ESPORTIVA,  

2017; 10-70. 

 
 

 

Montes Claros, 2017. 

9.PONTES, LM; PINHEIRO, SS; ZEMOLIN, CM; ARAÚJO, TKC; SILVA, RL; 
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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: a Osteoporose Idiopática Juvenil é um tipo de osteoporose primária, ou 

seja, sem ligação de forma secundária com outra doença, com aparecimento antes dos 16 

anos. OBJETIVO: o objetivo do estudo é conhecer fisiopatologia, quadro clínico, 

diagnóstico e tratamento, uma vez que há poucos dados sobre esta doença. MATERIAL E 

MÉTODO: este estudo trata-se de uma revisão de literatura, na qual foram utilizadas como 

base de dados o Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), o 

repositório Scientific Eletronic Library Online (SciELO), o Medical Literature Analysisand 

Retrieval System Online (MEDLINE) e a Science Direct. Conclusão: A Osteoporose 

Idiopática Juvenil está intimamente relacionada com a predominância da reabsorção óssea em 

detrimento de sua formação, de modo que há redução na Densidade Mineral Óssea, 

predispondo ao risco de fraturas.  

 

Palavras-chave: Osteoporose. Criança. Fraturas. Densidade Mineral Óssea.   

 

INTRODUÇÃO: 

A osteoporose pode ser definida como uma doença sistêmica esquelética que se caracteriza 

pela baixa massa óssea e pela desordem da microarquitetura tecidual óssea, o que leva a um 

aumento da fragilidade e da probabilidade de fraturas dos ossos 
1,2

. 

A diminuição dessa resistência dos ossos, que aumentam o risco de traumas, é resultante de 

alterações integradas na densidade óssea e na qualidade do osso, sendo a densidade óssea 

determinada pelo pico de massa óssea e pela quantidade de perda óssea, e a qualidade do osso 

depende da forma e das lesões já presentes.
3,4

A osteoporose além de aumentar o risco de 

fraturas por traumas de baixo impacto, também é um precursor deformidades das estruturas 

corpóreas. Algumas fraturas podem não ser detectas; porém, outras podem ser causa de muita 

dor, diminuição de altura, incapacidade física, alteração na qualidade de vida e, por fim, óbito 

do paciente
5
.
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A Organização Mundial da Saúde (OMS) define densitometricamente a osteoporose como a 

densidade óssea abaixo de 2,5 desvios-padrão (SD) em relação à média para mulheres jovens 

brancas saudáveis (T-Score) 
2
. 

A osteoporose pode ser dividida em primária, que são as fragilidades ósseas constitucionais, e 

secundárias, que a perda de massa óssea depende de uma condição clinica prévia. 
2,6

Dentre as 

primárias temos a juvenilou idiopática juvenil, que tem etiologia desconhecida e é bastante 

rara, acometendo mais homens entre 8 e 14 anos, durante o período conhecido como estirão 

do crescimento puberal. Entretanto, apesar do desconhecimento da sua etiológica, em alguns 

pacientes foi detectado um balanço negativo de cálcio, sugerindo que essa seja a causa 

etiológica.
2,6

Além disso, acredita-se que há presença de fatores genéticos.
6
Para que se tenha 

um bom pico de massa óssea nesse período de crescimento, é necessária uma boa dieta, 

atividade física e época da puberdade
2
.
 

A fisiopatologia da osteoporose é bem conhecida e sabe-se que é decorrente de uma alteração 

no processo de remodelamento ósseo, passando a predominar a reabsorção, na qual a ação dos 

osteoclastos é superior à dos osteoblastos 
6,7

. 

A osteoporose é considera uma doença silenciosa e o quadro clínico só se torna evidente 

diante de fraturas, principalmente da vértebra, antebraço distal, fêmur e úmero
2,4 

. 

 

METODOLOGIA: 

 

Esse estudo é uma revisão de literatura, com o objetivo de alcançar conclusões gerais a 

respeito de uma área especifica de estudo. A revisão foi baseda nas etapas propostas por 

Mendes et al., sendo elas: 1) Estabelecimento de hipótese ou questão de pesquisa; 2) 

Amostragem ou busca na literatura; 3) Categorização dos estudos; 4) Avaliação dos estudos 

incluídos na revisão; 5) Interpretação dos resultados; 6) Síntese do conhecimento ou 

apresentação da revisão. 

Para realização da revisão, foram pesquisadas principais características e assuntos 

relacionados à Osteoporose Idiopática Juvenil. Foram utilizados como fontes de dados para 

pesquisa o Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), o 

repositório Scientific Eletronic Library Online (SciELO), o Medical 

LiteratureAnalysisandRetrieval System Online (MEDLINE) e a Science Direct. 

