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RESUMO

Caracterizada pelo espessamento do estrato cérneo devido a hipertrofia e/ou
hiperplasia celular dos queratindcitos, a hiperqueratose plantar manifesta-se
através de calosidades e fissuras na regido plantar e calcaneas impactando de
forma significativa na qualidade de vida, salide e autoestima do individuo. Comu-
mente sao utilizados em seu tratamento ativos cosméticos com agéo hidratante,
contudo, pouco referenciado na literatura o uso combinado a outros ativos que
promovem mecanismos diferentes, porém complementares. Considerando a
necessidade de buscar novas alternativas de tratamento para minimizar as
repercussoes geradas na vida dos individuos que possuem fissuras calcaneas,
este estudo tem como objetivo avaliar a efetividade da associacgao entre ativos
cosmeéticos no tratamento das hiperqueratoses plantares. Foi realizado um
ensaio observacional e comparativo através do estudo de caso de 3 individuos
do género feminino, submetidas a classificacéo clinica de xerose para fissuras
calcaneas e que recebeu tratamento de seis sessdes (duas vezes por semana)
produtos que continham: 4cido citrico, sal hidroesfoliante, dcido glicélico e
extrato de chéa verde, associados ao uso domiciliar de produtos hidratantes rico
em ceramidas e dmegas. Apds a reavaliagdo, observou-se redugdo do escore
clinico, com melhora de fissuras moderadas (grau 3) para fissuras rasas (grau 2)
e, em algumas regioes, para fissuras indistintas (grau 1). Os resultados indicam
ser promissores para a redugao das hiperqueratoses plantares.

Palavras-chave: fissuras calcaneas; calosidade; ativos cosméticos.
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INTRODUGAO

A hiperqueratose plantar € uma desordem cuténea caracterizada pelo
espessamento anormal do estrato corneo, resultante da hipertrofia e/ou hiper-
plasia celular, ou seja, da hiperproliferacdo dos queratindcitos e da alteragéo no
processo de descamacgéo dos cornedcitos. Esse desequilibrio na homeostase
epidérmica compromete a eficiéncia da renovagao celular, levando ao acumulo
excessivo de células anucleadas na superficie da pele. O estrato cérneo espes-
sado reduz a flexibilidade cutéanea e pode gerar microfissuras, predispondo a
complicagdes secundarias, como inflamagéo e dor. O comprometimento da
descamacdo fisioldgica interfere na capacidade da pele de eliminar células mor-
tas, resultando em um acimulo progressivo de cornedécitos aderidos, redugao
de sua permeabilidade e fungdo barreira. Esse processo pode ser exacerbado
por fatores extrinsecos, como atrito excessivo, pressdo mecénica prolongada
e condi¢gdes ambientais adversas, bem como por fatores intrinsecos, incluindo
alteragdes metabdlicas, desordens hormonais e envelhecimento cuténeo (Garcia
e Soler, 2018; Thomas et al., 1985).

Algumas condi¢des metabdlicas, como obesidade e diabetes mellitus,
induzem um aumento na proliferagcdo dos queratinécitos e espessura do estrato
coérneo justificados pelos distirbios na microcirculagao periférica e no turnover
celular. Além disso, causas como doencgas reumatolégicas e o préprio envelhe-
cimento cutaneo sao responsaveis pela diminuigao da elasticidade da pele que
aumentam sua vulnerabilidade ao ressecamento e levam a formagéo de fissuras.
Outros indicativos, séo os fatores biomecéanicos, como distribuicdo desigual da
carga plantar e pressao excessiva sobre os pés, que também contribuem para a
hiperproducgao de queratina além de dificultam a renovacéo celular fisioldgica,
condicdes estas que podem levar ao acimulo progressivo dos cornedcitos e
um espessamento patoldgico da pele o que predispdes entédo a formagao de
fissuras dolorosas e a possiveis complicagdes inflamatdrias ou infecciosas (Patel
et al., 2007; Findlow et al., 2011).

Os principais sinais e sintomas da hiperqueratose plantar incluem res-
secamento cutaneo, descamacao, formacéo de fissuras dolorosas e perda de
flexibilidade da pele, com predominio na regido calcanea. Em estagios mais
avangados, pode haver hipersensibilidade local, desconforto ao caminhar e até
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mesmo processos inflamatérios secundarios (Farndon et al,, 2009). A classi-
ficacdo da hiperqueratose plantar baseia-se na profundidade das lesdes e na
presenca de fissuras, sendo categorizada em grau 1 (leve), caracterizado por
espessamento discreto e descamacao superficial; grau 2 (moderado), definido
por hiperqueratose mais espessa e fissuras rasas; e grau 3 (grave), em que ha
fissuras profundas e risco aumentado de complicagbes secundarias, como dor
intensa e inflamacao (Hashmi et al,, 2015).

Essa condicdo pode comprometer significativamente a funcionalidade
e a qualidade de vida do individuo, visto que as fissuras calcaneas dolorosas
influenciam na locomocao e impactam nas atividades didrias simples, como
caminhar ou permanecer em pé por longos periodos. A dor e o desconforto
podem resultar em alteragdes na marcha, favorecendo o desenvolvimento de
padrées compensatorios que sobrecarregam outras articulagoes e estruturas
musculoesqueléticas. Além disso, em individuos idosos ou com comorbidades
associadas, a presenca de fissuras pode predispor a infecg¢des locais, elevando
o risco de complicagdes dermatoldgicas. O impacto psicolégico também deve
ser considerado, pois a estética comprometida dos pés pode gerar desconforto
social e redugéo da autoestima, afetando o bem-estar geral dos pacientes (Da
Silva et al., 2020).

A Fisioterapia Dermatofuncional desempenha um papel fundamental
na abordagem terapéutica da hiperqueratose plantar, atuando na prevencéo,
controle e tratamento das alteragdes cuténeas associadas. Dentre os recursos
terapéuticos, destaca-se a cosmetoterapia. O uso de ativos cosméticos com
enfoque hidratante, agem na restauracéo da integridade cutédnea e na manu-
tencdo da hidratacao, auxiliando na melhora da textura da pele e prevenindo
a recorréncia das fissuras calcaneas. Os hidratantes podem ter sua agéo clas-
sificada como oclusivos, umectantes, emolientes ou rejuvenescedores, sendo
a ureia um dos ativos mais amplamente estudados e reconhecidos por sua
eficacia na retengéo hidrica e no alivio dos sintomas da xerose plantar (Parker
et al,, 2017). Outros ativos ingredientes como os esfoliantes fisicos e quimicos
também promovem renovacao celular e afinamento da epiderme, auxiliando na
melhora da flexibilidade da pele e na redugéo da espessura do estrato cérneo,
tratando de forma direta as fissuras e calosidade, comuns a hiperqueratose
plantar e de forma indireta, um melhor ajuste da distribuicdo de cargas sobre
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os pés durante a locomocdo. A combinagao entre os de agentes esfoliantes e
hidratantes especificos auxiliam no alivio dos sintomas e na protecéo da barreira
cuténea, reduzindo o espessamento e proporcionando melhores condigdes
cutaneas na regido plantar.

Considerando as repercussoes geradas pelas fissuras calcidneas aos
individuos, sejam de origem adquirida e/ou fisioldgica, como impacto signifi-
cativo na qualidade de vida, salide e autoestima destes, este estudo tem como
objetivo avaliar a efetividade do uso exclusivo da cosmetoterapia no tratamento
das hiperqueratoses plantares.

MATERIAIS E METODOS

Desenho do estudo

O estudo caracteriza-se por uma série de 3 casos, com carater observa-
cional e comparativo, realizado no laboratério de testes da ADCOS (Vila Velha,
Espirito Santo), contando com suporte técnico-cientifico e estrutural para a
selegdo de voluntérios e execucdo do protocolo de avaliagéo e tratamento.

Dos participantes

Participaram do estudo 3 voluntérios, do genéro feminino com faixa
etdria entre 40 e 60 anos, apresentando hiperqueratinizagdo plantar de origem
adquirida com fissuras calcaneas em grau 2 e 3 e a presenca de calosidade, ndo
poderia ter sido submetido a tratamentos dermatolégicos e de podologia. Era
necessario que as voluntarias apresentassem disponibilidade para comparecer
a todas as sessoes do protocolo.

Da avaliagao

A avaliacao foi realizada antes da primeira sessao de tratamento e deno-
minada de tempo 0 (T0) e apés uma semana de conclusao de todo o protocolo
de tratamento, tempo final (TF). Foram utilizados como ferramentas de avaliagéo
para mensuragao dos resultados o escore de avaliagao de xerose adaptado para
as fissuras calcaneas (Hashmi et al,, 2015) e o registro fotografico.

O escore de avaliagédo de xerose adaptado para as fissuras calcaneas,
desenvolvido por Hashmi et al. (2015), € um instrumento clinico utilizado para
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quantificar a gravidade de xerose fissuras calcdneas com base em critérios
morfoldgicos e estruturais da pele, considerando a profundidade das fissuras,
presenca de descamacéo, hiperqueratose e comprometimento funcional,
classificando as lesdes em trés graus: grau 1 (leve), caracterizada por fissuras
superficiais e descamagao discreta, sem comprometimento funcional significa-
tivo; grau 2 (moderado), no qual as fissuras sdo mais evidentes, acompanhadas
de hiperqueratose e desconforto possivel ao caminhar; e grau 3 (grave), onde
ha fissuras profundas, hiperqueratose acentuada, risco de ruptura aparente e
comprometimento funcional relevante. A aplicagdo dessa pontuagéo possibilita
a avaliagdo objetiva da progressao clinica e da eficacia terapéutica, sendo um
método Util para monitoramento de tratamentos especificos a regeneracdo
da pele plantar.

O registro fotografico foi utilizado para documentar uma avaliagéo visual
da evolugado das fissuras calcaneas ao longo do tratamento. Estas imagens
foram capturadas perpendicularmente a drea afetada, com a voluntdria em
posicao deitada e em pé, mantendo a distédncia de 1 metro entre a voluntaria
e o pesquisador. As fotografias permitiram identificar se houve a redugdo da
profundidade das fissuras, diminuicdo da hiperqueratose e melhoria da textura
da pele, complementando os dados da escala de avaliagao de xerose adaptada
para fissuras calcaneas.

Do protocolo

Os voluntarios foram submetidos a um protocolo de atendimento padro-
nizado, contendo 3 etapas, conforme descrito tabela 1 e ilustrado pela figura
1. A combinagéo dos principais ativos aplicados durante as sessdes foi composta
por acido citrico, sal hidroesfoliante, dcido glicélico e extrato de ché verde,
sendo associado ao tratamento cosmetoterdpico em cabine o uso do “home
care”, contendo ativos como ceramidas e 6megas. Todos os dermocosméticos
utilizados sé@o da marca Adcos Dermocosméticos Ltda.
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Tabela 1 - etapas do protocolo.

Etapa I: Etapa 2: Etapa 3:
HIGIENIZAGAO ESFOLIAGAO HIDRATAGAO
Produto: Produto: Produto:

Peeling de Clorofila®
Ativos principais:
Acido citrico e sal hidroesfoliante

Modo de Aplicagdo
Aplicar em cada pé cerca de 0,200mg
ou uma quantidade de produto que
caiba na ponta da espatula. Realizar
movimentos circulares moderados,
seguidos da borrifagdo de 4gua para
completa dissolugdo do produto.
Aguardar 5min para completar sua
acgao e remover o0 excesso.

Mascara 10AG®
Ativos principais:
Acido glicélico a 10%

Modo de Aplicagao
Aplicar cerca de 0,250mg de mésca-
ra pontualmente sobre as areas de
fissuras e calosidades, deixando agir
por 15min. Remover todo o produto
com algoddes umedecidos em dgua.

Creme de Massagem Chd Verde®
Ativos principais:
Ché verde

Modo de Aplicagao
Aplicar cerca de 0,500mg formando
uma camada espessa por todo o pé
e em seguida realizar a oclusdo da
regido com filme osmético, deixando
o produto agir por um periodo de 20-
30min. Ao final do tempo, remover o
filme e realizar movimentos de mas-
sagem até sua completa absorgéo.

Tabelal: descri¢do do protocolo em etapas sequenciais, com produto utilizado e modo de aplicagéo.
Figura 1: etapas do tratamento.

HIGIENIZAGAO AFINAMENTO

HIDRATAGAO

Figurat: etapas 1, 2 e 3 do protocolo de tratamento.

Para o tratamento domiciliar, foram utilizados os produtos Golden Care®
e Hidrat Solution - Leite Hidratante Peles Secas®, duas vezes ao dia, pela manha
e a noite. Orientou-se 0 uso em duas etapas: o Golden Care® como primeira
etapa, devido a sua formulagcdo composta por agentes umectantes e repa-
radores, auxiliando na regeneracéo de barreira e na hidratagcdo profunda da
pele. Em seguida, o Hidrat Solution - Leite Hidratante Peles Secas® foi aplicado
para reforgar a hidratagdo e promover a nutricdo prolongada da pele, contendo
ativos emolientes que auxiliam na suavizagéo e prevencgdo do ressecamento.
Esta sequéncia de aplicagao foi estabelecida para potencializar os efeitos, a
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partir da agéo sinérgica de seus ativos que garantem continuidade através do
estimulo didrio e a manutengéo dos resultados obtidos no tratamento em cabine.

A execugdo dos protocolos ocorreu através de 3 avaliadores treinados,
garantindo a padronizagdo da intervengao. Cada participante foi acompanhado
pelo mesmo profissional ao longo de todas as sessbes. Foram realizadas seis

sessoes, sendo elas, duas vezes por semana.

Da analise dos resultados

Dos resultados obtidos, os dados foram analisados de forma compara-
tiva, a partir da evolucéo clinica das pacientes ao longo do tratamento entre os
momentos pré (T0) e pds-intervengao (TF), sem a presenga de grupo controle
ou comparacgdes estatisticas entre individuos.

RESULTADOS

Durante o tratamento, ndo houve relatos relacionados a efeitos adversos
imediatos ou tardios, portanto o protocolo foi considerado seguro.

O tratamento foi realizado em 3 voluntdrias que apresentam fissuras
calcaneas ha muitos anos, com relato de agravamento do quadro com presenca
de dor e sangramento local. Das trés voluntarias, duas possuem obesidade.

Todas as voluntérias apresentaram melhora geral, como redugéo das
fissuras, calosidade e textura. Na classificagdo clinica de avaliagédo de xerose
adaptado para fissuras calcaneas, todas apresentaram escore grau 3 (fissuras
moderadas/profundas) pré-intervengao. Na reavaliacdo, apds cumprir todas
as sessoOes propostas pelo protocolo de tratamento, todas as participantes
apresentaram redugéo do escore, onde do grau 3 apresentaram redugao para
o grau 2 (fissuras rasas) em algumas regides, bem como em outras grau 1 (fis-
suras indistintas), conforme figura 2.
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Figura 2: andlise comparativa dos achados clinicos.

