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APRESENTAÇÃO DO EVENTO 

 

I Congresso de Medicina Esportiva do Centro Oeste Mineiro (I CMECOM) é um evento 

científico, sem fins lucrativos, fruto da parceria de três ligas acadêmicas da 

Universidade Federal de São João Del-Rei (UFSJ), campus Centro Oeste, a saber: 

Liga Acadêmica de Endocrinologia - ENDOLIGA, Liga Acadêmica de Medicina do 

Esporte e Exercício - LAMEE, e Liga Acadêmica de Nutrologia - NUTROLIGA. O 

evento tem como objetivo difundir e discutir os conhecimentos acerca da Medicina 

Esportiva, com abordagem multiprofissional de modo a incluir diversos cursos da área 

da saúde, como Medicina, Enfermagem, Fisioterapia, Educação Física, Farmácia e 

Nutrição. Assim, a abrangência de público para o evento incluirá todos os acadêmicos 

das faculdades e/ou universidades de Divinópolis e região que possuem cursos de 

graduação relacionados ao tema central do evento, bem como os profissionais 

atuantes nessa área. 

Todos os eventos científicos por si sós, são importantes, tratam-se de ambientes em 

que profissionais e acadêmicos têm contato com as principais novidades em 

determinado campo de atuação, possibilitando trocas de conhecimento e obtenção de 

novas experiências. E essa é a proposta do I CMECOM: proporcionar abertura para 

que profissionais de saúde se mantenham atualizados diante da realidade da 

Medicina Esportiva, que vive em intensa e constante transformação. 

Atenciosamente, 

 

 

Comissão Organizadora do I Congresso de Medicina 

Esportiva do Centro-Oeste Mineiro 
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O EXERCÍCIO FÍSICO COMO AUXÍLIO NO TRATAMENTO DA 

DEPRESSÃO 

 

Ricardo Paulino Coelho, Flavia Borba Paulino Coelho, Lucas Borba Paulino Coelho, 

Lívia Bárbara Cordeiro Alves, Ana Luiza Pereira de Souza.  

Contato: flavia.borbac@gmail.com  

 

Introdução: Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), a depressão é uma 
das principais causas de incapacidade no mundo, afetando mais de 300 milhões de 
pessoas. Nota-se que a maioria dos pacientes procura a atenção primária 
inicialmente, mas o diagnóstico raramente é feito. (OMS, 2010; American Psychiatric 
Association, 2014; OMS, 2019). Apesar de ser uma doença amplamente discutida, 
sua fisiopatologia não é totalmente conhecida. Sabe-se que é uma doença multifatorial 
evolvendo predisposição genética e estressores ambientais. A teoria monoaminérgica 
sugere que os níveis das monoaminas estejam diminuídos, alterando a regulação da 
eficiência do processamento de informações em vários circuitos neuronais, incluindo 
aspectos emocionais. (TRITSCHLER 2018) O tratamento inicial é realizado com 
fármacos e psicoterapia. Contudo, em até 33% dos casos não há remissão mesmo 
após a 4ª etapa do tratamento. Assim, é de interesse a busca por adjuvantes e 
alternativas ao tratamento convencional da depressão. Dentre esses, figura a prática 
do exercício físico e diversos estudos têm evidenciado seus benefícios. Assim como 
os fármacos, promove aumento da concentração de serotonina cerebral e melhora a 
circulação. (OMS, 2010; American Psychiatric Association, 2014). Objetivos: Realizar 
uma revisão de literatura sobre o impacto da prática de exercícios físicos na evolução 
da depressão, focando em resultados. Metodologia: Foram realizadas buscas 
sistematizadas em bases de dados eletrônicas (MEDLINE/PubMed e SciELO). Os 
termos utilizados para pesquisa foram “physical exercise” e “depression”. 
Selecionados estudos realizados a partir de 2015. Resultados: Diversos trabalhos 
evidenciam os benefícios do exercício físico no tratamento da depressão. Um estudo 
comparativo investigou a combinação de sertralina (S) com duas formas de exercício: 
aeróbico progressivo (PAE) e aeróbico não progressivo (NPE). Havia também um 
grupo controle que fazia uso da sertralina isolada. Após 24 semanas de exercícios, os 
resultados evidenciaram que o grupo tratado com sertralina mais exercícios de ambas 
as formas obtiveram taxas de remissão maiores e mais rápidas do que o controle 
tratado apenas com medicamento. “Até o final do estudo, a remissão foi alcançada 
por 45% dos participantes do grupo de sertralina, 73% dos aqueles no grupo S + NPE 
e 81% daqueles no grupo S + PAE (P = 0,001).” (MURRI, et al., 2018). Carneiro et al. 
(2016) analisaram a relação da enzima catecol-O-metiltransferase com o exercício 
físico. Essa enzima é moduladora dos níveis dopaminérgicos no córtex pré-frontal, 
envolvida na degradação das monoaminas. No estudo um grupo de mulheres 
medicadas foi designado para fazer exercícios físicos, e outro fez uso apenas da 
medicação. Após 16 semanas os níveis da enzima eram significativamente maiores 
nos controles (8.7974.95 pmol/mg prot/h) do que nos indivíduos que praticaram o 
exercício (2.7171.68 pmol/mg prot/h). A conclusão dos pesquisadores foi de que se o 
exercício poderia diminuir os níveis dessa enzima, ele poderia aumentar a 

mailto:flavia.borbac@gmail.com
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disponibilidade de dopamina, o que seria positivo no tratamento da depressão. No 
entanto, ainda são necessários mais estudos a respeito desse tema, pois o trabalho 
não avalia a atividade da enzima, apenas a quantidade, não sendo possível inferir que 
essa redução melhoraria o quadro da depressão. Lavebratt et al. (2017) buscaram 
identificar os efeitos da prática de exercícios na redução de marcadores inflamatórios, 
como a interleucina-6 (IL-6), que foi consistentemente relacionada à depressão. Foi 
analisado o nível de atividade física em pacientes depressivos, além da gravidade da 
depressão no início e pós-tratamento. Foi investigado também o nível de IL-6 
sanguíneo, que foi reavaliado após 12 semanas de exercício físico. Os resultados 
revelaram que níveis mais altos de IL-6 no início estavam linearmente associados a 
melhorias na severidade da depressão após o tratamento com exercícios físicos. Além 
disso, a maior gravidade dos sintomas no início estava associada a reduções maiores 
nos níveis de IL-6 com a intervenção. Essa descoberta pode ser significativa para 
pacientes deprimidos com níveis elevados de IL-6, em que o exercício poderia ser 
muito benéfico. No entanto, são necessárias mais pesquisas para comprovar essa 
relação. Ainda não há rotinas específicas de exercício que demonstraram melhor 
eficácia contra a depressão. Porém, uma revisão sistemática demonstrou bom 
embasamento no uso de exercícios de força de alta intensidade. Além disso, a prática 
de atividades mistas parece reduzir a depressão, assim como a aeróbica isolada 
(VILLADA, 2013). Conclusão: A depressão é um problema de saúde pública. O uso 
de fármacos, apesar de fundamental em grande parte dos casos, não deve ser 
encarado como um recurso único. O exercício físico apresenta-se como opção 
complementar ao tratamento, reduzindo a necessidade do uso de múltiplas drogas, 
além de ter baixo custo. No entanto, a literatura ainda é escassa quanto às 
modalidades de exercício mais eficazes, ficando o profissional restrito a 
recomendações gerais. 
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FATORES DE RISCO PARA O CÂNCER DE MAMA E A 
IMPORTÂNCIA DO EXERCÍCIO FÍSICO COMO FATOR PREVENTIVO, 

COMO PARTE INTEGRANTE DO TRATAMENTO E PARA 
SOBREVIVENTES DO CÂNCER DE MAMA 

 

RISK FACTORS FOR BREAST CANCER AND THE IMPORTANCE OF PHYSICAL EXERCISE AS 
APREVENTIVE FACTOR FOR BREAST CANCER SURVIVORS AS PART OF TREATMENT. 
FACTORES DE RIESGO PARA EL CÁNCER DE MAMA Y LA IMPORTANCIA DEL EJERCICIO 
FÍSICOCOMO FACTOR PREVENTIVO PARA LOS SOBREVIVIENTES DE CÁNCER DE MAMA Y 
COMOPARTE INTEGRAL DEL TRATAMIENTO. 

 
Eduardo Clementino Cruz Flôr, Roberta Lukesevicius Rica, Pedro Augusto Santos 
Almeida 
Contato: eduardorf1995@gmail.com  
 
RESUMO 
O câncer de mama é o tipo de câncer mais 
frequente entre mulheres no mundo. Estima-se 
que no biênio 2018/2019 sejam diagnosticados 
59700 casos de câncer de mama no Brasil, uma 
incidência de 56,33 casos a cada 100 mil 
mulheres. Objetivo: Investigar os fatores que 
levam ao câncer de mama e o papel do exercício 
físico como fator preventivo, como parte 
integrante do tratamento e como fator importante 
na melhora da qualidade de vida e longevidade 
dos sobreviventes do câncer de mama. Métodos: 
O estudo foi realizado através de uma revisão 
bibliográfica nas seguintes bases de dados: 
MEDLINE, LILACS, SciELO e Google Acadêmico, 
utilizando os termos que relacionavam câncer de 
mama e exercício físico,foram selecionados 
artigos da língua inglesa e portuguesa que se 
enquadravam nos objetivos do trabalho. 
Resultados: Os principais fatores de risco são 
idade, ingestão de bebidas alcoólicas, 
substâncias do meio ambiente, inflamação 
crônica, dieta, hormônios, imunossupressão, 
agentes infecciosos, obesidade, radiação e 
fatores genéticos, o exercício físico mostrou-se 
efetivo, reduzindo em ate 25% o risco de câncer 
da mama, como parte integrante do tratamento, 
contribuindo para maior taxa de conclusão do 
mesmo e para os sobreviventes do câncer de 
mama devido combater os efeitos colaterais do 
tratamento. 
Palavras-chave: Câncer de mama, Exercício 
Físico, Incidência do Câncer de mama, 
Prevenção do câncer de mama, Tratamento do 
câncer de mama e Sobreviventes do câncer de 
mama. 
 

