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APRESENTACAO

Contexto e prerrogativas

O Documento orientador para a prescricdo do exercicio fisico na Atencéo
Primaria & Saude do Sistema Unico de Satde (DORI) é parte de um continuo de
esfor¢os do Ministério da Saude voltado a consolidag&o da atividade fisica como

pauta prioritaria da agenda do sistema de saude brasileiro.

Deste continuo, podem ser destacadas as produ¢des mais recentes,

como: “Guia de Atividade Fisica para a Populacdo Brasileira” (2021),

“Recomendacfes para o Desenvolvimento de Praticas Exitosas de Atividade

Fisica na Atencdo Priméria & Saude do Sistema Unico de Saude” (2021), curso

“Promocao da atividade fisica na Atencdo Primaria.a Saude e sua insercdo nos

instrumentos de planejamento e de gestdo do SUS” (2023) e o “Guia de

Orientacdo para o aconselhamento breve sobre atividade fisica na Atencao

Primaria & Saude do Sistema Unico de Satde” (2024).

A emergéncia das politicas publicas voltadas a promocéo da atividade
fisica no nivel populacional se justifica, em grande parte, pelas suas
contribuicdes ao desenvolvimento humano, ao longo da vida. Dessa forma,
podem ser destacados os efeitos positivos da pratica de atividades fisicas no
controle de distintas doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), que, por sua
vez, impactam diretamente no bem-estar e na percep¢ado da qualidade de vida
das pessoas e, também, na redugio dos custos do Sistema Unico de Salde
(SUS).

Mesmo que a promoc¢ao da atividade fisica exija uma abordagem
intersetorial e interdisciplinar, que requer o esforco combinado de distintos atores
institucionais e profissionais, o DORI é direcionado aos profissionais de
Educacédo Fisica (PEF) que atuam na Atencdo Priméaria a Saude (APS), pela
maior aproximacao deste nucleo de formacdo com o tema e lideranca das acdes
gue envolvem, para além da orientacéo sobre a atividade fisica, a prescricao de

exercicios fisicos.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_atividade_fisica_populacao_brasileira.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/desenvolvimento_atividade_fisica.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/desenvolvimento_atividade_fisica.pdf
https://www.unasus.gov.br/cursos/curso/46869
https://www.unasus.gov.br/cursos/curso/46869

O DORI leva em conta recentes evidéncias e posicionamentos que foram
selecionados, discutidos e organizados por um grupo de trabalho formado por
pesquisadores e pesquisadoras dedicados aos temas, visando apoiar a
intervencdo dos PEF junto as pessoas com Diabetes Mellitus (DM), Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e
Obesidade atendidas na APS-SUS.

Sobre o processo de desenvolvimento do DORI

Uma das preocupacdes centrais do grupo de trabalho responsavel pela
elaboracdo do DORI foi a de construir um material fidedigno as distintas
realidades de trabalho dos PEF que atuam na APS, sem perder de vista o ideario
da promocao da saude. Ancorado nas distintas experiéncias, a pesquisa que
apoiou a elaboracdo do DORI envolveu cinco etapas, resumidamente

apresentadas nos topicos abaixo:

e Identificacdo das recomendacOes internacionais de atividades
fisicas / exercicios fisicos as populacdes com as doencas de
interesse, por meio de pesquisas em bases de dados eletronicas,
sitios eletrénicos de organizacdes nacionais e supranacionais de
saude e entidades cientificas relacionadas aos temas;

e Rodas de conversa com PEF atuantes na APS-SUS;

e Inquérito com PEF atuantes na APS-SUS;

e Avaliacdo de uma versao preliminar nos cenarios da APS-SUS e;

e Consulta publica

Intencionalidade e sugestdes para utilizagcdo do DORI

O DORI néo deve ser visto como um “receituario” — e sim um documento
de apoio a intervencdo do PEF, tomando como bases, prioritariamente, a
realidade concreta de trabalho, o olhar humanizado e a integralidade do cuidado

em saude preconizado pela APS.