Figura 2: a) voluntéria 1, resultados lado direito e esquerdo, tempo inicial e final; b) voluntéria 2,
resultados lado direito e esquerdo, tempo inicial e final; c) voluntaria 3, resultados lado direito e
esquerdo, tempo inicial e final

DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou que o protocolo desenvolvido e aplicado
se mostrou promissor ao tratamento da hiperqueratose plantar especialmente
das fissuras calcaneas, promovendo uma melhora significativa na condigéo
clinica das pacientes. Todas as participantes iniciaram o protocolo com fissuras
classificadas como grau 3 (moderadas a profundas) e, apds seis sessdes de
tratamento associadas ao home care, obtiveram melhora para grau 2 (rasas) e
grau 1 (indistintas). Esses resultados indicam que o protocolo adotado contribuiu
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para a restauracdo da integridade cuténea, a redugdo do espessamento do
estrato cérneo e a melhora da hidratacéo da pele.

A melhora observada pode ser atribuida a acdo combinada dos ativos
presentes nos produtos utilizados, que atuam sinergicamente na renovagéao
celular, hidratagédo e regeneragéo da barreira cutanea. A redugéo do espes-
samento do estrato cérneo e a melhora na flexibilidade da pele favoreceram a
cicatrizagéo das fissuras, minimizando os sintomas da hiperqueratose plantar
(Garcia e Soler, 2018).

Este achado estd em consonancia com os resultados apresentados na
literatura. O Peeling de Clorofila® é formulado com uma combinacgéo de ativos
qgue promovem esfoliagdo e revitalizagéo da pele, como alfa-hidroxiacidos, sal
hidroesfoliante e extrato de clorofila. Os alfa-hidroxiacidos promovem esfoliagéo
quimica, aceleram o turnover celular e favorecem a hidratagéo da pele, contri-
buindo para a integridade da barreira epidérmica (Nardin e Guterres, 1999; Reis
et al 2014). O sal hidroesfoliante atua como esfoliante fisico, removendo células
hiperqueratdsicas e estimulando a renovagao celular (Ribeiro, 2010). O extrato
de clorofila possui propriedades antioxidantes, desintoxicantes e regeneradoras,
estimulando a renovagao celular e promovendo agdo antimicrobiana e anti-infla-
matdria. Uma sinergia de ativos favorecendo o afinamento cuténeo, remogéo de
células e preparando a pele para a absor¢do dos demais agentes terapéuticos.

O extrato de chd verde (Camellia sinensis), ativo presente no Creme de
Massagem Cha Verde®, é composto por polifendis e carotendides, bioativos com
propriedades antioxidantes, anti-inflamatdrias e protetores da barreira cutanea.
Seus efeitos cicatrizantes e hidratantes favorecem a homeostase epidérmica,
promovendo a regeneragdo tecidual e a restauragédo da integridade da pele
(Rodrigues et al, 2014).

Além disso, um estudo prospectivo e randomizado que destaca a estratégia
do uso didrio de umectantes e emolientes duas vezes ao dia, como estratégia
de tratamento para pés secos e/ou hiperceratéticos concluiu que o uso didrio
dessas formulagdes oferece alivio dos sintomas de ressecamento sem causar
enfraquecimento da barreira cutanea local, com o beneficio de proporcionar
mais resisténcia para a pele da regido (Lodén, Von Scheele e Michelson, 2013).

Outro estudo prospectivo, randomizado, duplo-cego que avaliou a eficacia
do uso de creme emoliente para xerose plantar em 57 pacientes diabéticos, ao
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comparar a solugao emoliente com a solugéo controle, constatou significativa
melhora, com resultados mais rdpidos e mais expressivos no grupo que fez uso
do emoliente (Martini et al., 2017).

As ceramidas desempenham manutencao da barreira cutanea, contri-
buindo para a retengdo de umidade e a protegéo contra a perda transepidérmica
de dgua. No presente estudo, a inclusdo de ceramidas no protocolo domiciliar
favoreceu a sustentacao dos efeitos terapéuticos obtidos em cabine, auxiliando
na preservagao da hidratagdo e na integridade epidérmica. De maneira comple-
mentar, os 6megas, dcidos graxos essenciais, atuam na recuperacgao da funcédo
de barreira da pele, reduzindo o ressecamento e promovendo maior elasticidade
cutanea, fatores determinantes para a melhoria da hiperqueratose plantar e na

prevencdo da recorréncia das fissuras calcérias.

CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que o uso exclusivo da cosmetoterapia
como base de tratamento de primeira opgéo, € uma abordagem eficaz e segura
podendo contribuir para o tratamento da hiperqueratose plantar e fissuras
calcaneas, pois promove melhora na hidratagado, integridade da barreira e
funcionalidade da pele. A combinacédo de ativos queratoliticos, umectantes
e antioxidantes, aliada ao uso didrio de ativos complementares, contribuem
para resultados promissores, evidenciando a importancia da continuidade
dos cuidados. Apesar das limitagoes, como o pequeno tamanho amostral, os
achados reforcam a relevancia da cosmetoterapia como alternativa viavel e
nao invasiva, sugerindo um impacto positivamente na qualidade de vida dos
individuos acometidos.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de doenca cardiovascular em pescadores na
comunidade Pontal da Barra, Maceié-AL. Métodos: Estudo observacional
transversal realizado no periodo de outubro a novembro de 2016. A amostra
foi composta por pescadores cadastrados na Unidade de Saude da Familia
Tarcisio Palmeira. Foram avaliados: pressao arterial, circunferéncia abdominal,
indice de massa corpérea, perfil lipidico, glicemia em jejum e um questionario
com perguntas sobre habitos didrios e aspectos socioecondmicos. A Sindrome
Metabdlica foi avaliada conforme a NCEP-ATP lll. Para avaliar fatores de risco
para eventos cardiovasculares nos préximos 10 anos, foi aplicado o escore
de Framingham. As varidveis foram apresentadas em média, desvio padrao,
numeros absolutos e porcentagem em tabelas e gréficos de frequéncia. Resul-
tados: A amostra foi composta por 37 pescadores, todos do género masculino,
com idade de 58,37 + 13,77 anos e com renda mensal de 1 a 2 salarios minimos
(89%). A Sindrome Metabdlica foi diagnosticada em 49% dos participantes.
Segundo o escore de Framingham,22% apresentaram alto risco de desenvolver
eventos cardiovasculares. Conclusao: Os resultados encontrados apontaram que
os pescadores na comunidade Pontal da Barra, apresenta uma maior frequéncia
e risco moderado para os desenvolvimentos de eventos cardiovasculares nos
préximos 10 anos.

Palavras-chave: doengas cardiovasculares; fatores de risco; satide do homem.
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INTRODUGAO

As doengas cardiovasculares (DCV), conforme dados mundiais represen-
tam a principal causa de morte por doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)
(BRASIL, 2011). Conforme a literatura, as DCV apresentam variados fatores de
risco em que sdo divididos em modificaveis e ndo modificaveis, ressaltando
que os modificaveis encontra-se relacionados aos habitos de alimentacao,
vida e individuais, enquanto os fatores ndo modificaveis estdo relacionados
a idade avancada, histérico familiar de DCV e ser do sexo masculino (GUS,
2015). A aterosclerose é uma das principais causas para o desenvolvimento de
DCV, pois provoca actimulo de placas de gordura nas artérias que restringem o
fluxo sanguineo. A aterosclerose se desenvolve por fatores genéticos, clinicos
ou comportamentais (GUS, 2015), podera ocorrer Doenca Arterial Coronariana
(DAC) devido aos diferentes fatores de risco como Hipertensdo Arterial Sisté-
mica (HAS), Diabetes Mellitus (DM), Sedentarismo, Tabagismo, Dislipidemia,
Obesidade e fatores genéticos. Diante desse fato, faz-se necessario avaliagao
continua de expostos a esses fatores (GUS, 2015).

Destaca-se grande avango na medicina no sentido em conseguir iden-
tificar os principais fatores de risco, que provocam o desenvolvimento das
DCV. O escore de Framingham é um importante instrumento na avaliagdo desse
risco, pois permite calcular o risco absoluto de eventos coronarianos em pes-
soas no periodo de 10 anos, com a finalidade de identificar quais sdo os fatores
de risco, por meio de informacodes referentes a idade, tabagismo, hipertensao
arterial entre outros fatores (FRAMINGHAM, 2008) Segundo o estudo de Frei-
tas e Rodrigues (2015), que avaliaram a salde de pescadores, os achados da
pesquisa apontaram que um numero grande de pescadores relataram possuir
algum problema de saude, incluindo HAS e DM, além do consumo excessivo
de alcool e tabaco.

Mediante a alta prevaléncia de eventos cardiovasculares na populagao
masculina, fez-se necessario esse estudo, no sentido de avaliar o risco de
doengas cardiovasculares que s@o provocados por fatores de risco que envol-
vem aspectos comportamentais, por meio do consumo de tabaco e alcool em
excesso, condigdes sociais desfavoraveis e baixo nivel de instrug¢do educacional,
em um grupo de pescadores, tendo em vista os habitos de vida e pertencer ao
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sexo masculino, que consistiu um grupo mais vulneravel. Diante desse contexto,
faz-se necessério adotar medidas preventivas e conscientizagdo do risco das
DCV, visando estimular mudangas nos habitos de vida dos mesmos. O objetivo
deste estudo foi avaliar o risco de doenga cardiovascular em pescadores na
comunidade Pontal da Barra, Maceié-AL.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional, descritivo e transversal, a coleta
de dados ocorreu no periodo de outubro a novembro de 2016. Participaram do
estudo, pescadores do género masculino, cadastrados na Unidade de Saude
Tarcisio Palmeira na comunidade Pontal da Barra, no municipio de Maceié-AL.
Quanto ao numero total da populacéo, havia 90 pescadores cadastrados.

O tamanho da amostra foi definido em 37 pescadores levando-se em
consideragdo uma prevaléncia de pelo menos um fator de risco de 70%, de
acordo com Eyken e Moraes (2009), uma precisdo absoluta de 15%, intervalo
de confianga de 99% e nivel de significancia de 5% (www.openepi.com). Foram
incluidos na pesquisa pescadores, cadastrados na equipe de satide e que par-
ticipavam do grupo salde do homem no periodo da coleta dos dados. Foram
excluidos os pescadores portadores de cardiopatias, aqueles que néo realizaram
exames laboratoriais nos Ultimos seis meses, além dos pescadores que nao
concordaram em assinar o Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

No primeiro momento, os pescadores que atendiam os critérios de
inclusdo foram convidados a participar da pesquisa por meio dos agentes
de salde, e foi realizado um agendamento na unidade basica de salde para
participarem da pesquisa. No segundo momento foi aplicado na unidade um
questiondrio no qual incluia as seguintes varidveis independentes: idade, peso,
altura, tabagismo, renda familiar, consumo de bebidas alcodlicas e a frequéncia
na realizagdo de atividade fisica. Em relagdo as varidveis independentes foram
constituidas por exames laboratoriais que incluiu: glicose e perfil lipidico. Estes
dados foram colhidos dos prontuéarios dos pescadores, a unidade que realiza
exames laboratoriais periodicamente, além das medidas da pressdo arterial e
circunferéncia abdominal. Apds a obtengao dos resultados os pescadores foram
classificados conforme seu perfil lipidico, sendo os critérios adotados segundo
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a IV Diretrizes Sobre Dislipidemias e Prevencao da Aterosclerose (ARPADFA,
2017), e o resultado da glicose segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2015).

Quanto a avaliagdo da Pressao Arterial (PA), os pescadores ficaram
sentados no minimo durante 5 minutos, foram realizadas trés medidas, com
intervalo de 1 minuto entre elas, ficou estabelecido a média para o registro
final. Utilizou-se um tensidmetro devidamente calibrado e um estetoscépio,
sendo todos da marca Premium. O uso de medicagao anti-hipertensiva nao foi
considerado, durante a afericdo da PA, pois segundo relato dos pescadores, os
mesmos nao fizeram o uso dessa medicado de forma regular. Quanto aos valores
da Pressédo Arterial Sistdlica (PAS) e Pressdo Arterial Diastdlica (PAD), foram
considerados normais os valores entre a PAS = 120mmhg e PAD = 80mmhg,
enquanto a classificagao da hipertenséao arterial sistémica (HAS) apresentaram
os valores da PAS = 140mmHg e PAD = 90mmHg, segundo a VI Diretriz Bra-
sileira sobre Hipertensao (2010).

As medidas antropométricas foram realizadas por meio do auxilio de fita
métrica. Verificou-se a circunferéncia abdominal, essa mensuragao considerou
o ponto médio entre o rebordo costal inferior e a crista iliaca, estando os parti-
cipantes da pesquisa em posigao ortostatica. Quanto ao valor da circunferéncia
abdominal, na populagdo masculina, for maior a > 102 cm, entéo indica risco
na evolugdo das doencas cardiovasculares, conforme o National Cholesterol
Education Program - Adult treatment panel 111 (2001). O peso e a estatura foram
determinados com o pescador vestindo roupa leve, descalgo e com bolsos
vazios e sem acessorios, na posigao ereta, usando balanca e fita métrica ade-
quada para posterior célculo do indice de massa corpérea (IMC), cuja férmula
é a razao entre peso em quilogramas e o quadrado da altura em metros (peso/
altura2), os pescadores foram classificados em peso normal (18,5-24,9 kg/m?),
pré-obeso (25 a 29,9 kg/m?), obeso | (30,0 a 34,9 kg/m?), e obeso Il (35 a 39,9
kg/m?), segundo a Organizagdo Mundial de Saude (2018).

A Sindrome Metabdlica foi caracterizada segundo a NCEP-ATP Il (2001),
em que o participante deveria apresentar trés ou mais dos seguintes critérios: PA >
130/85 mmHg; Triglicerideos = 150 mg/dL; circunferéncia abdominal > 102
cm para homens; HDL-c < 40 para homens e Glicemia de jejum > 110 mg/dL.
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O escore de Framingham, que avalia o risco de eventos cardiovasculares,
foi aplicado a cada pescador e considerou-se as varidveis: sexo, faixa etdria,
PA, colesterol total, HDL-c, DM e tabagismo. Os pescadores foram classificados
conforme o risco absoluto para eventos cardiovasculares em 10 anos como,
baixo risco <10%, moderado risco 10% a 20%, e alto risco > 20% (GUS, 2015).