SUMMARY 
Breast cancer is the most common type of cancer 
among women in the world. It is estimated that in 
2018/2019, 59700 cases of breast cancer will be 
diagnosed in Brazil, an incidence of 56.33 cases 
per 100,000 women. Objective: To investigate the 
factors that lead to breast cancer and the role of 
exercise as a preventive factor, as a powerful part 
of treatment and as an important factor in 
improving the quality of life and longevity of breast 
cancer survivors. Methods: The study was 
conducted through a literature review in the 
following databases: MEDLINE, LILACS, SciELO 
and Google Scholar, using the terms that related 
breast cancer and physical exercise, we selected 
articles from English and Portuguese that fit the 
research objectives. Results: The main risk factors 
are age, alcohol consumption, environmental 
substances, chronic inflammation, diet, hormones, 
immunosuppression, infectious agents, obesity, 
radiation and genetic factors. In all this cases, 
physical exercise was effective, reducing by up to 
the 25% risk of breast cancer as an integral part of 
the treatment, contributing to its higher completion 
rate and to breast cancer survivors due to 
counteracting the side effects of treatment. 
Key words: Breast Cancer, Physical Exercise, 
Breast Cancer Incidence, Breast Cancer 
Prevention, Breast Cancer Treatment and Breast 
Cancer Survivors. 
 
RESUMEN 
El cáncer de mama es el tipo de cáncer más 
común entre las mujeres Del mundo. Se estima 
que en 2018/2019, se diagnosticarán 59700 
casos de cáncer de mama em Brasil, una 
incidencia de 56.33 casos por cada 100,000 
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mujeres. Objetivo: investigar los factores que 
conducen al cáncer de mama y el papel del 
ejercicio como factor preventivo, como parte 
integral del tratamiento y como factor importante 
para mejorar la calidad de vida y la longevidad de 
los sobrevivientes de cáncer de mama. Métodos: 
El estudio se realizó a través de una revisión de la 
literatura en las siguientes bases de datos: 
MEDLINE, LILACS, SciELO y Google Scholar, 
utilizando los términos relacionados con el cáncer 
de mama y El ejercicio físico, fueron 
seleccionados artículos de inglés y portugués que 
se ajustan a los objetivos de trabajo Resultados: 
Los principales factores de riesgo son edad, 

consumo de alcohol, sustancias ambientales, 
inflamación crónica, dieta, hormonas, 
inmunosupresión, agentes infecciosos, obesidad, 
radiación y factores genéticos. El ejercicio físico 
fue efectivo, reduciendo hasta el 25% de riesgo de 
cáncer de mama como parte integral del 
tratamiento, lo que contribuye a su mayor tasa de 
finalización y a los sobrevivientes de cáncer de 
mama debido a contrarrestar los efectos 
secundarios del tratamiento. 
Palabras-clave: Cáncer de mama, ejercicio físico, 
incidencia de cáncer de mama, prevención del 
cáncer de mama, tratamiento del cáncer de mama 
y sobrevivientes de cáncer de mama. 

 
INTRODUÇÃO: O câncer de mama que é definido pelo Instituto Nacional de Câncer 
(INCA) como uma doença causada pela multiplicação desordenada de células da 
mama, sendo esse processo o gerador de células anormais que se multiplicam, 
formando um tumor (INCA1). Há vários tipos de câncer de mama, por isso, a doença 
pode evoluir de diferentes formas, esses comportamentos distintos se devem as 
características próprias de cada tumor. (INCA3). Em relação a sua incidência, no 
Brasil segundo o INCA2 estimasse que no biênio 2018/2019, sejam diagnosticados 
59700 casos de câncer de mama, com uma estimativa de 56,33 casos a cada 100 mil 
mulheres (BRASIL, 2017). 
 
Tabela 1- Distribuição proporcional dos dez tipos de câncer mais incidentes para 2018 por sexo, exceto pele não 
melanoma, INCA, Estimativa 2018 Incidência de Câncer no Brasil.   

 
 FONTE: INCA, Estimativa, 2018. 

 
MÉTODOS: O estudo foi realizado através de uma revisão bibliográfica nas seguintes 
bases de dados: MEDLINE, LILACS, SciELO e Google Acadêmico, utilizando os 
utilizando os termos câncer de mama, exercício físico, incidência do câncer de mama, 
prevenção do câncer de mama, tratamento do câncer de mama e sobreviventes do 
câncer de mama, foram selecionados artigos da língua inglesa e portuguesa que se 
enquadravam nos objetivos do trabalho e que continham uma relevância para 
pesquisa, foram excluído aqueles trabalhos os quais possuíam uma lacuna em seu 
método de pesquisa e nos programas de treinamento. RESULTADOS E 
DISCUSSÃO: O surgimento do câncer de mama de acordo com o National Cancer 
Institute (2018) está relacionado a um ou vários fatores como o avanço da idade; a 
ingestão de bebidas alcoólicas; substâncias do meio ambiente; inflamação crônica; 
alimentação; hormônios; imunossupressão; agentes infecciosos; obesidade; radiação 
e fatores genéticos. (National Cancer Institute, 2018; Sociedade Americana de 
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Câncer; 2017). Esses fatores de riscos podem ser amenizados ou até anulados por 
ações preventivas, entre as quais a prática de exercício físico é considerada evidência 
forte e consistente para prevenção de alguns tipos de câncer, incluindo o de mama 
onde temos uma redução do risco em até  25% de vim a ter esta doença, devido o 
efeito anti-carcinogênico do exercício físico (Kruk ,2006), outros estudos como os de 
Suzuki et al.(2008), Hayes et al. (2009), Emi et al. (2011), confirmam o efeito protetivo 
e mostram que a prevenção é proporcional a quantidade de treinamento.  O exercício 
físico mostra-se efetivo não só na prevenção, mas também durante o tratamento do 
câncer, segundo Taylor (2004) o exercício físico tem sido consistentemente 
identificado como um elemento de reabilitação para muitas doenças crônicas e tem 
obtido sucesso na melhoria da qualidade de vida, na redução da mortalidade por todas 
as causas, incluindo o câncer de mama. Os tratamentos mais comuns para esta 
neoplasia malignas incluem um ou mais dos seguintes: nodulectomia, mastectomia, 
radioterapia, quimioterapia, imunoterapia ou terapia hormonal (SCHMITZ et al., 2010), 
apesar dessas formas de tratamento serem bem sucedidas, muitas geram efeitos 
colaterais como náusea, perda de apetite, perda de cabelo, depressão, ganho de 
peso, dificuldade respiratória, perda de força muscular, fadiga e linfedema (American 
Cancer Society,2005), que contribuem para um declínio do funcionamento normal de 
muitos sistemas fisiológicos dos pacientes. Em adultos com câncer de mama um 
programa de treino composto por exercícios de resistência, aeróbicos e de 
flexibilidade tem sido associado como muitos benefícios, sendo o mesmo uma forma 
de intervenção eficaz para melhorar, a aptidão cardiorrespiratória, funcionamento 
físico, sintomas de fadiga, autoestima, função sexual e composição corporal, além de 
contribuir para o aumento de força muscular, redução de dores e uma maior taxa de 
pacientes que conseguem concluir o tratamento (OH et al,.2014; STEINDORF et al., 
2014; SHOBEIRI et al.,2016;  ADAMS et al., 2016; ZHANG et al., 2019), no geral, 
todos esses estudos  indicam que o treinamento combinado para pacientes com 
câncer são seguros e benéficos. O programa de treino composto por exercícios de 
resistência, aeróbicos e de flexibilidade, se mostra de suma importância também para 
os sobreviventes do câncer mama, muitos dos quais terão uma expectativa de vida 
normal (Jassemet et al. 2004) e para que isso ocorra um dos principais fatores é a 
pratica de exercício físico, estima-se que <10% dos sobreviventes de câncer estarão 
ativo durante os tratamentos e apenas 20% a 30% destes, estarão ativos após o 
tratamento(PINTO E CICCOLO, 2011), estima-se que 3 anos após o diagnóstico 
apenas 32% dos sobreviventes do câncer de mama mantém os níveis de atividade 
física habituais(IRWIN et al, 2004). Uma possível razão para as baixas taxas de 
adesão nessa população é que o interesse, preferências e tolerância ao exercício 
físico variam entre os sobreviventes de câncer, e há uma necessidade de que o 
programa de treino atenda e respeite às necessidades e o histórico do indivíduo, 
portanto, o estado de saúde dos sobreviventes de câncer, tratamentos e trajetórias da 
doença devem ser considerados para determinar as recomendações de exercício 
físico para os sobreviventes de câncer (BUFFART et al., 2014), que adquirem com a 
prática de exercícios físicos benefícios como o controle de peso, a melhora de alguns 
efeitos colaterais tardios do tratamento que podem vim a aparecer, como linfedema e 
redução da mobilidade do ombro, efeitos benéficos sobre a angiogênese, moléculas 
relacionadas à apoptose, qualidade de vida e depressão, escores funcionais e globais 
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de saúde aumentaram significativamente após o programa de exercícios e reduz a 
chance de se ter um câncer secundário, em pacientes cujo o tratamento esta completo 
(ERGUN et al. 2013; GARCIA e THOMSON,2015; SCHMITZ,2010). 