Para cada orientacdo presente no DORI faz-se necessério refletir,
equacionar e tentar se colocar no lugar de quem a recebe. Dessa forma, é
necessaria a superacdo do entendimento do corpo como objeto que sofrera as
consequéncias ruins do adoecimento e curativas ou paliativas da intervencao
para uma boa dose de alteridade que permita pensarmos ndo apenas nos
determinantes da atividade ou inatividade fisica.

Raca, género, etnia, orientacdo sexual, deficiéncia, classe social e idade
sdo alguns dos determinantes sociais da saude que em muitos estudos
aparecem como variaveis isoladas ou correlacionadas que permitem demonstrar

ocorréncias, prevaléncias e evidéncias.

No entanto, na rotina diaria, estes determinantes sociais da saude estado
invariavelmente interseccionados, ou seja, combinados entre si, formando uma
teia de situacdes vividas ao longo das vidas das pessoas que interferem n&o
apenas em como as pessoas adoecem ou nao, se fazem ou nao fazem atividade
fisica, mas em como se relacionam consigo, com grupos e comunidades e como

grupos e comunidades enxergam as pessoas e presumem que elas sejam.

E quanto maiores forem as interseccionalidades dos referidos
determinantes, maiores serdo as desigualdades, as barreiras de acesso ao
cuidado, a promocdo da saude com consequente aprofundamento das
iniquidades em saude — que representam as diferencas injustas e evitaveis no
estado de saude ou na distribuicdo dos recursos de saude entre diferentes
grupos populacionais, decorrentes das condi¢bes sociais em que as pessoas
nascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem. De alguma forma, isso tera
reflexo em como as pessoas serao tratadas e em como elas esperardo serem
tratadas, se terdo disposi¢cao ou ndo — ou até mesmo a coragem — de acessar o

SUS em busca da assisténcia a saude.

A aplicacéo (ou ndo) das propostas aqui contidas dependera, portanto, da
tomada de consciéncia dos PEF de que é preciso articular outras informacdes
para que as inten¢des aqui propostas possam se efetivar. Mesmo sabendo que
isso nédo é tarefa facil, consideramos que o DORI pode se constituir como um

material orientador de apoio no cotidiano de trabalho.



E quem sabe das coisas que nés daqui deste lado ndo podemos captar é
VOCcé, que esta ai, ao lado das pessoas, dos grupos e das comunidades,
compreendendo ndo apenas o0s determinantes de saude, doenca, inatividade
fisica, comportamento sedentario e adoecimento, mas 0s contextos especificos
de raca, género, etnia, idade, orientagéo sexual, crencas e idades que permeiam
a saude dessas pessoas, grupos e comunidades. Vocé também é quem
compreende as potencialidades e particularidades dos territérios e suas disputas
politicas, quem identifica e reconhece movimentos de opressao, de exclusdo e

violéncia social.

Indicamos, sem titubear, que as complexidades, desafios e
potencialidades do cotidiano precisam ser trazidas para a utilizacdo do
documento. Por isso, propomos que ao utilizar as informacgdes e orienta¢des aqui
descritas vocé ndo apenas aplique, mas reflita a partir delas, criando formas de
atender as diversidades préprias do seu territdrio ou de determinados grupos e
pessoas. Como falar, como propor, o que nao propor, como orientar, 0 que nao
usar... rabisque, comente, coloque impressoées, grife o que tem dado muito certo,
questione o que parece ndo caber no seu contexto e procure outras alternativas.
Reflita e discuta com parceiros e parceiras de trabalho, com outros atores e com

as pessoas da comunidade.

Nenhuma orientacdo ou indicacao prescinde de vocé e do seu mergulho
na vida comum que é partilhada em cada encontro com as pessoas atendidas,

com a comunidade e o territério.

O contato com os PEF que diariamente consolidam a promocao da
atividade fisica no ‘chdo’ da APS-SUS, que generosamente nos ajudaram a
compor esse documento, nos traz a certeza de que o material que chega até

vocé esta chegando no lugar certo e em boas maos.

Por fim, apresentamos o DORI com linguagem acessivel, mas com
preocupacdao direta em indicar os principais elementos técnicos sobre o assunto
— sem se constituir como um receituério — tendo como objetivos reforcar o papel
do PEF na APS e apoiar sua intervencdo junto as pessoas e / ou grupos
diagnosticados com DM, DPOC, HAS e Obesidade.