Andlise estatistica

Nas estatisticas descritivas, as varidveis quantitativas foram apresenta-
das na forma de média, desvio padrdo e porcentagem. As variaveis qualitativas
foram apresentadas em tabelas e graficos de frequéncia.

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade Estacio de
Alagoas, nimero do parecer: 1.771.265 (CAAE 58786216.4.0000.5012). Os parti-
cipantes foram informados sobre os objetivos do estudo e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Avaliou-se 37 pescadores, cadastrados na equipe Saude da Familia
da Unidade de Saude Tarcisio Palmeira, na comunidade Pontal da Barra em
Maceié-AL. Todos os sujeitos da pesquisa tinham uma faixa etéria de 58,37
13,77, quanto a escolaridade, a maioria estudou até o primario 78%, uma grande
parte tinha uma renda mensal de 1a 2 salarios minimos 89%, quanto ao estado
civil 92% eram casados. Os achados referentes aos habitos de vida, 84% relata-
ram nao fumar, 51% disseram nao fazer uso de bebidas alcodlicas, 16% faziam
uso 2 vezes na semana, e 33% frequentemente. Quanto a pratica de exercicios
fisicos, 73% relataram nao praticar atividade fisica, (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas biossociais dos pescadores da comunidade Pontal da Barra de outubro
a novembro de 2016.

Variaveis N %
37 100
Escolaridade
Analfabeto 4 1
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Variaveis N %

Primério 29 78
Segundo grau 3 8
Superior incompleto 1 3

Renda Familiar (em Salérios Minimos)

la2 33 89
3 3 8
>4 1 3
Estado Civil

Solteiro 2 3
Casado 34 92
Vidvo 1 5
Tabagismo

Néo 31 84
Sim 6 16
Etilismo

Nao 19 51
2x na semana 6 16
Diariamente 12 33
Atividade Fisica

Néo 27 73
2x / semana 6 16
> 3 vezes / semana 4 "

Quanto aos achados relacionados as caracteristicas clinicas, o perfil lipi-
dico apresentou uma média aritmética (MA) e = desvio padrao (DP) no resultado
do colesterol total 179,54 + 52,30mg/dl, respectivamente. Enquanto 62% apre-
sentaram o colesterol total nos valores desejavel, e 38% apresentaram valores
limitrofes e acima de 240mg/dL, 51% apresentaram HDL-C classificado como
6timo e 49% estavam com o valor abaixo de 40mg/dL, com uma MA = DV foi
de 40,13 + 10,39mg/d|, respectivamente. Quanto aos achados da relagédo ao
LDL-c 76% apresentaram valores 6timos e desejdveis, (24%) estavam com
valores limitrofes ou acima de 160 = 190 mg/dL, com a MA = DV apresentou
98,82 =+ 42,38mg/d|, respectivamente. Quanto ao valor dos triglicerideos, 38%
apresentaram valores desejavel e 62% apontaram valores limitrofes e acima de
201a = 409 mg/dL, com a MA + DV de 181,29 + 94,54mg/d|, respectivamente.

O resultado da glicemia em jejum apontou que apenas 5% dos pescado-
res eram portadores de Diabetes mellitus, com MA = DV de 90,05 + 42,64mg/

26

Fisioterapia Aplicada ao Trabalho: Estratégias para Prevencao de Lesdes e Promogao da Saude



dl. A circunferéncia abdominal estava com o risco aumentado em 49% dos
pescadores com MA + DV de 95,27 + 10,64cm. Em relagdo aos niveis pres-
soéricos 32% apresentaram pré-hipertensdo com PA de 130/139 - 80mmhg,
enquanto-38% eram hipertensos (2140/90mmhH) com MA % DV foi de 131,89
* 15,60mmHg. Na avaliagcdo do IMC revelou que (59%) dos pescadores apre-
sentaram peso com valores acima do normal, com MA % DV de 26,87 +
4,47kg/m?, (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuigéao clinica dos pescadores da comunidade Pontal da Barra, Macei6 -AL.2016

o Média £ Vi
Caracteristicas N % édia £ desvio

padréao
37 100
Colesterol Total(mg/dL) 179,54 £ 52,30
Desejavel < 190 mg/dL 23 62
Limitrofe 200-239mg/dL 10 27
Alto > 240 4 n
HDL-c (mg/dl) 40,13 £10,39
Desejavel > 40 mg/dL 19 51
Baixo < 40 mg/dL 18 49
LDL-c (mg/dl) 98,82 + 42,38
Otimo < 100 mg/dL 18 49
Desejavel 100-129mg/dL 10 27
Limitrofe 130-159mg/dL 6 16
Alto 160 = 190 mg/dL 3 8
Triglicerideos (mg/dl) 181,29 % 94,54
Desejavel < 175mg/dL 14 38
Limitrofe 150-200mg/dL 10 27
Alto 201 a > 409 13 35
Glicemia jejum (mg/dl) 90,05 * 42,64
Normal 70 a 99 mg/dL 30 81
Tolerancia a glicose 100 a 126 mg/dL 5 14
Diabetes > 126 mg/dL 2 5
Circunferéncia abdominal (cm) 95,27 £10,64
Normal <102 cm 19 51
Risco aumentado>102cm 18 49
Presséo Arterial(mmHg) 131,89 15,60
Normal < 120/ 80 1 30
Pré-hipertensédo 130/139 - 80 12 32
Hipertenso 2140/90 14 38
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Média * desvio

Caracteristicas N % padréo
IMC (Kg/m?) 26,87 = 4,47
Peso normal 15 4
Pré-obeso 13 35
Obesidade grau 7 19
Obesidade grau Il 2 5

A Sindrome Metabdlica esteve presente em 49% dos participantes. A Pres-
sao Arterial e o Triglicerideo foram os critérios mais frequentes e de maior
contribuicdo para o diagndstico da sindrome, ambos com 94%, seguido do
aumento na circunferéncia abdominal com (72%), HDL-C com 61%, e Glicemia
de jejum com 28%, sendo esta, a de menor influéncia no diagnéstico da Sin-
drome Metabdlica, (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicdo e caracteristicas dos componentes da Sindrome Metabdlica em um grupo de
pescadores pertencentes a comunidade Pontal da Barra, Maceié-AL, de outubro anovembro de 2016.

Variavel - SM N %

18 49

Press&o Arterial 2130 ou < 85mmHg 17 94
Triglicerideos 2150 mg/dL 17 94
Circunferéncia Abdominal 2102 cm 13 72
HDL-c < 40 (mg/dL) n 61
Glicemia de jejum = 110 mg/dL 5 28

Quanto aos fatores de risco para evolugdo de doengas cardiovasculares
dos pescadores, o sedentarismo representou 73%, seguido da PA com valores
acima do normal 70%, triglicerideos acima do normal 62%, IMC com peso
acima do normal 59%, etilismo, HDL-c e Circunferéncia Abdominal com 49%,
Colesterol Total 38%, LDL-c 24%, Glicemia com valores acima do normal 19%,
e o tabagismo com 16%, apresentando a menor influéncia entre os fatores de
risco, Gréfico 1).
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Grafico 1. Fatores derisco mais frequentes para eventos cardiovasculares encontrado nos pescadores
da Comunidade Pontal da Barra Maceié-AL. 2016
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Calculou-se o risco de eventos cardiacos no periodo de dez anos, utili-
zando o escore de Framingham, sendo atribuindo pontos as varidveis como:
sexo, idade, colesterol total, glicemia, habito de fumar, HDL-c e Pressao Arterial
Sistdlica. Dos pescadores avaliados, 35% apresentaram risco baixo, 43% risco
moderado e 22% risco alto de eventos cardiacos em dez anos, Gréfico 2).

GRAFICO 2. Classificagéo do risco de eventos cardiovasculares em dez anos em pescadores da
comunidade Pontal da Barra, Maceié-AL.2006.

Risco Doenca Arterial Coronariana

M Riscobaixo N13  MRisco moderado N16  mRiscoaltoN 8

DISCUSSAO

Nesta pesquisa, o escore de Framingham apontou para um risco mode-
rado para o desenvolvimento de DCV nos préximos 10 anos. Outros estudos
publicados, com a mesma faixa etaria e comparando o resultado encontrado
neste estudo, revelaram resultados distintos, pois a pesquisa de Klein e Oliveira
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(2012) cujo os sujeitos da pesquisa, foram realizadas com o género masculino,
apresentaram um indice maior de risco de desenvolver DCV em dez anos,
enquanto o estudo de Larré e Almeida (2014), encontraram um valor pouco
inferior quanto a chance em desenvolver DCV em dez anos.

O estudo mostrou que a média de idade dos pescadores foi de 58,37 anos.
Essa média de idade deve-se ao fato de que as novas geracdes tém se dedicado
mais aos estudos, e menos a profissdo de pesca na comunidade Pontal da Barra,
Maceid-AL. Um estudo realizado por Rosa e Matos (2010), envolvendo a salide
dos pescadores, a faixa etdria foi superior a 36 anos e corroboraram com esse
estudo. No entanto, um outro estudo, realizado com uma populagéo adulta, na
faixa etéria entre 50 a 59 anos, no qual avaliou os fatores associados a doengas
cardiovasculares, apresentando resultados semelhantes ao encontrado nesse
estudo (TESTON et al., 2016).

Os pescadores que participaram dessa pesquisa apresentaram uma
renda familiar e escolaridade baixa, diante desse Ultimo achado a maioria
estudou até o primdrio, podendo citar como justificativa o fato da necessidade
de trabalhar ainda jovens, a fim de ajudar na renda familiar, ressaltando seme-
Ihante foi encontrado por Tamano et al. (2015) ao pesquisarem a escolaridade
de um grupo de pescadores na Lagoa Mundau/AL. No entanto, esses achados
supracitados representam importantes fatores de risco na evolugdo de doen-
cas cardiovasculares. Corroborando com o resultado dessa pesquisa, Martin
et al. (2014) ao realizar um estudo de revisdo apontou que a escolaridade e
nivel socioecondmico apresentam uma grande correlagdo com a frequéncia e
intensidade referente aos fatores de risco cardiovascular.

Ressaltando que o tabagismo representa um dos fatores de risco para
eventos cardiovasculares, e nesse estudo, apenas 16% dos pescadores eram
fumantes. Uma justificativa desse achado, é resultante das a¢des de Educagao
em salde anti-tabagicas, que sao realizadas pelos agentes de salide em parceria
com um projeto de extensao universitario que atende a esta comunidade de forma
interprofissional. Além das campanhas publicitarias divulgadas nas carteiras
de cigarro, segundo relato de alguns pescadores. Resultados semelhantes foi
encontrado na pesquisa realizada por Audi et al. (2016), cuja porcentagem de
fumantes foi de 8,7% cuja o estudo foi realizado com servidores de instituicao
prisional, de ambos os sexos, ao avaliar de forma separada o sexo masculino
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apresentou uma porcentagem de 11,3% de fumantes. Ressaltando que esse
estudo foi realizado em populagao diferente dessa pesquisa.

O consumo de bebida alcodlica foi referido por quase metade dos partici-
pantes, 49%, ao associarmos o uso de bebida alcodlica a outros fatores de risco,
potencializa o risco na evolugdo das doencas DCV. No entanto, uma pesquisa
realizada por Oliveira (2013), apresentou resultado superior a esse estudo, pois
60,7% de pescadores faziam uso de bebida alcodlica. Uma provavel diferenca
nos valores encontrados nesses estudos, refere-se ao fato dos pescadores
avaliados nessa pesquisa, contam com apoio de equipamentos sociais e grupo
de apoio no tocante a questéo do etilismo, ademais, uma limitagédo dos estudos
sobre o consumo do &lcool séo baseados em informagdes autorreferidas, assim
possibilitando algum valor subestimado.

Neste estudo, o sedentarismo apontou como o maior fator de risco
para DCV encontrado entre os pescadores 73%, os mesmos relatam que nao
praticavam atividades fisicas, conforme os pescadores a justificativa da falta
adesdo a atividade fisica ocorre, pois a atividade laboral provoca um desgaste
fisico e fadiga ao final do dia. Um estudo realizado por Teston et al.14, com a
populagdo adulta, o sedentarismo (82,8%) foi elevado, assim corroborando com
nosso estudo. Vale ressaltar, que o sedentarismo provoca ao ganho de peso e,
consequentemente, aumenta o risco de DCV.

O valor do IMC e circunferéncia abdominal dos pescadores encontra-
vam-se elevadas, esses valores poderiam ser atribuindo ao sedentarismo.
Pitanga e Lessa (2005), afirmaram em um estudo populacional, que o acimulo
de gordura abdominal favorece ao elevado risco de infarto do miocéardio.
Enquanto outro estudo realizado por Oliveira (2013), com pescadores, os valores
foram semelhantes quando comparado a esse estudo. Ressaltando que uma
pesquisa realizada por Pires et al. (2013), observaram em adultos ao Norte da
Angola, que alteragdes do IMC e obesidade abdominal constituem fatores de
risco para as DCV.

Os achados desse estudo, portadores de hipertensao, correspondeu a
38% dos pescadores, sendo que alguns relataram durante a afericdo da PA,
ndo fazem uso de medicacdo para Hipertensdo Arterial. Ressaltando que foi
observado neste estudo, que alguns pescadores nao tinham conhecimento que a
HAS representa um risco na evolugao das doencas cardiovasculares. A literatura
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apontou diferentes resultados, estudo de Teston et al. (2016), a os hipertensos
representaram (25,8%), enquanto o estudo de Klein e Oliveira (2012), a porcen-
tagem de hipertensos foi de 40%. Desse modo, Portela et al. (2016), afirmam que
a Hipertensao Arterial Sistémica representa problema de satide publica mundial,
apresentando uma prevaléncia elevada, sendo reconhecida como principal fator
de risco para morbidade e mortalidade cardiovascular.

Observou-se uma porcentagem baixa de diabéticos entre ao pescadores,
assim como, os que apresentaram tolerancia a glicose, esse achado foi relacio-
nado ao baixo consumo de acucar, conforme relato dos entrevistados, desse
modo, a maioria dos pescadores ndo tinham preferéncia em consumir alimentos
ricos em acgucares, o habito é o consumo de alimentos salgados, isto &, rico
em sddio, desse modo, foi evidenciado, nesse estudo, uma alta prevaléncia da
HAS. Os resultados observados nesse estudo, divergiram de alguns estudos
descritos na literatura, considerando que a Diabetes nao representou um dos
importantes achados dessa pesquisa, assim ndo representando um dos fatores
de riscos das doengas cardiovasculares. No estudo de Oliveira (2013), a taxa de
diabetes entre os pescadores foi de 37,5%. Todavia, um estudo publicado por
Larré e Almeida (2014) apontaram que a principal causa de morbimortalidade
de doenca cardiovascular ocorre entre os individuos com Diabetes Mellitus.
Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2016) o sujeito portador de Diabe-
tes apresenta alto risco cardiovascular, quando comparado aos nao-diabético.