Figura 1: Algoritmo sugerido para prescrição de exercícios em pacientes com câncer de mama, uma avaliação de 
triagem pré-exercício deve ser considerada para pacientes que pretendem iniciar um regime de exercícios 
regulares, levando em consideração o nível de exercício inicial, as comorbidades e o tratamento do câncer. 
Consulta adicional deve ser considerada a critério do provedor de tratamento, pacientes que não conhecem o 
American College of Diretrizes de medicina esportiva (ACSM) devem seguir uma abordagem incremental e gradual 
para aumentar os níveis de exercício. O objetivo a longo prazo é que realize 20 a 60 minutos de atividade de 
intensidade moderada a vigorosa pelo menos 5 dias por semana. Treinamento de resistência pode ser considerado 
uma vez que o nível de exercício alvo é alcançado. 

 

Fonte: Anthonye Lee (2016). 

CONCLUSÃO: O exercício físico é uma estratégia efetiva, benéfica, de baixo custo e 
risco, com poucos efeitos colaterais, sendo importante para a prevenção, tratamento 
e para os sobreviventes do câncer de mama, contribuindo de forma eficaz e segura 
para a saúde de forma global, a conclusão do tratamento e o reestabelecimento das 
funções físicas, psicológicas e sociais. 
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NUTROLOGIA E SUA RELAÇÃO COM A PERFORMANCE 
ESPORTIVA NO CROSSFIT: REVISÃO DE LITERATURA 

 
Janete Rabelo Rios, Rodolfo Augusto de Oliveira Mano, Luciana Duarte Pimenta 
Contato: janeterabelorios2017@gmail.com  
 
INTRODUÇÃO: Crossfit é uma modalidade de treinamento que vem ampliando o seu 
número de praticantes. Reconhecido como treinamento funcional de alta intensidade, 
se baseia em treinos intervalados associados a levantamento de peso e ginástica.  Um 
dos seus objetivos é o condicionamento físico utilizando os 10 domínios: resistência 
cardiorrespiratória, resistência muscular, força, flexibilidade, potência, velocidade, 
coordenação, agilidade, equilibro e precisão. Para tanto, requere equilíbrio das três 
vias metabólicas (fosfogênica, glicolitica e oxidativa) em sua prática, sendo 
predominante a via glicolítica na produção de energia. Existem três grupos de 
macronutrients (proteína, carboidrato e gordura), fundamentais para o funcionamento 
do organismo, em que os atletas baseiam sua dieta. Durante o exercício, o organismo 
utiliza duas principais fontes energéticas, o carboidrato e a gordura, já que as 
proteínas contribuem muito pouco para este processo bioenergético. Este substrato 
passa por processos bioquímicos até serem convertidos em ATP (trifosfato de 
adenosina), que é considerado um doador universal de energia para impulsionar os 
processos celulares, como as contrações musculares. As células musculares dispões 
de um reservatório muito pequeno de ATP, portanto, durante a atividade física é 
necessário a reposição rápida e constante destes por meio de uma ou uma 
combinação das três vias metabólicas.² Dependendo da modalidade esportiva 
escolhida uma via pode ter a predominância. A escolha de qual será o melhor 
substrato utilizado está relacionado com a dieta, a intensidade e a duração do 
exercício, e se o indivíduo passou por treinamento de resistência. Os carboidratos são 
considerados a melhor fonte primária para exercícios de alta intensidade, já as 
gorduras para atividades prolongadas de baixa intensidade. Os carboidratos são 
convertidos em energia pelas vias glicolíticas e oxidativas, tendo como substrato a 
glicose. Por outro lado, nas gorduras o processo ocorre através de ácidos graxos pela 
via oxidativa, processo conhecido como gliconeogênese.²,³ Diante do exposto, 
devemos correlacionar a dieta e a suplementação a intensidade, volume e duração do 
exercício para buscar uma melhora na performance esportiva.  OBJETIVO: Avaliar as 
evidências científicas que relacionam a nutrologia e a performance esportiva no 
Crossfit, utilizando suplementações e estratégias nutricionais a fim de otimizar a 
performance esportiva dos seus praticantes. METODOLOGIA: Esta revisão de 
literatura foi realizada no período de Janeiro a Maio de 2019 na base de dados 
eletrônicos do PubMed. Foram selecionados os termos "Crossfit", "nutrição" e 
"suplementação", com um total de 122 artigos. Foram incluídos artigos em português 
e inglês publicados neste período. Sendo excluídos os artigos pagos, num total de 71 
artigos com acesso gratuito. Dentre estes foram selecionados 14 artigos relacionados 
ao tema nutrição e suplementação, objetivo deste trabalho.  Os demais artigos foram 
excluídos por se tratarem de outros temas.  Os 14 artigos foram lidos e extraído o 
mais relevante para discussão. RESULTADOS: Nos estudos realizados com 
carboidratos houveram melhores resultados no desempenho esportivo, incluindo o 
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uso de carboidrato e proteína pós treino. De forma análoga, foi observado que o uso 
de bicarbonato de forma progressiva também proporcionou melhora do desempenho, 
além de retardar o tempo de limiar ventilatório e apresentar incremento na adaptação 
corporal dos atletas. Uma vez que, como já estabelecido, exercícios de alta 
intensidade ocasionam um aumento de lactato e íons hidrogênio dentro da célula, com 
consequente acidose celular e diminuição da energia, contribuindo para percepção de 
fadiga. Dessa forma, o bicarbonato contribui para que ocorra o atraso no acúmulo de 
lactato, portanto da acidose, melhorando rendimento e diminuindo a taxa de 
degradação glicogênio muscular. Ainda, houveram benefícios com o uso de cafeína, 
o que se deveu ao seu efeito ergogênico, proporcionando aos atletas aumento do 
número de repetições e alto volume de exercício, portanto, com melhora da 
performance esportiva. Por outro lado, os ensaios clínicos com dietas cetogênicas não 
apresentaram benefícios no desempenho esportivo quando comparados aos citados 
anteriormente. Apesar de que demonstrou uma leve melhora na composição corporal, 
a queima de gordura variou de acordo com taxa de VO2, sendo para homens em todas 
as faixas e para mulheres apenas em taxas de VO2 de alta intensidade. Observou-se 
também, que o padrão alimentar de praticantes de Crossfit possui planos alimentares 
com desequilíbrio de macronutrientes, sendo as dietas hiperproteicas e hipolipídicas 
predominantes entre os adeptos.  Além disso, existem ingestão de micronutrientes e 
suplementação inadequadas, atualmente prejudicando sua performance no esporte.  
CONCLUSÃO: A escassez de estudos e o padrão dietético apresentada pelos atletas, 
ressaltam a importância de mais trabalhos e ensaios a respeito da nutrição e 
performance dos praticantes de Crossfit. Ainda há muito a ser explorado neste 
sentido, visto que é uma modalidade esportiva relativamente recente, com número 
crescente de adeptos pelo mundo e que pode se beneficiar da nutrição para um 
melhor desempenho. 
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FREQÜÊNCIA SEMANAL DO TREINAMENTO DE FORÇA E 
HIPERTROFIA PARA UM GRUPAMENTO MUSCULAR 

 
Juliana Maria Da Costa Menezes, Wendell C. Bila 
Contato: jumcmenezes@yahoo.com.br  
 
Introdução: A preocupação com uma melhor qualidade de vida vem fazendo com que 
as pessoas se importem com a melhoria do condicionamento físico e a musculação 
tem sido uma escolha bastante popular. A frequência do treinamento se refere ao 
número de sessões de treinamento realizados em um determinado período de tempo 
e o número de vezes no qual um grupamento muscular específico é treinado. Diante 
dos atuais questionamentos quanto à frequência de treino semanal para gerar 
hipertrofia, é importante reunir elementos que auxiliem o profissional de educação 
física no momento da montagem do treinamento. Objetivo: Apresentar a um modelo 
de frequência semanal de treinamentos de força para um mesmo grupamento 
muscular, capaz de gerar resultados satisfatórios de hipertrofia e força musculares. 
Metodologia: Revisão bibliográfica narrativa, por meio das bases de dados PubMed 
Google acadêmico, utilizando-se como filtros os trabalhos publicados nos últimos 5 
anos, nos idiomas português, inglês e espanhol, cujas etapas são a leitura dos títulos, 
análise dos resumos e leitura na íntegra dos artigos selecionados, excluindo-se os 
artigos repetidos. Resultados: Até o momento foram recrutados 518 trabalhos e 
permaneceram para compor o presente estudo 22 artigos. O número de vezes que 
um grupo muscular é treinado semanalmente não tem um impacto significante sobre 
a hipertrofia em treinos de igual volume, embora possa ser atingida com uma grande 
frequência semanal de treinamento de resistência, havendo a necessidade de 
destacar as respostas interindividuais para esta variável. Há evidências de que 
mesmos protocolos de treinamento de resistência com volumes totais de treinamento 
não equacionados, a resposta hipertrófica individual possa diferir substancialmente 
entre os sujeitos, com respostas melhores a maiores volumes de treinamento, mas 
em alguns casos há a ocorrência de melhores respostas a frequências de treino mais 
baixas. Observou-se em homens bem treinados a inexistência de diferença 
significativa de força e hipertrofia para membros inferiores (MMII) e superiores 
(MMSS) relativas à frequência de treinamento. Alguns trabalhos apresentaram ganhos 
de força, potência e hipertrofia em MMSS e MMII, especialmente com 12 séries e 
frequência semanal de 2 vezes. Conclusão: Com base nos estudos analisados, 
observou-se que protocolos com diferentes frequências de treinamento, mas com 
volumes equalizados, resultam em Hipertrofia e ganho de força similares.  Palavras-
chave: hipertrofia, frequência de treinamento. 
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RESPOSTA DA PRESSÃO ARTERIAL NO TESTE DE TRÊS 
QUILÔMETROS TIME TRIAL 

 
Isadora Gomes Alves Mariano, Helton Oliveira Campos, José Vítor Vieira Salgado, 
Fernanda Kelly de Melo, Ana Júlia Dias, Thayane Faveró Silveira, Roseli Silva, Julia 
Silva, Maria Thereza, João Vítor Gomes, Isabella Carolina 
Contato: isadoragomesmariano@gmail.com  
 