CAPITULO 1

PROFISSIONAL DE EDUCACAO FiSICA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE: LOCUS, EDUCACAO PERMANENTE E
TRABALHO EM EQUIPE

MENSAGENS-CHAVE DESTE CAPITULO

Os PEF se constituem como atores estratégicos na APS, como parte das
equipes multiprofissionais, no Programa Academia da Saude, atuando
diretamente nas Unidades de Saude, em programas estaduais, distritais ou
municipais e nas residéncias multiprofissionais.

A importancia dos PEF se estabelece pela oferta de atividades e / ou
participacdo em propostas terapéuticas que possam envolver a promocao de
atividades fisicas e / ou a prescricdo de exercicios fisicos.

Os PEF tém papel importante na participacdo dos processos de Educacéo
Permanente em Saude e Matriciamento, compartilhando, sobretudo,
elementos que possam fortalecer a orientagéo relacionada ao tema atividade
fisica.

Considerando as especificidades nas caracteristicas clinicas de
determinadas pessoas, a prescricdo individualizada de exercicios fisicos
também pode fazer parte do projeto terapéutico.

E essencial a efetiva participacdo do PEF no planejamento e implementacéo
das acles integradas da equipe de saude, fortalecendo a logica
interprofissional no cuidado.

Educacao Permanente em Saulde se constitui como um processo continuo e
horizontal, que toma como base a realidade do trabalho na APS.

No Matriciamento, os PEF se colocam como apoiadores pedagdgicos e
assistenciais a partir dos temas que lhe sdo mais relacionados: a atividade
fisica e o exercicio fisico.

Também, as informacdes compartilhadas no Matriciamento recebido podem
trazer mais seguranca para o planejamento e / ou implementacéo de acdes
relacionadas a atividade fisica e / ou prescricdo do exercicio fisico junto as
pessoas atendidas com determinadas caracteristicas clinicas.




1.1. APRESENTACAO

Como mencionado, a pesquisa que apoiou a elaboracdo do DORI
envolveu distintas interacdes com PEF inseridos na APS de distintas regides do
pais. Tais interaces envolveram PEF inseridos em Unidades Bésicas de Saude
/ Unidades de Saude da Familia (UBS / USF), Programa Academia da Saude

(PAS), equipes multiprofissionais e na gestao.

Para melhor conhecermos as necessidades, as demandas cotidianas,
processos de trabalho e contextos de intervencdo do PEF na APS brasileira,
foram necessarias interagcdes com os atores relacionados, que ocorreram por
rodas de conversa, levantamento online e por meio da avaliacdo da usabilidade

de uma versao preliminar do material.

Para além dos caminhos e das escolhas que foram feitas durante a
producdo deste material, assim como a identificacdo do forte envolvimento dos
PEF com os seus contextos de atuacdo, essas experiéncias indicaram a
necessidade da elaboracdo do presente capitulo, que tem como finalidade
promover a reflexdo sobre: () o I6cus dos PEF na APS, (II) os aspectos do
trabalho em equipe multiprofissional e (lll) a importancia da Educacéo

Permanente em Saude.

1.2. LOCUS DO PROFISSIONAL DE EDUCACAO FISICA NA APS

De forma geral, a insercdo dos PEF na APS visa contribuir diretamente
no processo de cuidado integral das pessoas, sendo atores estratégicos nas
equipes multiprofissionais, PAS, em ac¢fes que recebem o Incentivo de Atividade
Fisica (IAF), em programas estaduais, distritais ou municipais desenvolvidos na

APS e nas residéncias multiprofissionais.

Por conta da sua aproximacao técnico-operacional quanto aos temas
“atividade fisica” e “exercicio fisico”, os PEF se constituem como os profissionais

mais relacionados a orientacéo e organizacao dessas atividades.

Todo exercicio fisico é uma atividade fisica, mas nem toda atividade

fisica € um exercicio fisico. Ou seja, 0 exercicio fisico € um tipo de atividade
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fisica planejada, estruturada e repetitiva que tem o objetivo de melhorar ou

manter as capacidades fisicas e 0 peso adequado.