Quanto ao perfil lipidico dos pescadores, muitos apresentaram niveis
normais, com excegdo do valor dos triglicerideos em que apenas 38% os
achados encontrados foram normais. Ao analisar o colesterol total e HDL-c,
0s mesmos apresentaram valores de normalidade, bem como, LDL-c apontou
o valor 6timo e desejdvel, esse achados justificam-se pelos habitos alimentares
dos participantes da pesquisa, pois existe um consumo grande de alimentos a
base de peixe, assim, estes alimentos possuem baixo teor de gordura saturada.
Todavia, os resultados do estudo de Klein e Oliveira (2012), apontaram como
resultado uma taxa de normalidade do perfil lipidico superior ao comparado
a esse estudo, Renner et al. (2008), mostraram valores inferiores na taxa de
colesterol total normal, que foi 54,3%. Borba et al. (2012), defendem a avaliagao
precoce do perfil lipidico, pois permitird a identificagcdo dos fatores de riscos
modificaveis para doenga arterial coronariana.
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A Sindrome Metabdlica (SM) que foi observada nessa populagéo, foi
confirmada em outros achados da literatura, desse modo, afirmando que
a SM se encontra presente na atualidade. Outros estudos, que avaliaram a
SM, encontraram resultados distintos quanto comparados a esta pesquisa,
no estudo de Bortoletto et al. (2016), de base populacional, de ambos os sexos
e idade igual ou superior a 40 anos, realizado em municipios na regiédo sul
do Brasil, encontraram uma prevaléncia superior da SM. Vale ressaltar, que
a diferencga da prevaléncia em relagdo a esse estudo deve-se a diferenga no
ndmero de participantes e a participagéo de ambos os sexos e apresentando
uma prevaléncia superior no sexo feminino. Todavia, esse estudo apresentou
como limitagéo a realizag@o apenas com o género masculino, provocado pela
prevaléncia na profissdo de pescador.

O estudo possibilitou conhecer os fatores de risco para DCV da populagao
em questéo, identificando-se, assim, a necessidade de intervengdes especificas.
Diante disso, esse estudo ird contribuir nas agdes de planejamento dos pro-
fissionais da Saude da Familia e desenvolverdo a¢des com vista a promogao
e prevencgdo da salde, contribuindo sobremaneira para redugdo na taxa de
morbimortalidade nessa populagéao.

CONCLUSAO

Os resultados encontrados apontaram que os pescadores na comunidade
Pontal da Barra apresentam uma maior frequéncia e risco moderado para os

desenvolvimentos de eventos cardiovasculares nos préximos 10 anos.
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RESUMO

Obijetivo: Analisar a literatura cientifica sobre o conhecimento dos académicos
e profissionais da Fisioterapia acerca das principais recomendacdes para trata-
mento da dor cronica musculoesquelética. Métodos: Revisao Sistematica, com
estudos publicados até margo de 2024, nas bases de dados PubMed/Medline,
EBSCO, BVS e Scielo, as principais palavras-chaves utilizadas foram “Physical
Therapy Specialty”, “Students”, “Knowledge”, “"Guidelines as Topic”, “Chronic
Pain”, “Pain”, “Therapeutics”, “Musculoskeletal Pain”, “Treatment Outcome”,
“Knowledge" e “Learning”. Foram incluidos no trabalho estudos originais, que
analisaram o conhecimento de profissionais e académicos de fisioterapia no
manejo da dor crénica musculoesquelética, diretrizes de praticas clinicas sobre
as recomendacdes de tratamento da dor cronica musculoesquelética, estu-
dos com fisioterapeutas que trabalham com dor crénica musculoesquelética
secunddria e estudos com académicos do Ultimo ano de fisioterapia. Resulta-
dos: As buscas nas bases de dados resultaram no total de 4.455 artigos. Apds
exclusdes restaram no total 14 artigos, sendo 7 deles estudos transversais, com
a populagdo composta por académicos e profissionais de fisioterapia de ambos
os sexos, que foram avaliados através de questionarios sobre o conhecimento
da dor, e 7 diretrizes de prética clinica sobre avaliagdo e tratamento da dor
cronica musculoesquelética. Conclusao: Em virtude dos achados apresentados
nesse estudo, conclui-se que o conhecimento de profissionais e académicos de
fisioterapia sobre as recomendagdes acerca do manejo da dor sdo inadequadas
e insuficientes.

Palavras-chave: dor cronica; modalidades de fisioterapia; educagdo em saude.
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INTRODUGAO

A dor cronica é uma condicéo prevalente e debilitante que afeta milhdes
de pessoas em todo o mundo, impactando significativamente a qualidade de vida
dos individuos (El-Tallawy et al., 2021). No contexto da fisioterapia, o tratamento
da dor cronica tem se mostrado um desafio constante, exigindo abordagens que
vao além das intervencdes tradicionais e incorporam conhecimentos atualiza-
dos e baseados em evidéncias cientificas (Schnitzer, 2006; George et al., 2021).

Os fisioterapeutas desempenham um papel crucial na gestdo da dor
cronica, utilizando uma variedade de intervengdes que incluem terapia manual,
exercicios terapéuticos e educacdo do paciente (Lin et al,, 2020). No entanto,
a eficacia dessas intervengdes pode ser significativamente influenciada pelo
nivel de conhecimento e pelas atitudes dos profissionais em relacédo as reco-
mendacgdes atuais para o tratamento da dor crbnica (Learman et al,, 2014).
Estudos indicam que o grau de conhecimento dos fisioterapeutas sobre as
diretrizes de tratamento pode variar consideravelmente, afetando a adesao as
melhores préticas e, consequentemente, os resultados clinicos (Maguire et al.,
2019; Husted et al., 2020).

Neste contexto, é fundamental avaliar o nivel de conhecimento dos aca-
démicos e profissionais de fisioterapia sobre as recomendacdes atuais para
o tratamento da dor crénica. Compreender como esses conhecimentos sdo
adquiridos e aplicados na pratica clinica pode fornecer insights valiosos para o
desenvolvimento de estratégias educacionais e de formagédo continuada mais
eficazes (Colleary et al., 2017; Ali & Thomson, 2009).

Este estudo tem como obijetivo realizar uma revisao sistematica da litera-
tura para avaliar o conhecimento dos académicos e profissionais de fisioterapia
sobre as recomendagdes para o tratamento da dor crénica. Além disso, busca
identificar as principais barreiras enfrentadas na implementacéo dessas reco-
mendacdes na pratica clinica e sugerir abordagens para melhorar a educagéo
e a pratica profissional na drea da fisioterapia.

METODOS

Este estudo consiste em uma revisdo sistematica da literatura, conduzida
de acordo com as diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
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and Meta-Analyses (PRISMA). A revisao foi registrada no PROSPERO sob o
ndmero CRD42021234044. O objetivo desta revisao é avaliar o conhecimento dos
académicos e profissionais de fisioterapia sobre as principais recomendagdes
clinicas para o manejo da dor cronica musculoesquelética.

Critérios de Elegibilidade

Incluimos estudos originais publicados em periddicos nacionais e interna-
cionais que investigam o nivel de conhecimento de profissionais e académicos
de fisioterapia sobre o manejo da dor crénica musculoesquelética. Foram consi-
derados estudos que abordam diretrizes de praticas clinicas para o tratamento
dessa condicao, incluindo fisioterapeutas ativos e académicos do Ultimo ano de
cursos de fisioterapia, tanto em instituicdes publicas quanto privadas. Excluimos
teses, dissertagdes, artigos que envolvem profissionais de outras areas da saude
e estudos ndo indexados em bases de dados reconhecidas.

Variaveis de Desfecho

As varidveis principais avaliadas nesta revisao foram: (1) o conhecimento
sobre diretrizes para o manejo da dor crénica musculoesquelética, (2) o nivel de
conhecimento de académicos e profissionais de fisioterapia sobre essas diretri-
zes, e (3) as principais diretrizes clinicas para o tratamento fisioterapéutico da
dor cronica, com foco na eficacia dos tratamentos recomendados. Diretrizes da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e outras agéncias renomadas, como a
Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) e o Institute of Medicine
(IOM), enfatizam a necessidade de abordagens multidisciplinares e ndo farma-
coldgicas, o que sublinha a importancia da fisioterapia no tratamento da dor
cronica. No entanto, a variagdo no nivel de conhecimento entre os profissionais
de fisioterapia pode levar a um tratamento inconsistente e menos eficaz.

Estratégias de Busca

Realizamos buscas abrangentes nas bases de dados PubMed/Medline,
Business Source Complete (EBSCO), Biblioteca Virtual em Salde (Portal BVS)
e Scientific Electronic Library Online (SCIELO) entre janeiro e margo de 2022.
Dois autores independentes conduziram as buscas usando termos predefinidos
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baseados no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude). Os termos incluiram
“Chronic Pain”, “Pain”, "Physical Therapy Specialty”, “Students”, “Guidelines as
Topic”, “Therapeutics”, “Musculoskeletal Pain”, “Treatment Outcome”, "Know-

ledge” e “Learning”. Utilizamos operadores booleanos para combinar os termos,

como detalhado na Tabela 1, sem restrigcdes de idioma ou data de publicacéo.

Tabela 1: Estratégias de busca e cruzamentos utilizados em bases de dados.

BASE DE DADOS

PubMed/Medline

EBSCO

Portal BVS

siotere

pia Aplicada ao

TERMOS DE BUSCA

“Chronic Pain’, “Physical Therapy
Specialty’, “Students’; “Knowled-
ge’, "Guidelines as Topic’, “Thera-
peutics’, "Musculoskeletal Pain’,
“Treatment Outcome’; “Learning”

“Chronic Pain’, “Physical Therapy
Specialty’; “Students’, "Knowled-
ge’; “Guidelines as Topic’, “Thera-
peutics’, "Musculoskeletal Pain’,
“Treatment Outcome’; “Learning”

“Chronic Pain’, "Physical Therapy
Specialty’; “Students’, "Knowled-
ge'; “Guidelines as Topic’, “Thera-
peutics’, "Musculoskeletal Pain’,
“Treatment Outcome’; “Learning”

rabalho: Estratégias para Prevengao de Les

CRUZAMENTOS UTILIZADOS

1.("Chronic Pain” AND "Physical Therapy Specialty”
AND “Students” AND “Knowledge”) 2. (“Guidelines
as Topic” AND “Therapeutics” AND "Musculoskele-
tal Pain” AND “Treatment Outcome”) 3.(“Pain” AND
"Physical Therapy Specialty” AND "“Students") 4.(“Pain”
AND “Physical Therapy Specialty” AND “Learning”)
5.("Pain” AND "Physical Therapy Specialty” AND
“Knowledge") 6.("Guidelines as Topic” AND “Chronic
Pain”) 7. ("Guidelines as Topic” AND "“Chronic Pain”
AND “"Musculoskeletal Pain") 8.("Guidelines as Topic”
AND “Chronic Pain” AND "Musculoskeletal Pain” AND
“Physical Therapy Specialty”)

1.(“Chronic Pain” AND "Physical Therapy Specialty”
AND “Students” AND “Knowledge") 2.(“"Guidelines
as Topic” AND “Therapeutics” AND “"Musculoskele-
tal Pain” AND “Treatment Outcome”) 3.(“Pain” AND
“Physical Therapy Specialty” AND “Students"”) 4.(“Pain”
AND “Physical Therapy Specialty” AND “Learning”)
5.("Pain” AND “Physical Therapy Specialty” AND
“Knowledge") 6.("Guidelines as Topic” AND “Chronic
Pain") 7.("Guidelines as Topic” AND “Chronic Pain”
AND “Musculoskeletal Pain") 8. (“Guidelines as Topic”
AND “Chronic Pain” AND “Musculoskeletal Pain” AND
“Physical Therapy Specialty”)

1.(“Chronic Pain” AND “Physical Therapy Specialty”
AND “Students” AND “Knowledge") 2.("Guidelines
as Topic” AND “Therapeutics” AND “"Musculoskele-
tal Pain” AND “Treatment Outcome”) 3.(“Pain” AND
“Physical Therapy Specialty” AND “Students") 4.("Pain”
AND "Physical Therapy Specialty” AND “Learning”)
5.("Pain” AND “Physical Therapy Specialty” AND
"Knowledge”) 6.("Guidelines as Topic” AND “Chronic
Pain") 7.("Guidelines as Topic” AND “Chronic Pain”
AND “"Musculoskeletal Pain”) 8.("Guidelines as Topic”
AND “Chronic Pain” AND “Musculoskeletal Pain” AND
"Physical Therapy Specialty")
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BASE DE DADOS TERMOS DE BUSCA CRUZAMENTOS UTILIZADOS

1.("Chronic Pain” AND “Physical Therapy Specialty”
AND "“Students” AND “Knowledge”) 2.("Guidelines
as Topic” AND “Therapeutics” AND “Musculoskele-
tal Pain” AND “Treatment Outcome”) 3.(“Pain” AND
“Physical Therapy Specialty” AND “Students”) 4.(“Pain”
AND “Physical Therapy Specialty” AND “Learning")
5.("Pain” AND “Physical Therapy Specialty” AND
“Knowledge") 6.("Guidelines as Topic” AND “Chronic
Pain") 7.("Guidelines as Topic" AND “Chronic Pain”
AND “Musculoskeletal Pain”) 8.("Guidelines as Topic"
AND “Chronic Pain” AND “Musculoskeletal Pain” AND
“Physical Therapy Specialty")

“Chronic Pain’, "Physical Therapy
Specialty’; “Students’, "Knowled-
SCIELO ge’, "Guidelines as Topic", “Thera-
peutics’, “Musculoskeletal Pain’,
“Treatment Outcome’, “Learning”

Selecdo dos Artigos

A selegdo dos estudos foi realizada por dois revisores independentes.
Inicialmente, os estudos duplicados foram removidos. Em seguida, titulos e
resumos foram revisados para verificar a aderéncia aos critérios de inclu-
sdo. Os artigos que atenderam aos critérios foram lidos na integra para uma
andlise mais detalhada. As referéncias dos artigos selecionados também foram
revisadas para identificar outras fontes relevantes.