A obesidade é uma doença de epidemia global caracterizada por excesso de gordura, 
sendo sua principal etiologia um desequilíbrio energético. A atividade física é um fator 
primordial para prevenção e tratamento, pois eleva o gasto energético e melhora a 
capacidade cardiorrespiratória. O objetivo do estudo foi avaliar a resposta da pressão 
arterial sistólica (PAS) e pressão arterial diastólica (PAD) no teste de três quilômetros 
(3Km) time trial em indivíduos obesos. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
sob número 90396218.0.0000.5115. A amostra foi composta por 72 voluntários, 
subdivididos em três grupos de acordo com o índice de massa corporal (IMC), sendo 
respectivamente: normal: IMC < 24,9 m/kg2 (n = 34); sobrepeso: IMC > 25 e < 29,9 
m/kg2 (n = 25) e obeso: IMC > 30 m/kg2 (n = 13). O teste de 3km time trial foi realizado 
em uma pista plana com 500m. Antes e após o teste foi realizada a mensuração da 
PAS, PAD e da massa corporal dos voluntários. Para a comparação dos valores de 
PAS e PAD inicial e final foi realizado o teste t de Student pareado com nível de 
significância 5%. O grupo composto por pessoas obesas apresentou maior massa 
corporal (normal: 59,6 ± 1,1 kg vs. sobrepeso: 78,7 ± 1,7 kg vs. obeso: 95,5 ± 4,7 kg; 
p < 0,05) e IMC (normal: 22,3 ± 0,3 kg.m-2 vs. sobrepeso: 27,7 ± 1,1 kg.m-2 vs. obeso: 
35,8 ± 1,5 kg.m-2; p < 0,05). Foi observado também que, os grupos obesos e 
sobrepeso apresentaram maior PAS de repouso em comparação ao grupo normal 
(normal: 108,2 ± 1,4 mmHg vs. sobrepeso: 116,4 ± 1,7 mmHg vs. obeso: 122,3 ± 4,4 
mmHg; p < 0,05). Além disso, o grupo obeso apresentou um menor desempenho físico 
em comparação aos demais grupos (normal: 27,0 ± 0,6 min vs. sobrepeso: 21,3 ± 1,1 
min vs. obeso: 25,9 ± 0,9 min; p < 0,05).No teste de 3km time trial foi a amostra com 
maior PAD inicial  (normal: 68,5 ± 1,3 mmHg vs. sobrepeso: 72,0 ± 1,4 mmHg vs. 
obeso: 79,0 ± 2,6 mmHg; p < 0,05) e final (normal: 72,5 ± 2,1 mmHg vs. sobrepeso: 
75,2 ± 2,8 mmHg vs. obeso: 81,5 ± 4,0 mmHg; p < 0,05), e  maior PAS inicial (normal: 
107,5 ± 1,7 mmHg vs. sobrepeso: 112,8 ± 1,5 mmHg vs. obeso: 121,5 ± 5,0 mmHg; p 
< 0,05) e final (normal: 135,2 ± 2,3 mmHg vs. sobrepeso: 138,8 ± 3,0 mmHg vs. obeso: 
146,1 ± 5,2 mmHg; p < 0,05). Durante o teste 3 km time trial não houve aumento da 
PAD em nenhum dos tratamentos avaliados (p > 0,05). Além disso, durante o teste 
houve aumento da PAS em todos os 3 grupos (p < 0,05). Baseando se nos resultados, 
conclui-se que o grupo obeso apresentou menor desempenho físico e maior PAS e 
PAD. 
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EFEITO DO TREINAMENTO AERÓBIO NO ESTADO DE HUMOR DE 
MULHERES UNIVERSITÁRIAS 

 

Isabella Carolina Silva Pereira, Valéria Cristina De Faria, Isadora Gomes Alves 
Mariano, Ana Júlia Dias, João Vítor Gomes, Fernanda Kelly De Melo, Thayane Fávero 
Silveira, Roseli Silva De Oliveira, Julia Vieira Salgado Silva, Maria Thereza De Oliveira 
Almeida, José Vítor Vieira Salgado 
Contato: isabellacarolinaef@hotmail.com  
 

O exercício físico proporciona vários benefícios para a promoção da qualidade de vida 
de um indivíduo. Um estilo de vida ativo associado a esta prática regular é um método 
eficaz na redução de riscos de doenças cardiovasculares, câncer, diabetes, obesidade 
e hipertensão arterial, como também, a fatores psicológicos, sociais e ambientais. O 
objetivo do estudo foi avaliar o efeito do treinamento aeróbio relacionado ao estado 
de humor de mulheres universitárias participantes de um projeto de extensão. O 
estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisas com Seres Humanos sob 
número 90396218.0.0000.5115. A amostra foi composta por 11 universitárias com 
média de idade de 31,18±11,37 anos. Os avaliados inicialmente receberam 
autorização médica para a prática de exercícios físicos, em seguida houve a aplicação 
da Escala de Humor de Brunel para a mensuração do estado de humor. Após 11 
semanas de treinamento aeróbio o questionário foi reaplicado. O treinamento aeróbio 
ocorreu 3 vezes na semana com duração total de 60 minutos. Cada sessão de 
treinamento foi dívida em 3 momentos: aquecimento, parte principal e alongamento. 
A intensidade do exercício aeróbio foi estimada pela escala de Borg. A progressão da 
carga foi de um incremento de 10% do volume a cada semana de treinamento 
proposto. A distribuição dos dados foi verificada pelo teste Shapiro-Wilk e pela análise 
dos gráficos histograma e Q-Q plot. Na estatística descritiva foram adotados os 
valores de mediana e do 1° e 3° quartil, como valores de tendência central e dispersão, 
respectivamente. Na estatística inferencial foi utilizado o teste de Wilcoxon para 
comparar os valores pré e pós intervenção. O nível de significância adotado foi de 5% 
e para análise dos dados foi utilizado o programa SPSS 2.5. Os resultados 
demonstram que houve o aumento para as dimensões raiva, confusão e depressão e 
diminuição para as dimensões fadiga, tensão e vigor, entretanto não apresentaram 
resultados significativos. Conclui-se que para o efeito do exercício aeróbio durante 11 
semanas de treinamento relacionado ao estado de humor não houve diferença 
significativa para nenhuma das dimensões. No entanto foi observado que no período 
de reaplicação do questionário as participantes estavam realizando provas finais na 
universidade, o que pode ter interferido nos resultados e este fato pode ser uma 
limitação do estudo. Portanto, futuras pesquisas devem ser realizadas. 
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A APLICAÇÃO DE VENTOSATERAPIA COMO TÉCNICA 
COMPLEMENTAR AO TRATAMENTO DE LESÕES 

MUSCULOESQUELÉTICAS EM ATLETAS 
 
William Alves Bueno, Moisés Fiúsa Menezes, Bruna Teixeira Costa. Laila Nathieline 
Gonçalves Rodrigues Madureira, Maria Luiza Correia da Silva 
Contato: moisesfiusa4@gmail.com  
 
Introdução: A busca pela melhoria da técnica e performance no esporte durante as 
competições levam os atletas a realizarem treinos exaustivos que tem como 
consequências fadigas, distensões musculares, câimbras, estiramentos entre outras 
lesões¹ ². A prevenção e tratamento dessas lesões são prioridades, pois uma falha no 
tratamento pode levar a cronificação da lesão e da dor sentida pelo atleta¹. Visando a 
prevenção, a recuperação de lesões e a diminuição da medicalização, tem crescido o 
uso de práticas integrativas e complementares, em especial, os recursos da Medicina 
Tradicional Chinesa (MTC) em atletas³. Entre as práticas da MTC, destaca-se a 
ventosaterapia, uma técnica que consiste na aplicação de copos, de diferentes 
materiais, em um acuponto ou área de dor, mediante vácuo associado ou não ao 
calor3 4. Objetivo: Conhecer, por meio da literatura científica, as contribuições do uso 
da ventosaterapia como técnica complementar ao tratamento de lesões 
musculoesqueléticas em atletas. Materiais e métodos: Foi realizado busca na 
plataforma da Biblioteca Virtual em Saúde em Medicinas Tradicionais, 
Complementares e Integrativas (BVS MTCI), utilizando os termos: Medicina 
Tradicional Chinesa, Medicina Desportiva, Atletas, Ventosas, todos estes em língua 
portuguesa e inglesa. A busca ocorreu em agosto de 2019, sem considerar a data de 
publicação dos estudos e tendo como critério de elegibilidade o uso da técnica de 
ventosaterapia em atletas. Resultados: Foram encontrados artigos relacionados ao 
uso ventosaterapia como método terapêutico no tratamento da dor muscular e 
prevenção de lesões em atletas, através do estímulo da circulação sanguínea, 
nutrição dos músculos, alívio de tensão, alívio das dores e redução da fadiga que 
atinge os atletas após a prática das atividades físicas2 5 6.  Em geral, o uso de desta 
técnica se mostrou uma terapêutica complementar eficaz no tratamento de lesões em 
atletas, sendo eficiente principalmente no controle da dor e diminuição da fadiga 
muscular1 2 5 6. Observou-se que há poucos estudos realizados, com uma variabilidade 
metodológica e poucos ensaios clínicos randomizados, o que compromete o rigor dos 
resultados. Conclusão: Os estudos revistos apresentam a ventosaterapia como 
terapêutica complementar promissora. Todavia, nota-se uma escassez de estudos 
nessa temática, sobretudo realizados no Brasil, o que apresenta um campo promissor 
de pesquisa a ser explorado, principalmente no que tange ao uso de critérios 
científicos com maior rigor metodológico.  Nesse sentido, as evidências científicas são 
positivas ao uso da ventosaterapia, porém estudos com ênfase em atletas, ainda são 
um desafio para que a técnica possa ser melhor empregada, diminuindo assim o uso 
excessivo de analgésicos, relaxantes musculares e anti-inflamatórios.  
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TREINAMENTO DE FORÇA E EMAGRECIMENTO 
 