Dessa forma, ponderando a abrangéncia da APS e a necessidade de
flexibilidade de adaptacGes nas informacdes e protocolos, de acordo com a
realidade do servico, destacamos duas das suas principais potencialidades na
APS:

e Pela oferta de atividades e / ou participacdo em propostas terapéuticas
gue possam envolver a pratica de atividades fisicas e / ou exercicios
fisicos, para toda a comunidade do territério de abrangéncia, a partir de
uma perspectiva ampliada de saude; e

e Pela articulacédo intra e intersetorial, a fim de viabilizar a insercdo da
tematica atividade fisica nos territérios e no cuidado da populacéo,
destacando os processos de Educacdo Permanente em Saude e

Matriciamento.

Também, vale destacar que, considerando as especificidades nas
caracteristicas clinicas de determinadas pessoas, os PEF podem contribuir em
acOes de prevencdo de doencas e agravos e de promoc¢do da saude voltadas
aos fatores de risco para as doengas cronicas, destacando, em particular, sua
participacéo na elaboracao de projetos terapéuticos que envolvam a prescricao

individualizada de exercicios fisicos.

1.3. TRABALHO EM EQUIPE

A APS é potencializada pela organizacao do trabalho em equipe, em uma
l6gica de colaboracdo permanente entre profissionais de distintos nucleos de

formacao.

Esse trabalho é permeado pela “horizontalidade”, isto €, considerando as
potencialidades e expertises de cada nucleo de formagéo para promover o bem-
estar das pessoas atendidas na APS e assim evitar o estabelecimento de
relacdes hierarquicas e / ou intervencdes de maior ou menor importancia no

processo de cuidado. Ou seja, a atuacdo de um profissional de um nucleo de
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formacao é tdo importante quanto a do profissional de outro ndcleo, garantindo
assim o cuidado integral a pessoa atendida.

E desse esforco colaborativo, por exemplo, que s&o pactuadas as
estratégias de cuidado, respeitando a singularidade das pessoas atendidas e os
caminhos pelos quais cada profissional pode contribuir no processo. Dessa
forma, é essencial que os PEF “se percebam” em uma equipe de trabalho e
busquem efetiva participacdo no planejamento, implementacéo e avaliacdo das
acOes integradas, como também a importancia de participar das reunides com a

equipe que estiver inserido.

Por isso, reforgamos a distingao entre os termos “multiprofissional”, que
se refere a existéncia de uma equipe composta por trabalhadores de distintos
nucleos de formacao, e “interprofissional”, que é relacionado ao “saber fazer”

colaborativo em uma equipe multiprofissional.

Destacamos que a lbégica interprofissional ndo representa a
descaracterizacdo das expertises de cada nucleo de formacdo, e sim, o
fortalecimento da sinergia entre elas, a fim de ampliar a resolutividade do
cuidado culminando no bem-estar das pessoas. Dessa forma, recomendamos
gue sua intervencgao nao ocorra desarticulada dos demais trabalhadores da APS,
pois 0s beneficios da atividade fisica e / ou exercicio fisico sdo potencializados
pela conjuntura do trabalho em equipe.

Operacionalmente, destacamos algumas estratégias que podem ser uteis

para o conhecimento do caso e tomada de decisdo compartilhada:

e Reconhecer o histérico de vida da pessoa atendida, bem como
seus contextos (ex.: particularidades do territorio em que vive, as
estratégias de renda, trabalho ou atividades de cuidado né&o
remunerada, estudos, contexto socioeconémico e familiar, dentre
outros) e a conjuntura do seu nucleo familiar;

e Reconhecer a periodicidade de atendimento da pessoa na Unidade
de Saude (ex.: para saber se a pessoa frequenta regularmente os
servigos da APS), bem como em outros estabelecimentos da Rede
de Atencédo a Saude (RAS) (ex.: prontuario);
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e Conhecer o histérico, condicdo atual e a severidade da doenca,
bem como suas respectivas implicac6es a saude;

e Conhecer o percurso terapéutico e o perfil atual do tratamento que
a pessoa vem recebendo, bem como o reconhecimento das outras
estratégias envolvidas na proposta;

e Saber se a pessoa faz uso continuo de medicamentos — e, em caso
positivo, quais sdo, a periodicidade, os efeitos e as possiveis
interacoes;

e Dialogar com profissionais de outros nucleos de formacao sobre as
implicacdes fisiometabodlicas relacionadas a implementacdo de
atividades fisicas e / ou exercicios fisicos (ex.: beneficios sobre
determinados indicadores fisiologicos e / ou metabdlicos);

e Pactuar periodicamente metas e avaliagcbes, com base na

realidade da pessoa atendida e da infraestrutura disponivel.