Extracdo de Dados

Os dados foram extraidos e organizados em trés tabelas distintas. A pri-
meira tabela incluiu informacdes sobre o conhecimento dos profissionais e
estudantes de fisioterapia sobre a dor cronica, como autor, ano de publicacao,
tipo de estudo, objetivos, caracteristicas da populagao, métodos, resultados e
principais conclusdes. A segunda tabela abrangeu informacdes sobre as diretrizes
de prética clinica no tratamento da dor musculoesquelética, como autor, ano de
publicagao, tipo de estudo, objetivos, caracteristicas da populacdo, métodos e
principais recomendacdes. A terceira tabela compilou dados sobre os niveis de
evidéncia dos tratamentos mais eficazes para a dor crénica musculoesquelética.

RESULTADOS

Na busca inicial, foram identificados 4.455 artigos. Apds a remogéo de
duplicatas e a triagem por titulo e resumo, 41 estudos permaneceram. Desses, 15
estudos foram finalmente incluidos apds a aplicacado dos critérios de exclusao,
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como estudos focados apenas em crencgas profissionais, comparagdes entre
etnias ou paises, tratamentos farmacoldgicos, abordagens médicas e avaliagdo
educacional de estudantes. O processo de selegdo estd detalhado no fluxo-
grama (Figura 1).

Figura 1: Fluxograma de Triagem.

Artigos identificados no banco N. de artigos identificados em

,g de dados de buscas: outras fontes:

(53 =445 =

5 (n=4.455) (n=0)

—

()

vl

N. de artigos apos eliminar os duplicados:
(n=3.095)

3 v

=]

= Referéncias Selecionadas Referéncias excluidas apos leitura de titulos e
= (n=1.319) ’ resumo

o0 (n=1.278)

Q
—

s3]

A 4
: Artigos completos excluidos da andlise ¢
Artigos cnm;ﬂcms analisados . motivos (n=26)
(n=41) Apresentam somente crengas
profissionais(7);
Apresentavam divergéncias entre a
populagao(2);
h 4 Apresentavam somente abordagens médicas
e tratamentos farmacolégicos(10);

< Estudos incluidos em Estudos que tinham foco a comparagéo entre
'g sintese qualitativa etnias e paises (4);
=] n=15) Apresentavam como foco aprendizaem ativa
E e avaliagdo educacional dos estudantes(3);
—_

De acordo com os dados da Tabela 2, os estudos analisados foram
publicados entre 2002 e 2021. Sete eram estudos transversais realizados em
paises como Africa do Sul, Arabia Saudita, Brasil e Estados Unidos. Os outros
sete eram diretrizes de pratica clinica, principalmente dos Estados Unidos e
Suiga. Os estudos transversais investigaram o conhecimento sobre dor entre
académicos e profissionais de fisioterapia, enquanto as diretrizes focaram em
recomendagdes para o tratamento da dor musculoesquelética cronica.
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Tabela 2: Resumo dos estudos sobre o conhecimento e praticas de tratamento da dor crénica
musculoesquelética entre académicos e profissionais de Fisioterapia

AUTORES/ANO

Simmonds
etal, 2013

Domenech
etal, 201

Briggs et al., 2013

Mutsaers et
al., 2021

Nijs et al,, 2013

Patterson et
al., 2019

Louw et al., 2016

Bailey et al,, 2014

AMOSTRA

171 estudantes de fisiotera-
pia no Reino Unido

120 estudantes e 240 pro-
fissionais de fisioterapia na
Espanha

235 profissionais de fisio-
terapia na Austrélia

146 estudantes de fisiote-
rapia na Australia

104 fisioterapeutas na
Bélgica

58 estudantes de fisiotera-
pia nos EUA

234 profissionais de fisio-
terapia nos EUA

97 estudantes de fisioterapia
no Canadd

METODOLOGIA

Estudo transversal com
questionario

Estudo comparativo com
questionario

Estudo de analise de dire-
trizes e pratica clinica

Estudo longitudinal com
intervengdo educacional

Estudo qualitativo com
entrevistas

Estudo de intervengédo com
curso eletivo

Estudo de coorte com
questionario

Estudo de avaliacdo de
curriculo

PRINCIPAIS CONCLUSOES

Os estudantes demonstraram
conhecimento inadequado sobre
dor, destacando a necessidade de
melhorar a educagé&o sobre dor nos
curriculos.

Houve uma diferenca significativa
no conhecimento sobre dor entre
estudantes e profissionais. A for-
macéo continua é essencial para
manter os profissionais atualizados.

Muitos profissionais ndo seguem as
diretrizes baseadas em evidéncias
para o manejo da dor musculoesque-
|ética cronica, necessitando de mais
treinamento em praticas baseadas
em evidéncias.

A inclusdo de um curso especifico
sobre dor aumentou significativamen-
te o conhecimento dos estudantes
sobre a dor e sua gestao.

Os fisioterapeutas mostraram lacunas
no entendimento da dor cronica,
especialmente nos aspectos psicos-
sociais, destacando a necessidade
de educagéo continua e treinamento
especializado.

Estudantes que participaram de um
curso eletivo sobre dor mostraram
melhorias significativas no conhe-
cimento e atitudes em relagéo ao
manejo da dor.

Muitos profissionais tém um co-
nhecimento insuficiente sobre a
neurofisiologia da dor, o que pode
impactar negativamente o trata-
mento. A formagao continua em
educagdo em dor é recomendada.

O curriculo existente ndo aborda
suficientemente o manejo da dor
cronica, sugerindo a necessidade
de integrar mais contetidos sobre
dor nos programas de fisioterapia.

Os estudos transversais incluiram uma amostra total de 1.653 individuos

de ambos os sexos. Os métodos de coleta de dados variaram, utilizando ques-

tiondrios como o de Sereza e Dellaroza19, Revised Neurophysiology of Pain

Questionnaire (RNPQ), Neurophysiology of Pain Questionnaire (NPQ), Escala

1-Ano 2
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de Atitudes e Crengas de Dor para Fisioterapeutas (PABS-PP) e Questionario
de Conhecimento e Atitudes Revisado de Unruh (RPKAQ).
Os principais achados indicam um conhecimento inadequado sobre a

dor entre os académicos e profissionais de fisioterapia. Por exemplo, os estudos
de Alodaibi et al. (2018)20 e Bareiss et al. (2019)21 mostraram que estudantes
e profissionais tém conhecimento limitado sobre a neurofisiologia da dor e

frequentemente falham em aplicar conceitos modernos da ciéncia da dor

em suas praticas.

Tabela 3: Conhecimento sobre dor e tratamento entre académicos e profissionais de Fisioterapia.

AUTOR/ANO

Alves et
al, 2013

Clenzos et
al, 2013

Alodaibi, 2018

Santos et
al., 2019

Bareiss et
al, 2019

Wassinger
et al,, 2021

POPULAGAO

85 académicos de fi-
sioterapia, Brasil

562 fisioterapeutas,
Africa do Sul

202 estudantes de fisio-
terapia, Arabia Saudita

59 académicos de fi-
sioterapia, Brasil

72 alunos de primeiro
semestre e 56 de Ultimo
semestre, EUA

186 alunos de doutora-
do em fisioterapia, EUA

sioterapia Aplicada ao Trabz

INSTRUMENTOS
UTILIZADOS

Questionario sobre dor
e terapéuticas baseado
em Sereza e Dellaroza

Questionario online
RPKAQ

Revised Neurophysio-
logy of Pain Question-
naire (RNPQ)

Questionario de 27
questdes sobre dor
validado por Sereza e
Dellaroza, mais 10 ques-
tdes sobre atuagdo da
fisioterapia

NPQ e PABS-PT. Curso
eletivo sobre dor para
estudantes do ultimo
ano

rNPQ e PABS-PT

PRINCIPAIS
ACHADOS

46,8% a 49,7% de acer-
tos, indicando falta de
conhecimento aprofun-
dado em dor.

Média de 65,5% de
acertos, com apenas
14,45% alcancando
275%. Deficiéncias
em avaliagédo e medi-
¢do da dor.

Média de 6,20 = 2,07
(52% = 17). Conheci-
mento limitado em re-
lagéo a neurofisiologia
da dor.

88% indicaram falta de
especializagdo em dor;
58% nao reconhecem
dor como sinal vital.
Conhecimento basico
satisfatério.

Curso de dor melhorou
significativamente co-
nhecimento e orientou
abordagem biopsicos-
social.

Conhecimento sobre
dor aumentou signifi-
cativamente com curso
eletivo, promovendo
abordagem psicos-
social.

ho: Estratégias para Prevengao de Lesoes

CONCLUSOES

Tema dor é abordado
superficialmente na
grade curricular, ne-
cessitando de maior
énfase.

Conhecimento ina-
dequado sobre dor,
especialmente em
avaliagdo e medigao,
indicando necessidade
de melhoria na forma-
¢do continua.

Curriculos das escolas
de fisioterapia precisam
de desenvolvimento
para melhorar o co-
nhecimento sobre a
ciéncia da dor.

Inconsisténcia no co-
nhecimento dos acadé-
micos sobre avaliagdo e
tratamento de dor, com
necessidade de curricu-
lo mais robusto.

Educacéo especifica
em dor melhora o co-
nhecimento e atitudes
dos estudantes, reco-
mendando inclus&o de
cursos dedicados no
curriculo.

Curso eletivo de cién-
cias da dor é essencial
para aumentar conhe-
cimento e mudar atitu-
des e crengas sobre o
manejo da dor.
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= INSTRUMENTOS PRINCIPAIS =
AUTOR/ANO POPULACAO UTILIZADOS ACHADOS CONCLUSOES
Formagao em dor nos
6,5% dos programas programas de fisiote-
. 566 programas de Andlise de curriculos tinham curso especmtjo rapia é inadequada e
Venturine formacao de fisiotera-  conforme diretrizes sobre dor, com duragdo  fragmentada, reco-
etal, 2017 < média de 44,3 horas. A mendando a inclusdo

peutas, Brasil

da IASP

maioria aborda dor em

de cursos dedicados

exclusivamente ao ma-
nejo da dor.

cursos gerais.

As diretrizes de prética clinica analisadas cobriram uma ampla gama de
condigdes dolorosas musculoesqueléticas, incluindo dor lombar crénica, dor
cervical, osteoartrite de joelho e quadril, e cefaleia tensional crénica. As reco-
mendagdes destacaram a importancia de considerar os fatores psicossociais
na avaliagdo e no tratamento da dor cronica.

As diretrizes enfatizam a educagao e o autocuidado como tratamentos
de primeira linha, junto com exercicios e terapia cognitivo-comportamental.
Terapias como acupuntura, massagem terapéutica, manipulagdo da coluna,
yoga e mindfulness sdo recomendadas como tratamentos de segunda linha ou
adjuvantes. As recomendacdes também incluem intervengdes como manipula-
¢ao/mobilizagdo, acupuntura, laser de baixo nivel, estimulagdo nervosa elétrica
transcutanea, ultrassom terapéutico e meditacao.

Tabela 4: Diretrizes de pratica clinica para o tratamento da dor musculoesquelética cronica.

Estudo Organizagdo  Condicédo Tratada Recomendagdo Nivel de Evidéncia
de Tratamento

Ei;ﬁf;%_eézg;ﬁi;ip: Alto: Educagao, exercicios,
Qaseem ACP Dor lombar crénica  tal (TCC), manipulagéo/ T?C' Mo.d‘eracjo: Manipula-

etal, 2017 S ¢éo/mobilizagéo, massagem,
mobilizagdo, massagem,
acupuntura.

acupuntura.

B e e T Alto: Educagao, exercicios,
coté et ACP/APS Dor cervical cronica  pulagdo/mobilizagéo, TCC, TC?' Mode.rgdo:~Man|pu-
al, 2016 lagdo/mobilizagéo, yoga,

yoga, acupuntura.

acupuntura.
x - Alto: Educagéo, exercicios,
Bannuru Osteoartrite de joe- Educagao, exercicios, perda erda de peso. Moderado:
ACR/AF > cel de peso, TCC, aquaterapia, P peso. :
etal, 2019 Iho e quadril L TCC, aquaterapia, yoga, tai
yoga, tai chi, acupuntura. .
chi, acupuntura.
. . Educacéo, exercicios, ma-  Alto: Educagéo, exercicios,
Cleslees AHS CeAf:a.Iela LEEIE] nipulagédo cervical, TCC, TCC. Moderado: Manipu-
al,, 2019 crbnica

acupuntura. lagdo cervical, acupuntura.
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Recomendacéo

Estudo Organizagdo  Condicdo Tratada de Tratamento Nivel de Evidéncia
Educagéo, exercicios, TCC, Alto: Educagdo, exerciclos,
- ~ . ~ S TCC. Moderado: Manipula-
Kendall et Dor crénica ndo manipulagdo/mobilizacdo, . e
NICE i L ¢do/mobilizagdo, acupun-
al,, 2020 especifica acupuntura, terapia psico- . R
o ) tura, terapia psicoldgica,
I6gica, mindfulness. )
mindfulness.
Educagéo, exercicios, TCC, Alto: Educagéo, exercicios,
Shiner et VA/DoD Dor musculoesque- yoga, tai chi, massagem, TCC. Moderado: Yoga, tai chi,
al,, 2021 lética cronica manipulagdo/mobilizacdo, massagem, manipulagéo/
acupuntura, mobilizagéo, acupuntura.
Educacéo, autocuidado, Alto: Educag&o, autocuidado,
Toward et ASPB Dor musculoesque-  exercicios, TCC, acupuntura,  exercicios, TCC. Moderado:
al., 2020 lética cronica mindfulness, manipulagdo/  Acupuntura, mindfulness,

mobilizagéo.

manipulagéo/mobilizacéo.

ACP: American College of Physicians; APS: American Pain Society; ACR/AF: American College of Rheumatology/
Arthritis Foundation; AHS: American Headache Society; NICE: National Institute for Health and Care Excellence;
VA/DoD: Department of Veterans Affairs/Department of Defense; ASPB: American Society of Pain Biologists.

Classificacdo dos Tratamentos Baseada nos Niveis de Evidéncia

Os tratamentos foram classificados com base em niveis de evidéncia
quanto a sua eficacia no tratamento da dor musculoesquelética cronica. A seguir
estdo as classificagoes:

Tratamentos de Alto Nivel de Evidéncia: Educacao, autocuidado,
exercicios, exercicios de controle motor, manipulagdo/mobilizagcéo, terapia
cognitivo-comportamental (TCC), biofeedback e reabilitagdo multidisciplinar.

Tratamentos de Nivel Moderado de Evidéncia: Manipulacéo vertebral,
mobilizagdo articular, massagem, acupuntura, yoga, tai chi, mindfulness e rea-
bilitagéo interdisciplinar.