Marlon Alexandre Chaves 
Contato: marlon2810@hotmail.com  
 
Considerada como uma Doença Crônica Não Transmissível (DCNT), a obesidade é 
caracterizada pelo acúmulo de gordura no tecido adiposo e aparece como um dos 
mais graves problemas de saúde pública da atualidade. Diversos fatores podem estar 
relacionados; dentre eles o sedentarismo, mudanças de hábitos alimentares como a 
inserção descontroladas de açucares simples, gorduras saturadas e alimentos 
industrializados, faz-se necessário que medidas sejam tomadas visto que a mesma 
está diretamente relacionada a inúmeras doenças. A prevenção e controle é o objetivo 
deste estudo demonstrando que a prática de atividades físicas em específico o 
treinamento resistido, atua em conjunto a outros fatores para diminuição da 
porcentagem de gordura e aumento da massa magra resultando em um 
emagrecimento saudável. Foi realizado um levantamento bibliográfico nas bases de 
dados Scielo, PubMed, Portal de Periódicos da Coordenação de Aperfeiçoamento de 
Pessoal de Nível Superior (CAPES); Portal da Educação; Revista Brasileira de 
Medicina do Esporte; Revista Brasileira de Prescrição de Exercício e Fisiologia do 
Exercício (RBPFEX) e busca de dados no Google Acadêmico de artigos científicos 
publicados até 2017.  Algumas modalidades de atividade física podem ter efeitos mais 
benéficos que outras em relação ao impacto sobre o balanço energético, a prescrição 
da atividade física para o emagrecimento restringia aos exercícios aeróbios, não 
levando em consideração a massa corporal magra e o metabolismo de repouso. Em 
meados da década de 80 ACMS (Colégio Americano de Medicina do Esporte) 
juntamente com a comunidade científica reconheceu o potencial valor do treinamento 
com pesos sobre a capacidade funcional e outros fatores relacionados à saúde. Um 
dos motivos pelos quais o treinamento resistido foi incluído nos programas de 
emagrecimento. Através dessa revisão, os resultados apresentados evidenciam que 
o treinamento resistido juntamente com uma dieta alimentar balanceada foi o mais 
eficiente para promover ótimos resultados para um emagrecimento seguro e saudável. 
Há também de se observar que a intensidade da atividade física parece estar 
diretamente relacionada com o emagrecimento, quanto maior a intensidade maior a 
queima calórica durante e após a atividade. Nossos achados demonstraram que o 
treinamento resistido surge como uma ferramenta exequível e de baixo custo no 
combate a obesidade. Vale salientar que este tipo de intervenção sempre deve ser 
prescrito por um profissional capacitado, uma vez que o mesmo possui inúmeras 
variáveis disponíveis para adaptar e motivar seu cliente, respeitando assim, a sua 
individualidade biológica. 
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LITERATURA 
 

Lorenza Caser, Amanda Hayeck, Thamyres Figueredo, Laissa Tavares 

Contato: lorenza_caser@hotmail.com  

 

INTRODUÇÃO: Observa-se um aumento significativo na incidência do câncer, que é 
uma doença com um impacto negativo no bem-estar do paciente. Identificar maneiras 
modificáveis e práticas de reduzir o impacto tanto da doença, quanto do tratamento a 
curto e a longo prazo é uma prioridade de saúde pública. O reconhecimento do 
exercício físico (EF) como benéfico para a saúde e bem-estar de pessoas com 
doenças crônicas e comorbidades, suscitou-se um forte interesse na associação entre 
o papel do EF e a qualidade de vida de pacientes oncológicos. OBJETIVO: Avaliar a 
influência do EF na qualidade de vida de pacientes oncológicos durante e após o 
tratamento. MATERIAIS E METODOS: Realizou-se uma revisão de literatura através 
da plataforma Pubmed, LILACS e BIREME usando os termos de busca como “physical 
exercise” OR “physical activity” OR “atividade física” OR “exercício físico” OR 
“exercice” AND (Cancer OR tumor OR oncology). Utilizou-se como critério de inclusão 
estudos em inglês publicados de 2008 a 2019. Selecionou-se um total de 19 artigos, 
sendo estes revisão, metanálise ou coorte. RESULTADOS E DISCUSSÂO: Estudos 
epidemiológicos demonstraram que realizar EF reduz a incidência de pelo menos 13 
tipos diferentes de câncer e, fornece evidência da redução de recidiva do câncer de 
mama, cólon e próstata. A literatura mostrara que o EF controla a progressão do 
câncer através de efeitos diretos sobre fatores intrínsecos do tumor, alivia eventos 
adversos relacionados ao câncer e seu tratamento, melhora a eficácia dos 
tratamentos e diminui risco de recidivas e mortalidade. O EF promove a mobilização 
e redistribuição de células imunitárias citotóxicas através do aumento dos níveis de 
quimiocinas imuno-atratentes, ligantes do receptor de ativação das células NK e 
ligantes do bloqueio do ponto de verificação imune, acarretando na diminuição do 
crescimento do tumor. Além disso, o EF contribui para a diminuição do nível de 
senescência celular, gera fatores extrínsecos os quais têm o potencial de regular a 
cinética do crescimento tumoral e reduz os níveis de lactato intracelular. Diversos 
estudos mostraram impacto positivo do EF no condicionamento, autoestima, 
diminuição da fadiga e recuperação mais rápida. CONCLUSÃO: Percebeu-se uma 
convergência dos dados da literatura demonstrando o efeito benéfico da prática de EF 
em pacientes oncológicos.  
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TENDÃO DO PEITORAL MAIOR UTILIZANDO ENXERTO DE FÁSCIA 
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Brito, William Alves Bueno, Carlos Guilherme Alvim Costa Leite, João Pedro Costa 
Marques 
Contato: marialauradomingues@hotmail.com  
 
Introdução: A rotura do peitoral maior é mais frequente em jovens praticantes de 
exercícios com peso. O uso de anabolizantes tem sido associado ao maior risco de 
rotura de tendões. Embora o risco esteja aumentado para os usuários crônicos, a 
literatura ainda não descarta a relação entre o uso esporádico e o risco aumentado de 
lesão. O presente trabalho é um relato de caso de paciente praticante de musculação 
e uso prévio de anabolizante com rotura do tendão do peitoral maior. Objetivos: O 
objetivo do estudo é mostrar uma possível relação entre a utilização de anabolizante 
e a rotura de tendão, além de evidenciar o sucesso da técnica cirúrgica utilizada. 
Materiais e métodos: Foram utilizados dados do prontuário do paciente e pesquisas 
na base de dados PubMed. Relato de caso: Homem, 30 anos, masculino, com 
desinserção total do peitoral maior durante realização de supino reto. Paciente 
previamente hígido com história de uso de esteróide anabolizante aos 18 anos. 
Realizada ressonância magnética que evidenciou desinserção umeral completa do 
tendão do peitoral maior. Foi submetido à cirurgia por via aberta com 4 semanas de 
lesão. Utilizado acesso delto-peitoral e o tendão roto encontrava-se em processo de 
cicatrização junto à cabeça longa do bíceps logo abaixo do ligamento transverso, com 
qualidade ruim. Devido ao uso prévio de anabolizante e tendão de qualidade 
comprometida, foi optado por retirar enxerto de fáscia lata em face lateral da coxa, 
retirado seguimento de fáscia lata medindo cerca de 15 cm de comprimento por 5 de 
largura. O enxerto foi preparado, dobrado sobre si próprio no sentido longitudinal, o 
tendão roto foi envolvido pelo enxerto até a junção miotendínea do peitotal maior, 
realizadas suturas enxerto-tendão com fio não absorvível, posicionadas 2 âncoras 
metálicas 5.0 mm carregadas com 2 fios cada no sentido longitudinal do footprint no 
úmero, realizadas suturas do tipo kracow no tendão reconstruído, feita reinserção e 
sutura da pele. No pós-operatório, paciente fez uso de tipóia americana durante 6 
semanas. Resultado e discussão: Após 2 semanas de pós-operatório, foi realizada 
retirada de pontos, evidenciada melhora da deformidade estética e orientado a realizar 
exercícios pendulares e auto-passivos, quatro vezes por dia, evitando abdução acima 
de 45º. Com 6 semanas de cirurgia, foi retirada tipóia e prescrito início de reabilitação. 
Após 6 meses de cirurgia, foi observada patência da função do tendão e paciente 
assintomático, sendo liberado para realização de atividade física com os membros 
superiores. Conclusão: Diante do exposto, o enxerto de fáscia lata é uma boa 
alternativa em casos de tendões degenerados e a utilização de anabolizante, mesmo 
que esporádica, parece ter interferido na qualidade do tendão do paciente visto à baixa 
idade do mesmo e à ausência de comorbidades que poderiam afetar a qualidade do 
tendão. Contudo, mais estudos são necessários para verificar essas relações. 
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Palavras-chave: “pectoralis major”; “rupture”; “anabolic steroid”; “resistance training” 
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A PRÁTICA DE EXERCÍCIOS FÍSICOS EM GESTANTES DE ALTO 
RISCO 

 
Ingrid Morselli Santos, Carlos Guilherme Alvim Costa Leite, Renato Martins Antunes, 
Raphael Souza Fernandes 
Contato: raphaelfernandes2008@hotmail.com  
 