 

RESULTADO E DISCUSSÃO: 

Objetivando uma avaliação crítica das bases de dados selecionadas, realizou-se, 

primeiramente, uma leitura na íntegra dos artigos escolhidos, seguido de uma avaliação dos 

mesmos. A partir disso, gerou-se resultado e discussão. 

A Osteoporose Idiopática Juvenil, reconhecida por Dent em 1965
8
, é uma osteoporose 

primária rara
9
 com aparecimento antes da puberdade, sendo mais comum em crianças com 

histórico familiar de doença nos ossos
10

 . Na maioria dos casos, ela é uma consequência da 

Artrite Idiopática Juvenil, doença autoimune com aparecimento até os 16 anos, que reduz a 

Densidade Mineral Óssea
11

. Também pode ocorrer de forma secundária a outras doenças, a 

exemplo de endocrinopatias, osteogênese imperfeita e Síndrome de Cushing
10

. 

Os critérios para diagnosticar Osteoporose Juvenil são os mesmos para os adultos, sendo estes 

determinados pela Organização Mundial da Saúde (OMS), a partir do T-Score. Em crianças e 

adolescentes, é indicado também levar em consideração o Z-Score, além de avaliar todo o 
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corpo, em especial a coluna lombar. Como não há hábito de realizar densitometria óssea em 

pacientes pediátricos, muitas vezes a doença é omitida e não é diagnosticada precocemente
12

. 

A fisiopatologia da Osteopore Idiopática Juvenil continua obscura, porém sabe-se que fatores 

genéticos e hormonais estão envolvidos na evolução dessa patologia. Esta condição é 

caracterizada, primeiramente, por causar menos ciclos de remodelação óssea, ou seja, o 

número de osteoclastos e osteoblastos são diminuídos. Como consequência, a quantidade de 

ossos formados em cada ciclo de remodelação será também diminuída.
8,12,13 

Os principais genes relacionados com essa enfermidade são: o gene do IGF-1 (Fator de 

crescimento semelhante à insulina), o gene do receptor da vitamina D (VDR), o gene do 

colágeno tipo I α-I (Col I α-I), o gene do receptor de estrógeno, o gene da esclerosteose e o 

promotor do gene da osteoprotegerina.
12 

Pacientes com osteoporose idiopática possuem um alto grau de polimorfismo do gene do IGF-

1, gene que determinaria efeito anabólico sobre o osso. Além disso, o polimorfismo no 

receptor da vitamina D relaciona-se a grandes diferenças na DMO das vertebras e do fêmur 

nesses pacientes. No caso do receptor estrogênico, importante na maturação e na densidade 

óssea em ambos os sexos, o polimorfismo dos genes influencia a densidade óssea.
12 

Geralmente, notam-se sintomas apenas quando há uma série de fraturas, que pode evoluir a 

um quadro de aumento da cifose torácica, perda de altura, além de compressão radicular
12

. 

Essas alterações explicam a frequente dor nas costas, principalmente na região lombar, de 

pacientes pediátricos com osteoporose. O paciente também pode se queixar de dor no quadril 

e nos pés, além de dificuldade de deambulação. 
10 

Recomenda-se que jovens com Osteoporose Idiopática não façam atividades físicas que 

demandem muitos esforços, a fim de evitar fraturas
8
, uma vez que o risco já se encontra 

aumentado devido possível diminuição da Densidade Mineral Óssea. Em contrapartida, há 

especialistas que recomendam a prática de exercícios físicos a fim de evitar que o quadro do 

paciente agrave pela inatividade. 
14 

O tratamento mais utilizado para jovens nessa condição são os bisfosfonatos e suplementação 

de cálcio e vitamina D, por terem ação antiapoptótica de osteoblatos e osteócitos, e regularem 

os níveis de cálcio e vitamina D, que geralmente encontram-se diminuídos nos pacientes com 

osteoporose. 
15

 

 

CONCLUSÃO: 

A Osteoporose Idiopática Juvenil é uma doença rara e, de certa forma, recente, visto que foi 

reconhecida apenas em 1965. Portanto, há poucos relatos na literatura sobre alguns aspectos 

da doença.  

Em relação a sua fisiopatologia, ainda um pouco obscura, a Osteoporose Idiopática Juvenil 

está intimamente relacionada com a predominância da reabsorção óssea em detrimento de sua 

formação. Com isso, há redução na Densidade Mineral Óssea, predispondo ao risco de 

fraturas.  

Apesar de geralmente assintomática, quando há manifestações as principais são aumento da 

cifose torácica, perda de altura, compressão radicular e, consequentemente, frequentes dores 

nas costas.  