Tratamentos de Baixo Nivel de Evidéncia: Calor superficial, laser de
baixo nivel, ultrassom e estimulagéo elétrica transcutédnea (TENS).

DISCUSSAO

A revisao da literatura sobre o conhecimento dos académicos e profissio-
nais de fisioterapia em relagéo as principais recomendacgdes para o tratamento
da dor crénica musculoesquelética revelou resultados preocupantes. A andlise
dos estudos mostrou um conhecimento inadequado e, muitas vezes, insuficiente
sobre o manejo da dor entre esses grupos. Esta lacuna no conhecimento é
particularmente alarmante, considerando que a dor é uma das queixas mais
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comuns nos atendimentos fisioterapéuticos, com mais da metade dos pacientes
relatando algum tipo de dor durante o tratamento20,24.

A dor crénica, definida como dor persistente por pelo menos trés meses,
representa um desafio significativo ndo apenas para os pacientes, que fre-
quentemente experimentam uma perda substancial na qualidade de vida, mas
também para os sistemas de salde, que enfrentam custos elevados e uma carga
de tratamento crescente. Segundo a International Association for the Study of
Pain (IASP), a prevaléncia global de dor crénica é de aproximadamente 35,5%,
sublinhando a necessidade urgente de abordagens mais eficazes na avaliagao
e tratamento dessa condi¢cdo34.

A experiéncia da dor é complexa e multidimensional, englobando aspectos
bioldgicos, psicoldgicos e sociais. No entanto, a abordagem atual na fisioterapia
muitas vezes negligencia esses componentes, favorecendo uma visdo mais
simplista e, consequentemente, inadequada da dor. Esta visdo fragmentada
pode resultar em avaliagdes incompletas e tratamentos que ndo abordam todas
as dimensodes da experiéncia dolorosa do paciente11,15.

Nas ultimas décadas, a ciéncia da dor evoluiu consideravelmente, incorpo-
rando novos entendimentos sobre os mecanismos da dor e sua gestao. Contudo,
essa evolugdo nédo se refletiu de maneira adequada nos curriculos das ciéncias
da salde, incluindo a fisioterapia. Muitos programas educacionais falham em
integrar de forma profunda e abrangente os conhecimentos modernos sobre
dor, resultando em profissionais menos preparados para enfrentar os desafios
do tratamento da dor crénica26,16.

Estudos indicam que a implementac&o de cursos especificos sobre dor nos
curriculos de fisioterapia pode melhorar significativamente o conhecimento dos
estudantes sobre a neurofisiologia da dor e suas melhores praticas de manejo.
Por exemplo, Bareiss et al.21 observaram que estudantes que participaram de
um curso eletivo sobre dor tiveram melhorias significativas no conhecimento
e nas atitudes em relagéo ao tratamento da dor. Wassinger et al.25 também
relataram que um curso especifico sobre ciéncias da dor resultou em aumentos
significativos no conhecimento e mudangas de atitude entre os estudantes,
promovendo uma abordagem mais biopsicossocial no tratamento da dor.

Uma avaliagdo adequada é fundamental para o sucesso do tratamento
da dor. Estudos demonstram que uma avaliagdo mal conduzida pode levar a
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uma interpretagcdo equivocada da dor e, consequentemente, a intervencoes
inadequadas, prejudicando a qualidade de vida dos pacientes13,17. As diretrizes
de pratica clinica enfatizam a importancia de uma histéria clinica detalhada e de
um exame fisico minucioso, incluindo a consideragao de fatores psicossociais
e de risco. Elas também desaconselham o uso rotineiro de exames de imagem,
a menos que sejam indicados clinicamente27,31.

O reconhecimento de que a dor é uma experiéncia subjetiva e que o
paciente é a maior autoridade sobre sua dor é crucial. Isso implica que os pro-
fissionais de fisioterapia devem valorizar e integrar os relatos dos pacientes em
suas avaliacoes e planejar intervengdes baseadas em evidéncias e personali-
zadas para cada individuo22,23.

As diretrizes atuais recomendam uma variedade de terapias nao farma-
coldgicas para o tratamento da dor musculoesquelética cronica. Estas incluem
educacdo em dor, exercicios, intervengdes psicossociais como a terapia cog-
nitivo-comportamental, mobilizacéo, terapia manual, técnicas de relaxamento,
mindfulness e abordagens multiprofissionais. Essas terapias sdo apoiadas por
niveis variados de evidéncia, com algumas como a educacdo em dor, exer-
cicios e TCC possuindo fortes recomendagdes baseadas em evidéncias de
alta qualidade29,33.

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) é uma intervencéo psi-
cossocial amplamente reconhecida e recomendada para o manejo da dor
cronica. Estudos demonstram que a TCC ¢é eficaz na redugao da intensidade
da dor, melhora da funcionalidade fisica e redugdo dos sintomas psicoldgicos
associados, como ansiedade e depressao. Na fisioterapia, a integragdo da TCC
pode auxiliar os pacientes a desenvolverem estratégias de enfrentamento mais
eficazes, mudar crengas disfuncionais sobre a dor e promover um envolvimento
mais ativo no tratamento. A aplicagdo da TCC nao se restringe a fisioterapia,
sendo também relevante em outras areas que lidam com a dor crbénica, como a
medicina, a psicologia e a enfermagem. A capacitagdo dos profissionais de salide
para aplicar principios da TCC pode resultar em abordagens mais holisticas e
eficazes no tratamento da dor cronica, melhorando os resultados clinicos e a
qualidade de vida dos pacientes.
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LIMITAGOES

Apesar dos avangos na compreenséo da dor e no desenvolvimento de
diretrizes baseadas em evidéncias, ainda existem limitagdes na aplicagcdo dessas
recomendagdes na pratica clinica. Uma dessas limitagdes é a énfase despro-
porcional nas diretrizes sobre lombalgia crénica, enquanto outras condi¢des de
dor musculoesquelética cronica sdo menos abordadas. Além disso, a maioria
dos estudos sobre conhecimento de dor entre académicos de fisioterapia se
concentra em populacdes especificas e muitas vezes em uma Unica universi-
dade, o que limita a generalizagdo dos resultados.

CONCLUSAO

Os achados desta revisao indicam uma necessidade urgente de aprimorar
a educacao sobre dor nos programas de fisioterapia. A integracdo de cursos
especificos que abordem a ciéncia da dor e suas abordagens modernas de
tratamento é essencial. Esses cursos devem enfatizar a importancia de uma
abordagem multidimensional e biopsicossocial, garantindo que os futuros
profissionais compreendam a complexidade da experiéncia dolorosa e estejam
preparados para avaliar e tratar a dor de maneira holistica.

A adesao rigorosa as diretrizes de préatica clinica é fundamental para asse-
gurar que os tratamentos sejam baseados nas melhores evidéncias disponiveis.
Isso inclui a aplicagdo de intervengdes ndo farmacoldgicas, como educagédo em
dor, exercicios e terapia cognitivo-comportamental, que sdo recomendadas
para a gestdo eficaz da dor musculoesquelética crénica. As diretrizes também
destacam a importancia de considerar fatores psicossociais e de risco durante
a avaliacdo e tratamento, promovendo uma abordagem personalizada que
valorize o relato dos pacientes sobre sua dor.
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RESUMO

As lesdes musculoesqueléticas relacionadas ao trabalho (LMERT) representam
uma preocupagcao significativa em diversos setores profissionais. Este artigo
analisa a eficacia de programas ergonoémicos e intervengdes no ambiente laboral
para a prevencdo de distlrbios osteomusculares. Através de uma revisdo de
literatura baseada em estudos cientificos disponiveis na base de dados PubMed,
sao discutidas estratégias como exercicios fisicos no local de trabalho, uso de
dispositivos assistivos e programas multidimensionais. Os resultados indicam
que tais intervencdes podem reduzir significativamente a incidéncia de queixas
musculoesqueléticas, especialmente na regido cervical e ombros, melhorando
a salde e o bem-estar dos trabalhadores.

Palavras-chave: Lesboes musculoesqueléticas; ergonomia; intervengdes no
local de trabalho; disturbios osteomusculares; prevengao.
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INTRODUCAO

As lesdes musculoesqueléticas relacionadas ao trabalho (LMERT) sédo
uma das principais causas de absentismo e redugao da produtividade em diver-
sos setores profissionais. Estas lesdes afetam o sistema musculoesquelético,
resultando em dor, desconforto e limitagdes funcionais. A Organiza¢do Mundial
da Salde destaca que os distirbios osteomusculares sdo uma das principais
causas de incapacidade no mundo, com impacto significativo na qualidade de
vida dos trabalhadores e nos custos para os sistemas de satude (WHO, 2021).

Um turno de 7 a 8 horas por dia pode efetivamente reduzir o nivel de
atividade fisica estruturada realizada, maior rigidez e pressdo para instigar
produtividade, de acordo que os tempos de descanso e recuperagéo sdo redu-
zidos ao minimo. Se a tarefa laboral exigir movimentos repetitivos, constitui um
fator de risco critico para a possivel degeneragao osteoarticular. (Nunes, 2005).

De acordo com o artigo “Sixth European Working Conditions Survey”,
existe uma percentagem significativa de trabalhadores com queixas muscu-
lo-esqueléticas: 35,4% refere que o “trabalho afeta a salde”, 24,7% “dores de
costas - lombalgia” e 22,8% “dores musculares - mialgia”. Assim, estes dados
apontam para uma maior incidéncia de LMERT, tornando-as a causa atual de
incapacidade/absentismo de longa duragéo. (Eurofound. (2017))

Em Portugal, a DGS considera as LMERT como lesdes que resultam da
acao de fatores de risco profissionais como a repetibilidade, sobrecarga e/ou
a postura mantida/adotada no trabalho. (Uva, A. d. S. (2008)).

A prevencéo e a redugao de risco dessas lesdes é essencial para promover
ambientes de trabalho saudaveis e sustentaveis. Intervengdes ergondmicas,
programas de exercicios fisicos e o uso de dispositivos assistivos tém sido
amplamente estudados como estratégias eficazes na reducgédo da incidéncia de
LMERT. Este artigo visa analisar a eficacia dessas intervengdes, com base em
estudos cientificos disponiveis na base de dados PubMed.
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METODOS

Foi realizada uma reviséo de literatura utilizando a base de dados Pub-
Med, com foco em estudos publicados nos ultimos cinco anos que abordam
intervencdes ergonémicas e programas de prevencéo de LMERT. Os critérios de
inclusdo foram estudos que avaliaram a eficécia de intervengdes no ambiente
de trabalho para a redugéo de distirbios musculoesqueléticos, com amostras
compostas por trabalhadores de diferentes setores. Foram excluidos estudos
que nao apresentaram resultados quantitativos ou que ndo estavam disponiveis
em texto completo.

RESULTADOS

De acordo com a evidéncia cientifica, a redugédo de incidéncia de
LMERTSs baseia-se em:

* Evitar os riscos de LMERT;

* Avaliar os riscos que ndao podem ser evitados;

* Combater os riscos na origem;

+ Adaptar o trabalho ao homem, bem como adaptagéao tecnoldgica;
 Sensibilizar os trabalhadores;

* Privilegiar medidas de protecéo coletivas relativamente as medidas
de protec¢éo individual;

* Proporcionar servigos médicos e terapéuticos (reabilitagao). (EASHW,
2007).

Interveng6es Ergonémicas

Um estudo que reuniu 25 ensaios clinicos randomizados (n = 2.981 traba-
Ihadores) demonstrou que as intervencdes ergondmicas (educacao, treino, ajustes
do posto de trabalho) reduziram significativamente as queixas de dor associa-
das ao trabalho, com odds ratio geral de 0,64 (IC 95%: 0,56-0,73; p < 0,00001).
(Sundstrup, E,, Jensen, C. L., Andersen, L. L., & Jargensen, M. S. (2023)).
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De acordo com o estudo realizado pelo European Survey on Working
Conditions aponta como fatores de risco mais expressivos a manutencgdo de
posturas em pé ou em posicoes desconfortdveis, trabalho repetitivo ou com equi-
pamentos dotados de visor e movimentagdo manual de cargas.(Eurofound. (2017).

Assim, estudos demonstram que intervengdes ergonémicas, como a
adaptacao de postos de trabalho e a implementagéo de programas de ergono-
mia participativa, podem reduzir significativamente a incidéncia de LMERT. Por
exemplo, uma revisdo sistematica identificou que a implementacéo de progra-
mas de ergonomia participativa resultou numa redugéo significativa de queixas
musculoesqueléticas em trabalhadores da industria fabril (van Eerd et al., 2016).

A Ergonomia pode ser objetificada, de acordo com a aplicagdo de escalas:
Questiondrio Nérdico Musculoesquelético (sintomas autorreferidos) e avaliagdes
ergondmicas dos postos de trabalho (REBA) (Esteves, C. A. G. (2013, 23 de outubro).

O Questionario Nérdico Musculo-Esquelético é um formuldrio de autor-
resposta e permite identificar a prevaléncia de sintomas associados ao surgi-
mento de LMERT e a relacdo entre as queixas e a atividade/tarefa em questéo
(avaliagdo do posto de trabalho).(Ahlberg, M., Ljungberg, A. S., & Wigaeus
Torngqvist, E. (1996)).

O Rapid Entire Body Assessment (REBA) avalia o risco ergonémico de
posturas envolvendo todo o corpo — cervical, tronco, membros superiores e
inferiores, além de fatores como forga, repeticéo e tipo de pega. A pontuagéo
(de 1 a 15) permite determinar niveis de risco (baixo, médio, alto, muito alto)
com indicagao de agdes na préatica clinica ou laboral. (Teixeira, R. C. M., Guima-
raes, W. P. S, Ribeiro, J. G,, Fernandes, R. A,, Nascimento, L. B. F,, Torné, I. G.,
Cardoso, F. S., & Monteiro, G. R. (2022).) Estudo cuja amostra sdo dentistas e/
ou estudantes de odontologia revelou niveis de risco médio a alto e confirma
que o REBA é um método Util e aplicado em ambientes reais. (Ebrahimian, H.,
Hokmabadi, R., & Shoja, E. (2014)).

PROGRAMAS DE EXER,CI'CIOS FISICOS NO LOCAL DE
TRABALHO (ATIVIDADE FISICA LABORAL)

A exposicao a trabalho fisico pesado estd associada a maior risco de
incapacidade laboral precoce (Coenen et al. (2021)), dado que, de acordo com
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a OMS, cerca de 39% das doengas osteomusculares no trabalho devem-se a
sobrecargas fisicas repetidas. (World Health Organization & International Labour
Organization. (2021, 17 de setembro)).