Introdução: O exercício físico é definido como uma atividade física estruturada, 
metódica e repetitiva que visa manter ou otimizar o condicionamento. Desde a década 
de 1950, os estudos médicos associaram o exercício a inúmeros resultados benéficos 
e, nos últimos anos, tem havido uma maior preocupação com a saúde física e a prática 
de exercícios entre a população feminina, incluindo mulheres grávidas. Essa prática, 
antes desencorajada para gestantes, hoje tem recomendações bem estabelecidas 
pelo Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas (ACOG). Objetivos: Avaliar os 
efeitos do exercício físico na saúde materno-fetal em gestações de alto risco. 
Metodologia: Foi realizada uma revisão bibliográfica utilizando a base de dados 
PubMed, e SciELO, entre 2009 e 2019, a partir dos descritores: exercício, gestação, 
alto risco. Resultados: Na análise da literatura, gestantes expostas a diversas 
intervenções de exercícios mostraram que a prática foi bem-sucedida na prevenção e 
controle do Diabetes Mellitus Gestacional (DMG). A melhora do controle dos níveis 
glicêmicos associados à atividade física logo foram reconhecidos por reduzirem a 
resistência periférica à insulina. Os estudos que não obtiveram desfechos favoráveis 
tiveram como limitações abandono e falta de comprometimento com a prática. Os 
resultados foram divergentes quanto à prevenção de distúrbios hipertensivos 
gestacionais e desfechos fetais favoráveis. Foi evidente que as atividades físicas são 
capazes de reduzir a pressão arterial, mas sem resultados expressivos na prevenção 
de síndromes hipertensivas da gestação. Entretanto, estudos que implementaram 
yoga mostraram-se eficazes na prevenção de tais síndromes, sugerindo o importante 
papel dos antioxidantes, que tem maior expressão em pacientes expostos a 
protocolos de alongamento. Além disso, exercícios de alongamento, como o yoga, 
têm importância na redução da lombalgia durante a gestação. As gestantes com 
excesso de peso que se exercitavam ganharam, de um modo geral, menos peso 
durante toda a gestação. Em relação aos desfechos fetais, as crianças nascidas de 
mães que se exercitaram tiveram melhores escores de Apgar, porém sem diferença 
no peso ao nascer. Não houve aumento no número de partos prematuros, abortos 
espontâneos ou outros eventos adversos. Conclusão: Estimular a adoção de estilo de 
vida saudável deve ser parte da orientação médica e sistematizada para todas as 
mulheres em qualquer fase da vida. Os riscos dos exercícios físicos durante a 
gestação são mínimos quando supervisionados e atestados pelos médicos. A 
atividade física é eficaz na prevenção e controle do DMG em gestantes de alto risco. 
Atividades de alongamento e ioga parecem ser mais eficazes na prevenção de 
síndromes hipertensivas. 
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LESÕES MÚSCULO-ESQUELÉTICAS NO OMBRO DE ATLETAS: 
UMA REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 
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Introdução: O ombro é sede frequente de lesões nos esportes competitivos com a 
incidência de até 15% de todas as lesões atléticas. Nos esportes de arremesso as 
lesões nos membros superiores giram em torno de 75% do total e a articulação do 
ombro é a região mais afetada. Objetivos: Avaliar os esportes envolvidos, mecanismo 
de lesão e retorno ao esporte de atletas após lesão do ombro. Metodologia: Foi 
realizado uma revisão bibliográfica utilizando a base de dados Scielo e PubMed entre 
os anos 2009 e 2019. Foram selecionados 4 artigos, utilizando os descritores: lesão 
muscular; ombro; epidemiologia. Resultados: Durante o arremesso o centro de massa 
de um corpo ou objeto externo é propelido para fora, por isso, predispõe lesões das 
estruturas do ombro. A energia envolvida nesses movimentos ultrapassa o limite 
fisiológico do ombro. Os mecanismos de lesões no ombro do atleta ocorrem por meio 
traumático e atraumático. Os traumas ocorrem principalmente em esportes como luta 
que priorizam o contato físico. Já em esportes de não-contato, como vôlei e natação, 
o atleta realiza movimentos repetitivos que podem ser responsáveis por grande 
número de lesões atraumáticas. De acordo com a revisão, o mecanismo de lesão por 
não-contato (atraumático) foi o mais frequente, logo, os esportes que mais afetaram 
foram vôlei, natação e artes marciais. O principal sintoma manifestado pelos atletas é 
a dor. O ombro doloroso afeta tanto o atleta de alto nível quanto o amador. Com 
relação aos tipos das lesões, as luxações glenoumeral e acromioclavicular e as 
tendinites são as mais frequentes. O uso de métodos de imagem (ultrassonografia, 
radiografia e ressonância magnética) para auxílio no diagnóstico é importante para o 
ombro do atleta. O retorno ao esporte depende de fatores individuais, mas ocorre, em 
média, após sete semanas da lesão, podendo levar até cinco meses em casos de 
luxações recorrentes. Conclusão: As lesões esportivas do membro superior são 
corriqueiras nas práticas esportivas. Lesões atraumáticas afetam com maior 
frequência esportes de não-contato e atletas arremessadores. A dor é o principal 
sintoma referido e afeta tanto o atleta de alto rendimento quanto o amador.  A 
ultrassonografia é o exame mais empregado para diagnóstico. É fundamental uma 
preparação na área médica e de educadores físicos para que mecanismos de 
prevenção de lesões sejam implementados. 
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PRESENÇA E SEVERIDADE DE INSÔNIA EM PRATICANTES DE 
EXERCÍCIOS FÍSICOS E INDIVÍDUOS SEDENTÁRIOS: UM 

COMPARATIVO 
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Viana Santos, Gleison Silva Morais, Layra Fernanda Martins, Newton Santos de Faria 
Junior, Lucas Rios Drummond, José Vitor Vieira Salgado, Julia Vieira Salgado Silva 
Contato: jacqealv@hotmail.com  
 
INTRODUÇÃO: O sono normal varia ao longo do desenvolvimento humano quanto à 
duração, distribuição de estágios e ritmo. Com o avançar da idade, ocorrem perdas 
na duração, manutenção e qualidade do sono. Dentre os distúrbios do sono, a insônia 
é a mais prevalente, sendo pouco diagnosticada e nem sempre adequadamente 
tratada. Sabe-se que prática de atividades físicas regulares pode contribuir 
significativamente para a manutenção do bem-estar e da qualidade de vida da 
população em geral, proporcionando inúmeros benefícios, como a qualidade do sono. 
OBJETIVO: Comparar a presença e severidade de insônia em indivíduos praticantes 
de exercícios físicos e indivíduos sedentários. MÉTODOS: O presente estudo foi do 
tipo observacional transversal, realizado com amostra consecutiva e de conveniência. 
Realizado pelos alunos do curso de Fisioterapia e Educação Física, e o mesmo foi 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da universidade, 
sob número de protocolo 85018318.9.0000.5115. Todos os pacientes foram avaliados 
clinicamente e responderam ao Índice de Gravidade de Insônia para avaliar presença 
e gravidade de insônia. RESULTADOS: Participaram do estudo 294 indivíduos, sendo 
255 praticantes de exercício físico e 39 indivíduos sedentários, com média de idade 
de 23,20 anos (±10,1) anos e IMC de 23,7 kg/m2 (±3,2). Sendo, 53,6% dos pacientes 
do sexo feminino. O estudo aponta que dos indivíduos sedentários, 53,83% 
apresentaram insônia, sendo 85,71% leve, 9,52% moderada e 4,77% severa. No caso 
dos praticantes de exercício físico, 35,69% apresentaram insônia, sendo 74,73% leve, 
20,88% moderada e 4,40% severa. CONSIDERAÇÕES FINAIS: Verificou-se a 
presença de insônia em ambos os grupos de indivíduos, entretanto, percebe-se a 
incidência maior que 50% nos indivíduos sedentários. No caso dos praticantes de 
exercícios físicos, mais de 60% não apresentaram insônia, corroborando com a 
literatura a respeito dos benefícios da atividade física regular.  
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AS VARIÁVEIS DO PROGRAMA DE TREINAMENTO NA 
MUSCULAÇÃO PARA MELHORA DA PERFORMANCE - UMA 

REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 
 

Pedro Henrique Santos Ribeiro, Caique José Duarte Avelar, Ingrid Morselli Santos, 
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Introdução: A musculação é entendida como meio de treinamento que oferece alguma 
carga mecânica em oposição ao movimento dos segmentos corporais¹. Sua prática e 
a melhora da performance, sendo essa o aumento de força e hipertrofia muscular, é 
dependente de variáveis estruturais- elementos primários para elaboração e análise 
de um programa de treinamento. Objetivo: Realizar uma revisão da literatura para 
discorrer sobre o conceito e aplicabilidade na prática das principais variáveis que 
influenciam no treinamento e melhora da performance em musculação. Metodologia: 
Esta revisão investigou a literatura publicada no PubMed e Medline nos últimos 10 
anos. Os descritores utilizados foram: musculação, treino resistido, programa de 
treinamento e hipertrofia. Resultados: A literatura vem considerando uma série de 
variáveis para melhora da performance em musculação¹. Ação muscular é a variável 
que trata das formas de contração muscular- concêntrica, excêntrica e isométrica. Os 
trabalhos analisados mostraram que é recomendável a inclusão de todas elas para 
todos praticantes- iniciantes, intermediários e avançados. O volume de treino 
corresponde ao trabalho total realizado em um tempo determinado e está intimamente 
relacionado com o peso, número de repetições e séries², ³. O peso é a variável definida 
como resistência externa e pode ser dimensionado através do percentual de 
resistência máxima (RM) - quantidade de peso levantada em um esforço máximo4. É 
recomendável que iniciantes e intermediários usem pesos moderados (70% a 85% de 
1RM), realizem 8 a 12 repetições por série e 1 a 3 séries por exercícios com período 
de descanso de 1 a 2 minutos entre elas; enquanto praticantes avançados usem pesos 
equivalentes a 70% a 100% de 1RM, realizem 1 a 12 repetições por série e 3 a 6 
séries por exercício com período de descanso de 1 a 3 minutos dependendo da 
intensidade do exercício feito. Exercícios mono e multiarticulares mostraram gerar 
hipertrofia muscular, devendo ser usados em todos praticantes. Quanto à ordem, tem 
sido visto que exercícios que demandam mais esforço devem preferivelmente ser 
realizados no início de uma sessão de treino. A velocidade de repetição mostrou-se 
variável de acordo com o nível do praticante e do exercício feito. É recomendável 
frequência de treinos de 2 a 3 dias por semana (d/s) para iniciantes, 4 d/s para 
intermediários e 6 d/s para avançados². Conclusão: Variáveis estruturais têm grande 
relevância para o entendimento adequado do treinamento em musculação. A 
modificação em uma variável resulta frequentemente em mudanças significativas em 
outras, o que impossibilita a prescrição de treinamento meramente por fórmulas pré-
estabelecidas e demonstra o nível de complexidade em conhecê-las como 
ferramentas para melhora da performance. 
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EXERCÍCIO FÍSICO E AS POSSÍVEIS DOENÇAS ALÉRGICAS 
ASSOCIADAS À SUA PRÁTICA 
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Introdução: O conhecimento acerca dos benefícios do exercício físico na saúde é 
constantemente demonstrado na literatura, sendo parte de uma estratégia do 
Ministério da Saúde para promoção do exercício físico na população. Contudo, a 
associação entre doenças alérgicas e o exercício físico é pouco difundida na 
sociedade. Os indivíduos alérgicos são suscetíveis a terem sintomas induzidos pelo 
exercício durante a prática desportiva, constituindo assim um prejuízo quanto ao seu 
desempenho esportivo. Objetivo: Avaliar quais as possíveis doenças alérgicas 
relacionadas à prática de exercícios físicos e a importância de reconhecer tais 
patologias tanto pelo indivíduo alérgico, quanto pelos profissionais de saúde. 
Metodologia: Fez-se uma revisão bibliográfica nas bases de dados SCIELO, LILACS 
e MEDLINE, utilizando-se os descritores “alergia” e “exercício físico”, sendo 
encontrados 17 artigos e selecionados 5 artigos. Resultados: As patologias 
encontradas foram asma/broncoconstrição induzida pelo exercício (AIE/BIE), rinite 
associada ao exercício, anafilaxia induzida pelo exercício (AnIE) e urticária induzida 
pelo exercício. A AIE/BIE ocorre por ser o esforço físico um dos estímulos que podem 
produzir episódios de obstrução das vias aéreas em pessoas com asma, sendo a 
atividade física a segunda causa de broncoconstrição. Muitos atletas possuem rinite 
associada ao exercício, desenvolvendo rinorreia, congestão e espirros durante 
exercícios intensos, como corrida ou desportos de inverno, afetando indiretamente o 
seu rendimento. Na AnIE pode ocorrer fadiga, rubor, prurido difuso, urticária, 
angioedema, broncoespasmo, dispneia, choque cardiocirculatório e edema laríngeo e 
pode estar relacionada a alimentos (como trigo e frutos do mar), com ou sem 
sensibilização IgE-específica, e pode haver ainda fármaco-dependência quanto a sua 
manifestação (como ácido acetilsalicílico e anti-inflamatórios não esteroidais), sendo 
essencial que o indivíduo com AnIE saiba utilizar o kit de adrenalina auto injetável para 
ter a regressão do quadro. Por fim, a urticária induzida pelo exercício caracteriza-se 
por pápulas que se instalam rapidamente e são seguidas de prurido ou sensação de 
calor ou ardor e podem associar-se a angioedema, salivação, dores abdominais, 
vômitos, diarreias, aumento da atividade brônquica e síncope. Conclusão: Diante 
disso, é importante que a prática física seja supervisionada quando se trata de 
pacientes alérgicos à prática de exercício físico. Além disso, é de suma relevância 
conscientizar os diversos profissionais de saúde sobre a existência, tratamento e o 
manejo dessas patologias. Os educadores físicos, essencialmente, devem ser 
treinados sobre como agir diante da referida alergia, pois costumam ser os primeiros 
a presenciar os relatos de pacientes acometidos. 
 
 
 
 

mailto:leticiaathaiss1704@gmail.com


 
ANAIS DO I CONGRESSO DE MEDICINA 

ESPORTIVA DO CENTRO-OESTE MINEIRO 
 
 

  

46 
Divinópolis/MG 
2019 

Referências Bibliográficas  
 
Brasil. Ministério da Saúde. Secretaria de 
Vigilância em Saúde. Política nacional de 
promoção da saúde / Ministério da Saúde, 
Secretaria de Atenção à Saúde. Brasília: 
Ministério da Saúde; 2006. 

Couto M, Silva D, Marques J, Paiva M, Jacinto T, 
Câmara R. Doenças alérgicas na prática 
desportiva. Rev Port. Imunoalergologia 2017; 25 
(4): 259-275. 

Mario Geller, MD, MACP, FAAAAI, FACAAI. 
Anafilaxia induzida por exercício: atualização. 
Braz J Allergy Immunol 2015; 3(2): 40-6. 

Caiado J, Ferreira MB, Pedro E, Barbosa MP. 
Anafilaxia induzida por exercício dependente de 
alimentos – Caso clínico. Rev 
PortImunoalergologia 2007; 15 (2): 179-187. 

Maia CS, Lira PRB, Maciel GES, Nascimento 
FCP, Tenorio FCAM. Anafilaxia induzida por 
exercícios físicos, um transtorno pouco conhecido 
entre os diversos profissionais de saúde. Anais do 
2. Congresso Brasileiro de Ciencias de Saúde; 
2017 jun 14-16; Campina Grande, Paraíba, Brasil. 
Campina Grande: Realize; 2017.  

 

  



 
ANAIS DO I CONGRESSO DE MEDICINA 

ESPORTIVA DO CENTRO-OESTE MINEIRO 
 
 

  