Recomenda-se a realização de atividades físicas moderadas, balanceado para que não haja 

muito esforço e nem inatividade física. Para tratamento, utiliza-se suplementação de vitamina 

D e cálcio e bisfosfonatos. 
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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: Tendo crescente divulgação durante as últimas décadas, o futebol se tornou 

um esporte de forte impacto social no Brasil e no mundo, o que aumentou o interesse por 

estudos relacionados, especialmente, ao que se trata da saúde do atleta. O número de lesões 

osteoarticulares durante os treinos e jogos vem se tornando cada vez maior, visto que se trata 

de um esporte de contato e de intensa movimentação física. OBJETIVO: Analisar a 

prevalência de lesões osteoarticulares em jogadores de futebole avaliar suas implicações no 

desempenho do atleta em campo. MATERIAL E MÉTODOS: Foi realizada pesquisa 

bibliográfica do tipo exploratória nos bancos de dados SciELO e BVS (Biblioteca Virtual em 

Saúde). RESULTADOS E DISCUSSÃO: As lesões são definidas como qualquer 

acontecimento ocorrido durante jogos ou treinos, com redução ou afastamento completo da 

participação do atleta nas atividades esportivas, ou que requerem tratamento especial para que 

continuem jogando. A prevalência de lesões osteoarticulares que resultam em afastamento e 

sua gravidade diferem normalmente entre as categorias de idade. Um estudo realizado por 

Ribeiro, 2007, trouxe à tona alguns números relacionados às partes do corpo de maior 

incidência de lesões, sendo coxa correspondente a cerca de 35% do número total, tornozelo 

19% e joelho 17%. As lesões de extremidade superior também são frequentes, sendo o 

número de maior relevância relacionado ao ombro, com 17% da incidência total. A prevenção 

e o surgimento da lesão ortopédica no futebol estão baseados em fatores intrínsecos ou 

pessoais como: idade, lesões prévias, instabilidade articular, preparação física e habilidade. Já 

os fatores extrínsecos são: sobrecarga de exercícios, número excessivo de jogos, qualidade 

dos campos e violação da regra do jogo (faltas excessivas e jogadas violentas). Com o visível 

avanço da medicina desportiva, há um maior conhecimento sobre a fisiologia do esforço, 

permitindo que se façam protocolos específicos para cada atleta, de acordo com suas 

características. CONCLUSÃO: Médicos, Fisioterapeutas e Educadores Físicos devem 

compreender a incidência, fatores de risco e mecanismos das lesões para combater suas 

causas. É necessário um acompanhamento da equipe multiprofissional, já que este tipo de 

lesão não ocorre devido somente a traumas, mas também pelos movimentos que os jogadores 

são impostos durante os jogos e treinos. 
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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: O ligamento cruzado anterior (LCA) é um dos principais componentes que 

estabilizam a articulação do joelho¹. A lesão traumática desse ligamento é a mais comum 

dessa articulação. O mecanismo mais comum da lesão intrínseca é por torção, acometendo 

principalmente pacientes jovens durante a  pratica de atividades esportivas². O método de 

escolha para sua reconstrução é por via artroscópica, método consagrado pela cirurgia 

ortopédica por ser menos invasivo e reduzir o tempo de repouso pós-operatório que antecipa o 

retorno do paciente às suas atividades de vida diárias. Quando não abordada, esse tipo de 

lesão pode acarretar osteoartrite³ como uma das suas piores complicações, fazendo com que o 

paciente necessite, a longo prazo, de uma artroplastia. OBJETIVOS: Este trabalho teve como 

objetivo avaliar o número de casos e gastos com reconstrução intra-articular do ligamento 

cruzado anterior do joelho, no período de 2012 a 2016 na cidade de Montes Claros, Minas 

Gerais. MATERIAL E MÉTODOS: Trata-se de um estudo de investigação, retrospectivo, 

transversal, de caráter descritivo e quantitativo. Teve como universo de pesquisa a base de 

dados do SIH-SUS disponibilizados pelo DATASUS referente aos casos de reconstrução 

intra-articular do ligamento cruzado anterior do joelho. Foram consideradas as variáveis 

número de internações, estabelecimento, valor total, valor médio da internação e média de 

permanência. Utilizou-se o software Excel 12.0 (Office 2007) para gerenciamento e análise de 

dados. RESULTADOS: Entre os anos de 2012 e 2016, 180 indivíduos foram submetidos à 

reconstrução intra-articular do ligamento cruzado anterior do joelho na cidade de Montes 