Programas de exercicios fisicos realizados no local de trabalho tém
mostrado eficacia na redugéo de queixas algicas musculoesqueléticas. Uma
meta-andlise revelou que tais programas podem reduzir significativamente a
dor geral, com destaque para a reducao de dores no pescogo e ombros (Morei-
ra-Silva et al., 2016).

Uma revisdo de 54 estudos identificou evidéncia moderada de que exer-
cicios fisicos no trabalho reduzem distirbios musculoesqueléticos, com forte
evidéncia a favor do treino de for¢a (todos os 9 estudos apontaram impacto
positivo) e evidéncia limitada a média para exercicios aerébicos e alongamentos.
(Sundstrup, E., Seeberg, K. G. V., Bengtsen, E., & Andersen, L. L. (2020)).

Existem, também, estudos que revelaram forte evidéncia na eficacia
de programas de atividade fisica no local de trabalho, no dmbito reduzir
distlrbios musculoesqueléticos (Proper, K. I, Koning, M., van der Beek, A. J,,
Hildebrandt, V. H., Bosscher, R. J,, & van Mechelen, W. (2003)), bem como
melhorar o bem-estar psicolégico (Abdin, S., Welch, R. K,, Byron-Daniel, J., &
Meyrick, J. (2018)).

USO DE DISPOSITIVOS ASSISTIVOS

O uso de dispositivos assistivos, como equipamentos motorizados para
movimentag&o de pacientes, mostrou-se eficaz na redugdo de LMERT: uma revisao
sistemaética identificou que estes dispositivos foram a intervengao mais eficaz na
reducgdo de riscos de LMERT entre profissionais de saude (Wang et al,, 2023).

Estratégias digitais (apps, feedback, suporte organizacional) demons-
tram redugdo média de 30 min por turno no sedentarismo, beneficiando salide
cardiovascular e alinhando-se as estratégias de “saude total do trabalhador”
(Parés-Salomén, I, Seiié-Mir, A. M., Martin-Bozas, F., Loef, B., Coffey, A., Dowd,
K. P., Jabardo-Camprubi, G., Proper, K. I., Puig-Ribera, A., & Bort-Roig, J. (2024)).

Exoesqueletos reduzem a carga lombar e podem ser eficazes em tarefas
de levantamento repetitivo. (Looze et al. (2016)), ja o uso de tapetes anti-fadiga
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em ambiente hospitalar reduziu queixas de dor nas pernas e coluna lombar em
35% dos trabalhadores. (Unver, S., & Makal Organ, E. (2023)).

RevisOes sistematicas recentes indicam que exoesqueletos passivos de
membro superior efetivamente reduzem a carga muscular em tarefas com os
bragos elevados acima do ombro, melhorando conforto e reduzindo o risco de
lesdes musculoesquelética (Cardoso, A, Ribeiro, A, Carneiro, P., & Colim, A. (2024).

PROGRAMAS MULTIDIMENSIONAIS

Programas que combinam diferentes estratégias, como intervencoes
ergondmicas, exercicios fisicos e educagao em saude, também demonstraram
eficacia na prevengdo de LMERT. Um estudo avaliou a eficdcia de um programa
multidimensional na reducdo de sintomas de LMERT entre enfermeiros de
unidades de terapia intensiva, encontrando melhorias significativas apds trés
e seis meses de intervencdo (Zhang et al., 2021).

O uso de estagbes de trabalho sit-stand, pedémetros, pausas ativas
("booster breaks") e sinalizagé@o para usar escadas tém mostrado efeitos bené-
ficos sobre dor, humor e produtividade (Moreira-Silva et al., 2016).

Estes programas consistem em abordagens que combinam multiplos
dominios de intervengao, como: ergonomia (ajuste de postos de trabalho, uso
de exoesqueletos), educagéo/formacéo (posturas mantidas, pausas ativas),
organizacdo (rotagdo de tarefas, redefinicdo de cargas), psicoldgica e social
(apoio ao stress laboral, comunicagao interna), fisica/funcional (atividade fisica
laboral, fisioterapia preventiva) e tecnologia (uso de apps de monitorizagéo ou
sensores posturais).

Estudos recentes indicam que interven¢des combinadas sédo mais eficazes
do que agdes isoladas, isto &, programas que combinam ergonomia, pausas ativas
e formacgéo reduziram queixas musculoesqueléticas em 42% numa fabrica de
embalagens (Silva et al. (2023)) e verificaram que trabalhadores submetidos a
ginastica laboral, avaliacédo postural e reorganizagéo de tarefas tiveram menos
faltas por dor lombar.(Sousa et al. (2020)).
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DISCUSSAO

As evidéncias sugerem que intervengdes ergonémicas, programas de
exercicios fisicos e o uso de dispositivos assistivos sdo estratégias eficazes na
prevengao de LMERT. A implementagéo de programas multidimensionais, que
combinam diferentes abordagens, pode potencializar os resultados, promo-
vendo ambientes de trabalho mais saudaveis e reduzindo o impacto das lesdes
musculoesqueléticas na salde dos trabalhadores.

E importante destacar que a efic4cia das intervencdes pode variar de
acordo com o setor profissional, as caracteristicas das tarefas realizadas e fatores
multifatoriais dos trabalhadores nas atividades propostas. Portanto, a persona-
lizagdo das intervengdes, considerando as especificidades de cada ambiente de
trabalho, é fundamental para o sucesso das estratégias de prevengao.

A dissertagao “Lesdes Musculo-Esqueléticas relacionadas com o tra-
balho - anélise estatistica” refor¢ca que as LMERT sdo comuns em atividades
manuais, especialmente aquelas com trabalho repetitivo e posturas exigentes.
Destaca-se a importancia do questiondrio autorreferido como ferramenta de
diagnéstico mais eficaz do que algumas avaliagdes ergondmicas. As varidveis
individuais (género, idade, tipo de tarefa) e ocupacionais (funcionalidade do posto)
influenciam fortemente a ocorréncia das lesdes. Daqui resulta a necessidade
de programas de prevencgao adaptados ao contexto especifico de cada posto e
trabalhador, pelo que se sugere aimplementagéo de intervengdes ergondmicas,
formacéao especifica, avaliagdo individualizada e prevencéo para reduzir custos
e melhorar a salde ocupacional (Esteves, C. A. G. (2013, 23 de outubro)).

CONCLUSAO

A prevencdo e reducdo de risco de lesbes musculoesqueléticas rela-
cionadas ao trabalho é essencial para promover a salde e o bem-estar dos
trabalhadores. Intervengdes ergondmicas, programas de exercicios fisicos no
local de trabalho, uso de dispositivos assistivos e programas multidimensionais
demonstraram eficacia na redugéo da incidéncia de LMERT. A implementacgao
dessas estratégias, adaptadas as necessidades especificas de cada ambiente
de trabalho, pode contribuir significativamente para a melhoria da qualidade
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de vida dos trabalhadores e a redugao dos custos associados as lesdes
musculoesqueléticas.

Podemos concluir que existe sélida evidéncia cientifica de que atividade
fisica integrada no ambiente laboral, especialmente sob a forma de programas
estruturados de exercicios de forga e pausas ativas, promove reducéo signifi-
cativa da dor musculoesquelética e melhora no bem-estar.

Embora existam efeitos positivos estatisticamente relevantes de inter-
vengdes ergonémicas no contexto laboral, os efeitos séo geralmente pequenos
guando a ergonomia ocupa um papel isolado; conclui-se que a agdo ergonémica
e a realizagdo de exercicio fisico estruturado (treino de forga) tende a promover
melhores resultados clinicos.

Pode-se, também, concluir a necessidade de existir equipa multidiscipli-
nar: médico de trabalho, fisioterapeuta, enfermeiro, psicélogo, nutricionista e/
ou assistente social para potenciar resultados, como prevencdo de LMERTs e
diminui¢do da taxa de absentismo.
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RESUMEN

Introduccién: Las enfermedades cardiovasculares representan una de las prin-
cipales causas de morbilidad y mortalidad a nivel mundial. La evaluacién de la
distribucién de la grasa corporal mediante indicadores antropométricos simples,
como el indice cintura-estatura (ICE) y el indice cintura-cadera (ICC), permite
estimar de manera temprana el riesgo cardiometabdlico en adultos. Objetivo:
Analizar comparativamente la evidencia disponible sobre el ICE y el ICC en la
prediccién del riesgo de enfermedades cardiovasculares en poblacién adulta,
identificando cual de ellos presenta mayor poder discriminante y utilidad clinica.
Metodologia: Se realizd una revisidén documental de articulos publicados entre
2015y 2025 en bases de datos académicas reconocidas. Se incluyeron estudios
en adultos que evaluaron la relacién de ambos indices con factores de riesgo
cardiovascular. Resultados: Los estudios revisados muestran que el ICE posee
mayor sensibilidad y especificidad para predecir riesgo cardiovascular que el
ICC, debido a su capacidad para reflejar proporcionalmente la acumulacién de
grasa visceral. EI ICC, aunque util en la diferenciacion por sexo y tipo de cuerpo,
presenta menor estabilidad entre poblaciones. Conclusiones: El ICE se consolida
como un indicador antropométrico mas confiable, sencillo y universal para la
deteccion temprana del riesgo cardiovascular, mientras que el ICC mantiene
valor complementario en el andlisis detallado de la composicién corporal.

Palabras Clave: Antropometria; Enfermedades Cardiovasculares; indice Cintura-
Cadera; Riesgo Metabdlico.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares contindan siendo una de las prin-
cipales causas de muerte en el mundo, afectando tanto a paises desarrollados
como en vias de desarrollo. Su creciente incidencia se asocia a factores modi-
ficables como la obesidad, la inactividad fisica, el consumo excesivo de grasas
saturadas y el estrés, los cuales alteran el equilibrio metabdlico del organismo
y favorecen la aparicion de hipertensién, dislipidemias y resistencia a la insulina
(Gibson et al., 2020; K.Dadabaeva et al., 2025; Manuel Moreno, 2012). En este
escenario, la identificaciéon temprana de personas con riesgo elevado resulta
esencial para reducir la carga sanitaria y econdémica que representan las ECV, y
los indicadores antropométricos se consolidan como herramientas de bajo costo,
facil aplicacién y gran valor predictivo (Franzoni et al., 2023; Yoo; Yoo; Yoo, 2016).

Durante décadas, el indice de masa corporal (IMC) se ha considerado la
medida mds comuin para evaluar el exceso de peso y la obesidad en la pobla-
cién general. Sin embargo, su principal limitacién radica en que no permite
distinguir la composicién corporal ni la distribucién del tejido adiposo (Fu et al.,
2025; Muhammad et al,, 2023; Rodriguez et al,, 2020). Dos personas pueden
presentar el mismo IMC pero tener proporciones de grasa y musculo totalmente
diferentes, lo que genera errores en la clasificacion del riesgo metabdlico. Esta
limitacién ha impulsado la bldsqueda de indicadores alternativos que reflejen
con mayor precision la acumulacién de grasa abdominal, la cual se reconoce
actualmente como el tipo de adiposidad mds estrechamente relacionada con
el desarrollo de complicaciones cardiovasculares.

Entre estos indicadores, el indice cintura-cadera (ICC) y el indice cintu-
ra-estatura (ICE) han adquirido creciente relevancia en la evaluacidn del riesgo
cardiometabdlico. El ICC se calcula como la razdn entre la circunferencia de
la cintura y la de la cadera, reflejando la distribucién de la grasa central en
relacién con la periférica. Valores elevados indican una acumulacién predomi-
nante de grasa visceral, asociada a un mayor riesgo de hipertension arterial,
enfermedad coronaria y diabetes tipo 2 (Bagaran; Aktas, 2025; Moosaie et al.,
2021). Sin embargo, el ICC puede verse influido por factores como la morfologia
corporal, el sexo o la edad, lo que limita su aplicacién universal. Por su parte, el
ICE definido como la relacién entre la circunferencia de la cintura y la estatura
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ha sido propuesto como un indicador mas estable y generalizable, pues inte-
gra la composicidn corporal con la estructura fisica del individuo (Costa et al.,
2021; Gong et al, 2023; Ma et al.,, 2022). Diversos estudios epidemioldgicos
han demostrado que el ICE posee una mejor capacidad discriminativa para
identificar riesgo cardiometabdlico, independientemente del sexo o la etnia.
Este indice introduce una regla practica ampliamente difundida: mantener la
circunferencia de la cintura inferior a la mitad de la estatura como criterio de
bajo riesgo cardiovascular. Su simplicidad y universalidad han promovido su
uso en evaluaciones poblacionales y programas de salud preventiva.

Asimismo, este tipo de analisis permite comprender mejor cdmo la dis-
tribucién del tejido adiposo incide en la fisiopatologia cardiovascular. Se ha
demostrado que la grasa visceral, al ser metabdlicamente activa, libera acidos
grasos libres y citocinas proinflamatorias que alteran la funcién endotelial y
favorecen el desarrollo de aterosclerosis. En este sentido, el uso de indices que
capten la magnitud de dicha acumulacién constituye un componente clave en
la prevenciéon y manejo integral de las ECV. Evaluar su desempefio comparativo
en distintas poblaciones adultas puede ofrecer informacién valiosa para disefar
estrategias preventivas mas efectivas, orientadas a reducir el impacto de estas
enfermedades que, cada ano, cobran millones de vidas en el mundo. El presente
estudio se propone analizar y comparar el comportamiento del indice cintura-
-estatura y del indice cintura-cadera como predictores de riesgo cardiovascular
en adultos, aportando evidencia cientifica que contribuya a mejorar la deteccién
temprana y fortalecer las politicas de promocién de la salud. La relevancia de
esta investigacidn radica en su potencial para orientar intervenciones basadas
en mediciones simples, econdmicas y reproducibles, pero con un alto valor
clinico y epidemiolégico.

METODOS

Diseno

El presente trabajo se desarrollé bajo un disefio de revisidn bibliografica
descriptiva y comparativa, orientada a recopilar, analizar e interpretar la eviden-
cia cientifica existente sobre la relacion entre el indice cintura-estatura (ICE)
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y el indice cintura-cadera (ICC) como predictores del riesgo de enfermedades
cardiovasculares en poblacién adulta. Este tipo de estudio resulta adecuado
cuando se busca integrar informacién de diferentes fuentes, sin intervenir
directamente en la poblacién, con el propdsito de generar una visién amplia y
actualizada del conocimiento disponible.

Estrategia de busqueda

La budsqueda de informacion se efectud entre los meses de junio y
septiembre de 2025, utilizando bases de datos cientificas reconocidas por su
fiabilidad y alcance internacional, entre ellas PubMed, Scielo, ScienceDirect,
RedALyC, SpringerLink y Google Scholar.