1.4. EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE E MATRICIAMENTO

Na l6gica do trabalho da equipe multiprofissional, que busca fortalecer sua
intervencao nas linhas da interprofissionalidade, a Educacdao Permanente em
Salde se constitui como um processo continuo e horizontal, a partir da
concepcao de aprendizagem cotidiana e comprometida com os coletivos,
tomando como base a realidade do trabalho na APS. De forma simplificada, se
trata de um processo permanente de aprendizagem demandado pelas situagdes

advindas da realidade do trabalho em satde.

Conceitualmente, a Educacdo Permanente em Saude difere dos
processos de escolarizagdo mais usuais, como as especializacbes e pos-
graduagdes, que, por sua vez, podem ser caracterizadas como “Educacgéo
Continuada”, onde a escolariza¢do ocorre por meio de um processo com tempo
determinado de execucdo e logica sequencial e acumulativa de informacdes

técnico-cientificas.

Na perspectiva interprofissional da Educacdo Permanente em Saude,

destaca-se a realizagcdo do Matriciamento, no qual o PEF se coloca como um
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apoiador pedagogico e assistencial a partir dos temas que lhe sdo mais

relacionados, destacando a “atividade fisica” e o “exercicio fisico”.

Cabe ponderar que o Matriciamento ndo apenas ocorre pela aproximacao
de trabalhadores de distintos nucleos profissionais e troca de informacfes
técnicas. Sua potencialidade esta em reconhecer e propor caminhos a partir das
realidades do trabalho e do territério. Dessa forma, destacamos algumas atitudes
gue podem potencializar a intervencdo do PEF no contexto do Matriciamento:
ser aprendente, promover a clinica ampliada, conhecer a RAS, (re)organizar o

cuidado em saude quando pertinente e participar dos espacos politicos.

Operacionalmente, trazemos para a reflexdo dois exemplos em que PEF

podem se inserir em processos de Educacao Permanente em Saude:

e Tomando como base o perfil clinico similar de algumas pessoas
atendidas nas Unidades de Saude, compartilhar, em uma reunido
de equipe ou atendimento compartilhado, os beneficios (em curto
e longo prazo), tipos, quantidades, intensidades, dominios, formas
de mensuragdo e reconhecimento das barreiras e possibilidades
do territorio para a préatica de atividades fisicas, de modo que os
trabalhadores da salde de outros nucleos de formacédo possam
compreender e utilizar essas informagbes no ambito de suas
praticas, fortalecendo a abordagem sobre o tema atividade fisica,
bem como na percepc¢do de melhoria da qualidade de vida das
pessoas atendidas.

e Quando, a partir da discussdo de um caso, as informacdes
aprendidas tragam mais seguranca para o planejamento e / ou
implementacdo da promocao da atividade fisica e / ou prescricéo
do exercicio fisico junto as pessoas atendidas com determinadas
caracteristicas clinicas, reconhecendo, dentro das possibilidades
de intervencéo, os principais beneficios e limites da pratica regular

de atividade fisica / exercicio fisico.

No mesmo sentido, também apresentamos situacdes que podem apoiar

o trabalho dos gestores:
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e Vinculando o DORI em estratégias de Educagdo Permanente em
Saude em uma perspectiva de rede: por exemplo, em parceria com
o PEF, dialogar, em espacos de trabalho, com pessoas que
exercem atividades fisicas ocupacionais; ou nos grupos realizados
dentro das unidades de saude / polos do PAS / espacos
comunitarios.

e Dialogando e articulando o DORI com outros esforgos relacionados
ao tema atividade fisica / exercicio fisico, como a indica¢cdo do
Curso “Promocgéao da atividade fisica na APS e sua inser¢cado nos

instrumentos de planejamento e de gestdo do SUS”.