Claros, sendo que 74% dos casos foram operados no Hospital Aroldo Tourinho, 21% no 

mailto:macarolinacunha@outlook.com
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Hospital Santa Casa e 5% no Hospital Universitário Clemente de Faria; o que gerou um gasto 

total de R$485.079,08; sendo gastos em média R$2.694,88 por paciente que permanece no 

hospital cerca de 1,6 dias. DISCUSSÃO: Os dados coletados foram aqueles disponíveis no 

DATASUS, porém, esses dados não correspondem ao número total de casos de reconstrução 

intra-articular do ligamento cruzado anterior do joelho nem o valor real dos gastos com esse 

tipo de procedimento no município. Os dados são subestimados uma vez que apenas 

contabilizam os atendimentos realizados pelo SUS. Não existe em Montes Claros nenhuma 

ferramenta que possa mensurar todos esses casos, o que prejudica a análise epidemiológica 

dessa lesão. CONCLUSÃO: Evidencia-se a importância da criação de uma ferramenta que 

registre todos os atendimentos realizados pelo SUS, por convênios e particulares realizados 

por todos os ortopedistas para que dados mais precisos possam ser estudados. Assim, a 

realidade no município poderá ser interpretada de forma fidedigna o que contribuirá para 

elaboração de medidas de promoção da saúde e prevenção desse tipo de lesão. 
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RESUMO 
 

 

INTRODUÇÃO: A osteoartrite é uma doença articular degenerativa, progressiva e 

multifatorial que acomete principalmente idosos, obesos e mulheres, causando nas 

articulações com sintomas como dor, perda da mobilidade, edema e deformidades ósseas. O 

diagnóstico é realizado através de achados clínicos e radiológicos, estes observados apenas 

quando a doença já progrediu com degradação articular. Os atuais tratamentos para a 

osteoartrite consistem em terapias farmacológicas e não farmacológicas que atuam no alívio 

da dor e na melhora da função articular. OBJETIVOS: Revisar sistematicamente artigos 

científicos a respeito dos tratamentos de osteoartrite na atualidade. MATERIAL E 

MÉTODOS: Nesse trabalho foi feito uma revisão integrativa da literatura, direcionada pela 

seguinte questão: atualmente, quais os tratamentos mais adequados para a osteoatrite? Para a 

busca dos artigos foram utilizadas as seguintes bases de dados: LILACS, Scielo, MEDLINE e 

Science Direct, através dos descritores “osteoathritis and treatment” “osteoathritis and 

diagnostic” e “osteoathritis and etiology”. Foram incluídos na revisão os artigos acerca da 

temática osteoartrite, disponíveis eletronicamente na íntegra e indexada nas referidas bases de 

dados nos últimos 10 anos. A busca gerou uma amostra final de 22 artigos, os quais foram 

analisados, buscando selecionar as informações mais relevantes. RESULTADO E 

DISCUSSÃO: A osteoartrite é uma doença articular considerada incurável, devido a 

incapacidade de auto cicatrização de a cartilagem articular
 (1)

. Nesse sentido, o tratamento 

dessa patologia visa reduzir a dor e preservar a função das articulações afetadas através de 

medidas não farmacológicas, consideradas de primeira escolha, e farmacológicas
 (1,2,3,4)

. A 

cirurgia para a substituição da articulação é a terceira opção terapêutica
 (1)

. Como foco inicial 

da terapêutica é fundamental que o paciente tenha acesso à informação e bem como sobre a 

importância de mudanças no estilo de vida, redução de peso, prática de exercícios, adequação 

das atividades e outras medidas a fim de reduzir o impacto sobre as articulações lesadas. O 

tratamento não medicamentoso da osteoartrite também pode se valer de aplicação local de 

calor ou gelo, laser, biomagnetismo e da estimulação elétrica nervosa transcutânea, todos 

aliviando a dor
(3,5)

. O tratamento farmacológico consiste, dentre eles, em uso de Anti 

Inflamatórios Não Esteróides (AINEs), opióides, Drogas Modificadoras da Doença 

Osteoartrite (DMDOA), ácido hialurônico e antidepressivos inibidores da receptação seletiva 

de serotonina e norepinefrina
(2,1,4)

. CONCLUSÃO: Evidenciou-se a atual tentativa de 

desenvolver medicamentos para impedir a progressão da osteoartrite e reverter os danos 

articulares. Drogas que paralisem ou revertam a degradação da articulação estão sendo 

estudadas, no entanto mais pesquisas devem ser realizadas para confirmar a ação do maior 
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número de medicamentos possível e dessa maneira oferecer uma gama de possibilidades para 

o tratamento dos pacientes portadores da osteoartrite. 
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