Se emplearon palabras clave en espanol e inglés para ampliar la cobertura

nou

de los resultados, tales como: “indice cintura-estatura”, “indice cintura-cadera”,

nou

“obesidad abdominal”, “adiposidad central”, “riesgo cardiovascular”, “adultos”,
“anthropometric indicators” y “cardiovascular disease risk”".

Ademads, se aplicaron operadores booleanos (AND, OR) para optimizar la
combinacién de términos y obtener articulos relevantes que abordaran compara-
tivamente ambos indices o su relacién con factores de riesgo cardiometabdlicos.

La busqueda priorizé6 documentos publicados entre 2015 y 2025, periodo
que relne la evidencia mas reciente y consolidada sobre la utilidad de estos
indicadores antropométricos en la deteccién de riesgo cardiovascular. También
se consultaron informes técnicos y guias de organismos internacionales, como
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS), por su relevancia en la definicién de estdndares de evalua-

cioén antropométrica.

Criterios de inclusién y exclusién

Se incluyeron en el analisis los siguientes tipos de documentos:

* Articulos originales, revisiones sistematicas, metaandlisis y estudios

comparativos.

* Publicaciones en inglés o espafiol con acceso completo al texto.

67

ISBN 978-65-83998-12-5 - Vol. 1 - Ano 2025 - www.cientificadigital.org



* Investigaciones realizadas en poblacién adulta (entre 18 y 65 afos).

* Estudios que evaluaran la relacién entre el ICE, el ICC y el riesgo de
enfermedades cardiovasculares, metabdlicas o de obesidad abdomi-
nal.

* Por otro lado, se excluyeron:

* Trabajos centrados exclusivamente en poblacién infantil, adolescente
o geriatrica.

* Articulos sin acceso al texto completo o con deficiencias metodoldgi-
cas evidentes.

* Estudios con muestras clinicas muy especificas (por ejemplo, pacien-
tes hospitalizados o con enfermedades crénicas no comparables).

* Documentos con informacién redundante o sin relevancia directa con
el tema de estudio.

* Estos criterios permitieron asegurar la coherencia temética y la ca-
lidad cientifica del material analizado, garantizando que las fuentes
seleccionadas aportaran evidencia significativa y comparable.

Analisis de la informacioén

Una vez recopiladas las fuentes, se realizé un proceso de lectura critica 'y
sistematizacién de la informacidn, organizando los articulos seleccionados en una
matriz de andlisis bibliografico. En esta se registraron datos como el autor, afio
de publicacién, pais, tipo de estudio, tamafio de muestray principales hallazgos
sobre la relacién de los indices antropométricos con el riesgo cardiovascular.

El anélisis se efectué mediante un enfoque comparativo y temdtico, que
permitié identificar coincidencias, divergencias y tendencias en los resultados
reportados por diferentes autores. Se presté especial atencidn a la validez pre-
dictiva y utilidad clinica de cada indice, asi como a los contextos poblacionales
donde se aplicaron.

A partir de este proceso se construyé una sintesis interpretativa que resume
la evidencia mas relevante, buscando no solo contrastar los indicadores, sino
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también comprender su aplicabilidad practica en el ambito de la salud publica
y la prevenciéon de enfermedades cardiovasculares.

RESULTADOS

La revision de la literatura cientifica permitié reunir evidencia sélida y
actualizada sobre el papel del indice cintura-estatura (ICE) y del indice cintu-
ra-cadera (ICC) en la identificacién del riesgo de enfermedades cardiovascu-
lares en adultos. En general, los estudios coinciden en que ambos indicadores
antropométricos guardan una estrecha relacién con la adiposidad abdominal
y los factores cardiometabdlicos tales como hipertension arterial, resistencia a
la insulina, hiperglucemia y dislipidemias. Sin embargo, el anélisis comparativo
de los articulos seleccionados revelé diferencias sustanciales en la sensibilidad,
especificidad y aplicabilidad clinica de cada indice.

En la mayoria de los trabajos revisados, el ICE demostré un mejor
desempefio predictivo del riesgo cardiovascular. Esta ventaja se atribuye a que
incorpora la estatura como referencia, compensando las variaciones anatémicas
entre individuos de diferente contextura, sexo o grupo étnico. Su interpretacion
es sencilla y uniforme: mantener la circunferencia de la cintura por debajo
de la mitad de la estatura indica bajo riesgo. Este parametro, ademas de ser
préctico, tiene base fisioldgica al reflejar proporcionalmente la acumulacién de
grasa visceral, la cual se asocia fuertemente con la aparicién de enfermedades
cardiovasculares.

ElI'ICC, aunque histéricamente difundido, mostré menor capacidad discri-
minante en algunos grupos poblacionales. La medida de la cadera varia seguin
sexo, edad y tipo de cuerpo, afectando la precisién del indice. En mujeres, la grasa
subcutdnea glitea puede elevar la circunferencia de la cadera sin aumentar el
riesgo cardiometabdlico, mientras que en hombres la menor proporcién de grasa
periférica tiende a sobrestimar el riesgo. En promedio, el ICE present6 valores
de sensibilidad superiores al 80 %, mientras que el ICC se situd entre 70-75 %,
confirmando una mayor estabilidad del ICE para evaluaciones poblacionales o
tamizajes comunitarios.

Los estudios latinoamericanos, como los realizados en Perd, México y
Brasil, confirman la mayor precision del ICE para detectar obesidad abdominal o
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sindrome metabdlico. En cambio, investigaciones europeas y asidticas plantean
gue ambos indices son complementarios, ya que combinarlos mejora la predic-
cion de riesgo y la evaluacion longitudinal de la mortalidad cardiovascular. En la
practica clinica, no obstante, el ICE destaca por su simplicidad, reproducibilidad
y aplicabilidad universal.

Finalmente, la revisidn evidencié que estos indices no solo sirven para
diagndstico, sino también para seguimiento de intervenciones destinadas a
reducir el riesgo cardiovascular. Monitorear el ICE permite evaluar facilmente los
efectos de cambios en estilo de vida como pérdida de peso, mejor alimentacion
o mayor actividad fisica, factores esenciales para la prevencion de enfermedades
cardiometabdlicas.

Tabla 1. Principales estudios revisados sobre la relacién entre ICE, ICC y riesgo cardiovascular en
adultos (2015-2025)

Autor(es) y Poblacion Hallazgos principales
aio (n)
(Pasdar et al., | 25 estudios | ElICE mostré mayor poder predictivo que el ICC; se propone la
2020) regla “mantener la cintura menor a la mitad de la estatura”.
(Caietal., 2 500 El ICE se correlacioné con hipertension y glucosa elevada; el ICC
2021) adultos tuvo menor sensibilidad.
(Tewari etal., | 800 adul- Ambos indices se asociaron con obesidad abdominal; el ICE
2023) tos presenté mejor discriminacion entre sexos.
(Santos et al., 1050 El ICE mostré mayor especificidad para sindrome metabdlico;
2021) adultos diferencias significativas por edad.
(Gonzalez; 35 articu- | EIICE es mas versatil y util en programas de salud publica por su
Avalos, 2023) los facil interpretacion.

Fuente: Elaboracion Propia con base en los estudios revisados.
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El andlisis comparativo de los estudios presentados en la Tabla 1 eviden-
cia una clara tendencia a favor del indice cintura-estatura (ICE) como mejor
predictor de riesgo cardiovascular en adultos. En la mayoria de las investiga-
ciones, el ICE mostré mayor sensibilidad, consistencia entre poblaciones y una
relacion mas estrecha con variables metabdlicas clave como la hipertensién y
la glucemia elevada. Se observa también que, aunque el indice cintura-cadera
(ICC) mantiene cierta utilidad clinica, especialmente en la diferenciacién por
sexo, su precision es menor debido a la variabilidad anatémica de la cadera.
Los estudios latinoamericanos resaltan la practicidad del ICE para contextos
de salud publica y tamizaje rapido, mientras que los europeos y asiaticos reco-
miendan su aplicacién conjunta con el ICC para obtener un andlisis mas integral
del riesgo cardiometabdlico.

En conjunto, la evidencia revisada refuerza que el ICE constituye una her-
ramienta antropométrica simple, reproducible y universal, con alta aplicabilidad
tanto eninvestigacion como en préctica clinica, y que su empleo complementario
con el ICC podria optimizar la deteccién temprana y el monitoreo del riesgo
cardiovascular en diversas poblaciones.

Figura 1- Comparacion del poder predictivo del ICE y del ICC

[l Sensibilidad promedio ' Especificidad promedio
" Valor predictivo global
90
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indice cintura-estatura indice cintura-cadera
(ICE) (IcC)

Fuente: elaboracién propia
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La figura 1 presenta la comparacién de los indicadores de rendimiento
diagndstico entre el indice cintura-estatura (ICE) y el indice cintura-cadera
(ICC). Se observa que el ICE presenta valores superiores en sensibilidad, espe-
cificidad y valor predictivo global, lo que respalda su mayor capacidad para
detectar riesgo cardiovascular de forma temprana y confiable

Tabla 2: Comparacién del poder predictivo del ICE y del ICC

Indicador Sensibilidad Especificidad Valor predictivo global
promedio (%) promedio (%)
indice cintura- 84.6 80.2 Alta precision en ambos sexos y
estatura (ICE) grupos etarios.
indice cintura- 71.8 74.5 Precision moderada; afectado
-cadera (ICC) por variaciones anatomicas.

Fuente: Elaboracion propia con base en los estudios revisados (2015-2025).

La tabla 2 presenta una comparacién directa del poder predictivo del
indice cintura-estatura (ICE) y del indice cintura-cadera (ICC), considerando
tres dimensiones diagndsticas fundamentales: sensibilidad, especificidad y valor
predictivo global. Los resultados evidencian que el ICE alcanza una sensibili-
dad promedio del 84.6% y una especificidad del 80.2%, lo que refleja una alta
capacidad para identificar con precisién individuos en riesgo cardiovascular.
Esta eficiencia se mantiene constante en ambos sexos y en diferentes grupos
etarios, demostrando su validez como herramienta universal para la evaluaciéon
de riesgo metabdlico.

En contraste, el ICC muestra valores mas modestos de sensibilidad
(71.8%) y especificidad (74.5%), lo que sugiere una precision moderada y una
mayor susceptibilidad a las variaciones anatémicas, especialmente relacionadas
con la distribucion de la grasa glitea y pélvica. Dichas limitaciones reducen su
aplicabilidad en poblaciones heterogéneas y pueden subestimar el riesgo en
individuos con obesidad central, pero con proporciones corporales atipicas.
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DISCUSION

Los resultados obtenidos en esta revisién reafirman que los indicadores
antropomeétricos basados en la distribucién de la grasa corporal, particularmente
el indice cintura-estatura (ICE) y el indice cintura-cadera (ICC), constituyen her-
ramientas Utiles para la evaluacion del riesgo cardiovascular en adultos. No obs-
tante, las evidencias analizadas coinciden en que el ICE ofrece mayor precisién
y aplicabilidad clinica, lo cual representa un avance importante en la evaluacién
de factores cardiometabdlicos mediante métodos simples, econémicos y no
invasivos (Garcia et al., 2017). Diversos estudios sefnalan que el ICE posee una
relacién mas directa con la grasa visceral, componente metabdlicamente activo
asociado con procesos inflamatorios, resistencia a la insulina y disfuncién
endotelial. Estos mecanismos fisiopatoldgicos explican la fuerte correlacion del
ICE con enfermedades cardiovasculares, incluso en poblaciones sin obesidad
evidente segun el indice de masa corporal (Moosaie et al., 2021). Por el contrario,
el ICC puede verse influenciado por la variabilidad estructural de la cadera, la
cual difiere entre sexos y grupos étnicos, reduciendo su capacidad para reflejar
con exactitud la adiposidad central. Asimismo, la simplicidad del ICE lo con-
vierte en una herramienta de gran valor en entornos clinicos y comunitarios,
ya que requiere solo una cinta métrica y un célculo aritmético béasico (Costa
et al,, 2020). Este aspecto adquiere relevancia en paises de ingresos medios o
bajos, donde los recursos para diagndsticos avanzados son limitados. En con-
secuencia, su implementacién podria fortalecer las estrategias de tamizaje
poblacional y los programas de prevencién primaria de enfermedades cardio-
vasculares, contribuyendo a disminuir la carga epidemioldgica asociada a estas
patologias. No obstante, el ICC conserva valor complementario, especialmente
cuando se analizan diferencias por sexo o composicién corporal. En mujeres,
una mayor proporcién de grasa glutea o femoral puede tener efectos protectores
frente a trastornos metabdlicos, lo cual explica por qué el ICC, aunque menos
sensible, sigue siendo relevante en determinados contextos clinicos (Huaman
et al, 2017). Por ello, varios autores recomiendan emplear ambos indices de
manera conjunta, aprovechando las fortalezas de cada uno para obtener una
evaluacion mas integral del riesgo cardiovascular.
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Cabe destacar que la mayoria de los estudios revisados se basan en
disenos transversales, lo que limita la capacidad de establecer causalidad. Sin
embargo, la consistencia de los resultados entre distintas poblaciones y regiones
geograéficas refuerza la validez del ICE como indicador global. Se recomienda
que futuras investigaciones incluyan estudios longitudinales con seguimiento
a largo plazo, con el fin de evaluar la evolucién del riesgo cardiovascular en
funcién de cambios en estos indices antropométricos.

CONCLUSION

El andlisis comparativo entre el indice cintura-estatura (ICE) y el indice
cintura-cadera (ICC) demuestra que ambos constituyen herramientas Uutiles
para la evaluacién del riesgo cardiovascular en adultos; sin embargo, el ICE
evidencia una mayor capacidad predictiva, aplicabilidad universal y sencillez
metodoldgica. Su relacion directa con la grasa visceral lo convierte en un indicador
mas sensible y estable frente a las alteraciones metabdlicas que predisponen a
enfermedades cardiovasculares, mientras que el ICC, aunque presenta limitacio-
nes derivadas de la variabilidad anatémica, conserva utilidad complementaria
en el anélisis por sexo y composicion corporal. La evidencia revisada respalda
la incorporacién del ICE como parametro de rutina en la practica clinica 'y en
programas de salud publica, debido a su bajo costo, facil interpretacion y efi-
cacia para el tamizaje poblacional y el seguimiento de intervenciones preventi-
vas. En conjunto, el ICE se consolida como un indicador antropométrico de alta
relevancia para la deteccién temprana del riesgo cardiovascular y la promocién
de la salud en la poblacién adulta.
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