Por fim, a parte da importancia dessas informacgdes e articulacbes com
outros trabalhadores da saude, visando maior resolutividade e bem-estar das
pessoas atendidas, esses exemplos ndo esgotam as possibilidades de
interacdes em sua rotina. Para maior apoio, também indicamos os exemplos do
“Guia de Orientacdao para o aconselhamento breve sobre atividade fisica na

Atencdo Primaria a Saude do Sistema Unico de Saude”.



15

CAPITULO 2

ORIENTACOES GERAIS PARA A PRESCRICAO DE EXERCICIOS FiSICOS
PARA PESSOAS COM DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

MENSAGENS-CHAVE DESTE CAPITULO

Destaca-se que todo movimento conta, prioritariamente no tempo livre (e em
determinadas situagdes como forma de deslocamento) e que os esfor¢os
devem ser adequados a condicdo de saude e nivel de atividade fisica da
pessoa.

Qualquer quantidade de atividade fisica / exercicio fisico, prioritariamente no
tempo livre (e em determinadas situagdes como forma de deslocamento),
independentemente de sua duracéo, somados ao longo do dia e ao longo da
semana, pode contribuir para a promocéo da saude. Cada situacédo deve ser
refletida em sua especificidade.

A promogéao da pratica de atividades fisicas almeja que as pessoas alcancem
as recomendacfes do Guia de Atividade Fisica para a Populacéo Brasileira,
gue indicam a prética de atividades fisicas de intensidade moderada em 150
minutos semanais, ou alternativamente, entre 75 minutos de atividades fisicas
vigorosas, prioritariamente no tempo livre (e em determinadas situacdes como
forma de deslocamento).

Os beneficios para a saude associados a pratica de atividade fisica / exercicio
fisico, em geral, superam a maior parte dos riscos de eventos adversos,
sobretudo quando ocorrem entre intensidades leve e moderada.

Recomendamos a realizacdo da triagem pré-participacao em atividades fisicas
| exercicios fisicos, no sentido de identificar (I) pessoas que precisam de
autorizagdo médica para iniciar ou aumentar a intensidade das praticas, (ll)
pessoas com doencas que podem se beneficiar da pratica da atividade fisica
| exercicio fisico, e (lll) pessoas com condigdes que necessitam de algum tipo
de controle antes de continuar se exercitando.

Recomendamos a utilizagdo da escala de percepcao subjetiva de esforco e da
frequéncia cardiaca para o controle da intensidade das atividades fisicas /
exercicios fisicos. E importante que essas estratégias também sejam
compreendidas pelas pessoas atendidas, a fim de dar maior autonomia para
a pratica.
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2.1. APRESENTACAO

Neste capitulo, serdo compartilhadas algumas orientacdes gerais para
gue os PEF possam fazer a prescricdo de atividades fisicas / exercicios fisicos
em pessoas que vivem com as doencgas abordadas pelo material, dentro dos
principios da APS e considerando os aspectos: “avaliagéo e triagem”, “controle
da intensidade das atividades fisicas / exercicios fisicos” e "progressdo das

atividades fisicas / exercicios fisicos ".

Cabe mencionar que estas orientacdes se direcionam, prioritariamente,
as préticas de atividades fisicas / exercicios fisicos realizados no tempo livre (e
em determinadas situa¢cdes como forma de deslocamento), visto sua associacao
a elementos como “gosto”, “prazer” e “sentido”. Em nosso pais, existem distintas
iniguidades no acesso as atividades fisicas / exercicios fisicos e o DORI
constitui-se como um material que visa a reflexao e consolidacdo da sua oferta
dentro de uma perspectiva de equidade as pessoas, levando em consideracao
nao apenas a sua saude fisica, mas olhando para a integralidade da pessoa e 0

meio que ela esta inserida.

Todas estas etapas devem ser implementadas com base em uma
perspectiva dialogada entre o PEF e as pessoas atendidas, considerando,
inclusive, esses momentos como uma experiéncia educativa. A aderéncia a
pratica de atividades fisicas / exercicios fisicos € um dos focos centrais da
atuacdo do PEF na APS, utilizando estratégias que promovam convivéncia

social, prazer e divertimento.