47 
Divinópolis/MG 
2019 

ASPECTOS GERAIS DA ABORDAGEM DA MORTE SÚBITA EM 
ATLETAS 
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Introdução: Morte súbita (MS) em atletas gera intensa perturbação social quando 
divulgada pela mídia. Isso ocorre porque a morte de desportistas de maneira 
inesperada é contraproducente a ideação de saúde e vitalidade condicionada a esse 
grupo. 1-5 Atletas têm cerca de duas vezes mais risco de ocorrência de MS em relação 
ao grupo controle, o que sustenta a necessidade de rastreamento desses indivíduos. 
1,3-4 Objetivo: Discutir a literatura científica no que se refere à abordagem da MS em 
atletas na última década. Metodologia: Foi realizada uma revisão bibliográfica com 
sete artigos datados entre 2010 e 2019. Utilizou-se os descritores morte súbita, morte 
súbita cardíaca e atletas nas bases de dados LILACS, MEDLINE e SCIELO. 
Resultados: A MS em atletas tem, usualmente, etiologia cardiovascular, sendo o 
exercício físico intenso o principal fator desencadeante para ocorrência do fenômeno. 
1,3-5. Outros fatores tais como o uso de drogas estimulantes do sistema nervoso 
central, de esteroides anabolizantes e do hormônio do crescimento também são 
relevantes. 1,2 A fim de prevenir eventos de MS, entidades de saúde recomendam que 
atletas se submetam a exames pré-participação (EPP) para detecção de fatores de 
risco. 1-7. Este deve ser reproduzido anualmente em atletas profissionais e no mínimo a 
cada dois anos para amadores. 5 No Brasil, a Diretriz sobre a Morte Súbita no Exercício 
e no Esporte foi baseada nas diretrizes de rastreamento desenvolvidas pela European 
Society of Cardiology (ESC). 1,3 A ESC recomenda que o EPP contemple anamnese 
e exame físico com enfoque no aparelho cardiovascular e eletrocardiograma (ECG) 
de repouso de 12 derivações. Em contrapartida, entidades como American College of 
Cardiology (ACC) e American College of Sports Medicine (ACSM) desqualificam a 
obrigatoriedade do ECG à medida que esse exame aumenta o número de 
anormalidades falso-positivas, o que gera ônus financeiro devido a uma propedêutica 
adicional desnecessária, além de potencializar danos psicológicos aos indivíduos 
expostos ao processo. 1,4-6. Somado a isso se tem o despreparo de profissionais 
médicos para identificar um quadro clínico potencial para MS em um contexto em que 
mais da metade de atletas falecidos por MS cardíaca apresentaram pelo menos um 
sintoma subestimado pelo examinador. A fim de aumentar o valor preditivo da 
avaliação clínica, o ecocardiograma pode ser utilizado na prática de triagem. Contudo, 
trata-se de um método examinador-dependente, havendo carência de profissionais 
hábeis para tal finalidade. 5-6 Conclusão: Atualmente, anamnese e exame físico ainda 
são as principais ferramentas de triagem de atletas, entretanto, apresentam baixa 
sensibilidade quando usados para screening e, por isso, devem ser associados a 
exames como o ECG e/ou ecocardiograma. Para efetividade destes faz-se necessário 
a capacitação dos profissionais médicos para a sua interpretação adequada. 
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POPULAÇÃO IDOSA 
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Introdução: Envelhecer é um processo que ocorre naturalmente e é caracterizado por 
uma série de alterações, principalmente a partir dos 60 anos.  O indivíduo idoso passa 
por um declínio funcional devido a diminuição de sua reserva fisiológica, sendo 
aumentado o risco de quedas, fraturas e dependência funcional. A prática regular do 
exercício físico é um fator importante, podendo ser realizada através de esportes, 
promovendo benefícios físicos, psicológicos e sociais para essa faixa etária, 
auxiliando na redução de doenças, na reabilitação da saúde do idoso, facilitando a 
manutenção de bons níveis de independência e autonomia para as atividades diárias, 
contribuindo na manutenção da capacidade funcional dessa população. Objetivos: 
Promover e avaliar as vantagens do condicionamento físico da população idosa 
mediante a prática de atividades físicas, resultando na melhora da funcionalidade e 
qualidade de vida. Metodologia: O proposto trabalho compreende em uma Revisão de 
Literatura. O levantamento bibliográfico foi realizado por meio de uma busca nas 
bases de dados BDENF, LILACS, IBECS do sítio da Biblioteca Virtual de Saúde – BVS 
e Periódicos CAPES, dos últimos cinco anos e no idioma em português. Foram 
identificados 15 estudos, exclui-se onze referencias após leitura do resumo. A amostra 
finalizou-se com quatro artigos. Resultados: A limitação ou a não realização de 
atividades físicas, desenvolve um quadro de incapacidade funcional do idoso, 
podendo causar o aumento da incidência de doenças cardiovasculares e a diminuição 
da capacidade funcional em consequência do declínio de alguns componentes de 
capacidade física, como resistência aeróbica, coordenação e força muscular. O 
fortalecimento da musculatura e da capacidade nos movimentos contribuem com a 
autoestima e autoimagem gerando maior autonomia, independência e ampliação nas 
relações sociais. Os benefícios da atividade física também contribuem para a 
diminuição dos custos da sociedade envelhecida, mediante a prevenção de 
morbidades e da mortalidade entre os idosos. Conclusão: A prática de exercícios 
físicos deve ser incentivada por órgãos governamentais como forma de manutenção 
da capacidade funcional, contribuindo para melhor qualidade de vida dessa 
população, auxiliando na redução dos gastos públicos em decorrência de doenças 
que surgem com o envelhecimento. Deve-se priorizar o desenvolvimento da 
capacidade aeróbia, flexibilidade, equilíbrio, resistência e força muscular, de modo a 
proporcionar uma série de benefícios específicos a saúde biopsicossocial do idoso. É 
necessário compreender os fatores associados as práticas de atividades físicas, para 
a elaboração de estratégias específicas de intervenção promovendo a adesão da 
população idosa a essas atividades. Destaca-se se ainda, como uma limitação do 
estudo, o número reduzido das pesquisas relacionadas ao tema proposto.  
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A EDUCAÇÃO FÍSICA ESCOLAR PARA A CRIANÇA COM 
SÍNDROME DE DOWN: A NECESSIDADE DA PREVENÇÃO DE 
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Introdução: A prática de atividade física é estimulada na busca da qualidade de vida 
para as crianças com Síndrome de Down (SD) pelo seu impacto positivo no 
desenvolvimento físico, mental e social. Características comuns à SD são as 
alterações neuromusculares e osteoarticulares - hipotonia muscular, frouxidão 
ligamentar e hipermobilidade articular - que podem contribuir para a alteração do 
alinhamento no segmento atlantoaxial. Tal fato aponta a necessidade de um manejo 
adequado dessas crianças durante a prática da Educação Física Escolar (EFE). 
Objetivo: Discutir a importância da EFE na vida da criança com SD e os cuidados 
necessários com essa prática.  Metodologia: Foi realizada revisão bibliográfica na 
base de dados PubMed, entre 2009 e 2019 com as palavras chaves: “Síndrome de 
Down’’, ‘’Educação Física’’, ‘’Instabilidade Articular’’. Resultados: Um programa de 
EFE sólido estimula habilidades motoras como consciência corporal, espacial, 
direcional, temporal e é capaz de promover habilidades de prontidão básicas que são 
essenciais para crianças com SD. Segundo a Sociedade de Pediatria do Rio de 
Janeiro, a criança com SD necessita ser assistida desde os primeiros meses de vida 
pelos pediatras, que precisam orientar os cuidadores quanto às possíveis alterações 
secundárias à síndrome, como cardiopatias, atraso do desenvolvimento motor e déficit 
neurológico. Entre adolescentes com SD há a prevalência de obesidade, risco que 
aumenta conforme a idade, principalmente, em decorrência da falta de atividade física, 
corroborando com o combate ao sedentarismo desde a infância. A instabilidade 
atlantoaxial (IAA), que acomete de 10% a 30% dos indivíduos com SD, é definida 
como uma maior mobilidade da primeira vértebra cervical, o atlas, sobre a segunda, o 
áxis. Exigindo assim, um rotineiro acompanhamento radiográfico da coluna cervical 
de todas crianças com SD antes de serem liberadas para a prática de esportes. Faz-
se necessário um programa educacional destinado aos pais e professores de 
Educação Física quanto aos cuidados com as posições de exagerada flexão, 
extensão, rotação e giros forçados com a cabeça, de forma a evitar subluxação ou 
luxação das vértebras e consequente compressão da medula espinhal, quando 
presente a IAA. Conclusões: Verificou-se que os benefícios proporcionados pela 
atividade física certamente estão relacionados à qualidade de vida das crianças com 
SD, já que reduz os riscos de obesidade, que bem caracteriza a vida dessas pessoas, 
e promove a socialização dos alunos. Ademais, dar ênfase ao diagnóstico de IAA em 
crianças com SD é de suma importância para adequações na EFE e evita que sua 
saúde seja colocada em risco. 
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Atualmente, a Síndrome de Down (SD) é definida como sendo uma anomalia, inserida 
entre as deficiências mentais, causada por um acidente biológico e integrante do 
grupo de encefalopatias não progressivas, que se desenvolvem no cérebro, 
constituindo “um conjunto de quadros clínicos com variados sintomas patológicos 
mental e motor”1. O conhecimento existente acerca da SD e seu desenvolvimento têm 
proporcionado o entendimento de que o portador dessa síndrome pode levar uma vida 
normal bem como uma pessoa não portadora, podendo assim buscar uma melhor 
qualidade de vida, visto que as características visíveis causadas pela genética, não 
constituem obstáculos para isso4. Considerando isto, a prática de atividades físicas 
vem sendo uma alternativa para estimular os movimentos bem como o raciocínio, 
promovendo a capacidade de fortalecer e enriquecer o desenvolvimento físico, mental 
e social do indivíduo. Assim o presente trabalho trata-se de um relato de caso do 
jovem EN, portador da SD, sexo masculino e idade de 29 anos, que procurou 
acompanhamento de um educador físico no ano de 2008, aos 18 anos de idade, com 
o propósito de desenvolvimento muscular, emagrecimento e controle glicêmico. 
Inicialmente foi realizada uma abordagem nutricional, seguida de uma avaliação física. 
O exame físico seguiu o protocolo de coleta de dados antropométricos, peso, altura, 
índice de massa corpórea (IMC), encurtamento muscular, adiposidade, dobras 
cutâneas, composição corporal, e anamnese completa, segundo JACKSON & 
POLLOCK, e análise pelo programa KINESIS Avaliação Física. Após a coleta deu-se 
início o proposto trabalho intensivo e progressivo, com enfoque no treino funcional, 
com base em exercícios proprioceptivos, de equilíbrio e lateralidade, além do reforço 
articular. Os treinos foram divididos em três vezes por semana, com duração de 50 
minutos cada dia. O estudo foi realizado no período de 10/08/2008 ao período 
12/08/2013, onde foi analisado o processo hipertrófico, e o emagrecimento do jovem 
EN. Durante esse período verificou-se uma constância evolutiva no aumento da força 
muscular constatados pelos testes de uma repetição máxima (1RM), e uma redução 
do percentual de gordura. Assim, podem-se demonstrar vários benefícios ao 
indivíduo, tais como: melhora psicológica, cognitiva e da capacidade física individual, 
além do estímulo ao convívio social. O indivíduo que apresenta SD precisa de um 
acompanhamento ainda maior já que seu corpo apresenta maior flacidez, inclusive 
nas articulações5,3. Constatamos que a prática da musculação pode reverter várias 
complicações na vida do portador desta Síndrome e que o treino funcional é uma ótima 
maneira de tentar solucionar problemas como, redução da flacidez articular, aumento 
da densidade óssea, melhora cardiovascular, e melhora psicossocial e de 
interatividade. 
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Introdução: O envelhecimento está associado a redução da massa muscular, sendo a 
sarcopenia, uma condição que expõe a população idosa à risco aumentado para 
quedas, fraturas, incapacidade, dependência, hospitalização recorrente e 
mortalidade.  Possivelmente, a suplementação de creatina tem sido utilizada, devido 
ao efeito ergogênico, com a finalidade de melhorar o desempenho físico e preservar 
a massa muscular evitando a sarcopenia nessa população. No entanto, as 
particularidades do indivíduo idoso como: idade, atividade física, peso, altura, 
comorbidades prévias, são relevantes na introdução da creatina, pois há 
recomendações diferentes para idosos saudáveis e para idosos com doenças 
crônicas ou agudas. Objetivo: Analisar os benefícios da suplementação de creatina 
em idosos. Metodologia: Foi feito uma pesquisa nas bases eletrônicas Pubmed e 
Scielo, no período de agosto de 2019, com publicações dos últimos 5 anos utilizando 
os seguintes descritores: creatina, idoso, sarcopenia e desempenho físico e seus 
correspondentes na língua inglesa. A busca retornou 11 artigos e para a presente 
revisão 4 foram selecionados. Resultados: Nos trabalhos avaliados, verificou-se 
efeitos benéficos da suplementação com creatina, incluindo redução da fadiga em 
atividades físicas; aumento da massa magra, força, potência muscular, desempenho, 
qualidade de vida; melhora da capacidade de remodelação óssea e retardamento da 
sarcopenia. Contudo, em idosos sedentários, a suplementação de creatina 
proporcionou modificações fisiológicas mínimas, corroborando com os estudos na 
população adulta que destacam o exercício como estimulante da captação dos 
nutrientes via celular, contribuindo para o catabolismo. Conclusão: A sarcopenia 
associada ao envelhecimento é um processo lento, progressivo e aparentemente 
inevitável, inclusive em indivíduos que praticam exercícios físicos regularmente. No 
entanto, o combate ao sedentarismo associado à suplementação de creatina nessa 
população foi benéfico por promover melhora no desempenho físico, aumento de força 
e manutenção da massa muscular em idosos. 
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