Vale indicar que este capitulo parte do pressuposto que as pessoas
atendidas pelo PEF na APS também venham sendo acompanhadas por outros
profissionais da equipe de saide. A parte do papel das atividades fisicas /
exercicios fisicos no controle das DCNT, ndo podemos perder de vista a
perspectiva do cuidado integral e longitudinal, e consequentemente a

potencialidade da integracdo entre os profissionais.
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2.2. AVALIACAO E TRIAGEM

e A prescricdo de atividades fisicas / exercicios fisicos para pessoas com
DCNT requer alguns cuidados para ampliar a margem de seguranca na sua
realizacdo, particularmente quanto a atividade pode levar a pessoa a
realizacdo de exercicios em maiores intensidades.

o Realizagdo de uma anamnese, com perguntas simples como: “Como
vocé esta hoje?”, “Como passou os ultimos dias?”, “Sentiu algum
desconforto depois da ultima atividade?” e “Tem tomado as
medicacdes de forma adequada?’. Isto pode ajudar a definir a rotina
de atividades do dia, a partir da prescricao do volume e intensidade da
atividade.

o Para pessoas com DM, DPOC, HAS e obesidade, que se encontram
em quadros devidamente controlados da doenca, nenhuma avaliagéo
meédica pré-participacdo é necessaria para as atividades fisicas /
exercicios fisicos realizados na intensidade leve a moderada que néo
excedam as demandas da vida diaria — por exemplo, caminhada
rapida — a menos que existam outros sintomas ou outras condicdes de
saude associadas.

o A avaliacdo da pré-participacdo deve contemplar uma anamnese
detalhada, a fim de avaliar o historico de saude da pessoa atendida,
incluindo doengas cronicas, uso de medicamentos, cirurgias prévias,
tentativas anteriores de engajamento em programas de atividades
fisicas / exercicios fisicos, habitos de atividade fisica, restricdo
ortopédica e historico familiar. Tais informacdes sdo Uteis para
determinar as principais metas e recomendacdes. Além disso,
pessoas com DCNT frequentemente apresentam multimorbidade, o
gue reforca a necessidade de realizar uma triagem pré-participacao.
O DORI propde um fluxo para a entrevista de triagem baseado no
modelo do Colégio Estadunidense de Medicina do Esporte (American
College of Sports Medicine — ACSM), que tem foco na diminuicédo das

barreiras para o inicio da pratica de atividades fisicas / exercicios
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fisicos, seguranca e aprimoramento da eficiéncia na identificagdo de
pessoas que necessitam de avaliacdes médicas.
Recomendamos a realizacdo da entrevista de triagem pré-participacdo em
atividades fisicas / exercicios fisicos. As diretrizes desse diadlogo partem de
trés fatores-chave relacionados ao risco de eventos cardiovasculares
associados a atividade fisica / exercicio fisico:
o Nivel de atividade fisica;
o Presenca de sinais / sintomas ou doencas cardiovasculares (DCV),
metabdlicas ou doencas renais crénicas (DRC), e;
o Intensidade desejada das atividades fisicas / exercicios fisicos.
Os objetivos da entrevista de triagem incluem (I) a identificacdo das pessoas
que precisam de autorizagcdo médica para iniciar ou aumentar a intensidade
das atividades fisicas / exercicios fisicos, (Il) pessoas com doencas que
podem se beneficiar da pratica da atividade fisica / exercicio fisico, e (lll)
pessoas com condi¢cdes que necessitam de algum tipo de controle antes de

prosseguirem com as praticas (Figura 2.1).



PRATICA REGULAR DE ATIVIDADES
FISICAS / EXERCICIOS FisICOS

=

N3o |
1]
Sem doengas Reconhecimento de
Sem doencgas Quaisquer sinais ou cardiovasculares, doencas
cardiovasculares, Reconhecimento de sintomas sugestivos metabdlicas ou renais cardiovasculares, Quaisquer sinais ou
metabdlicas ou renais doencgas de doengas metabdlicas ou renais sintomas sugestivos
cardiovasculares, cardiovasculares, de doencgas
§ 3 metabdlicas ou renais metabdlicas ou renais B E cardiovasculares,
metabdlicas ou renais
Sem sinais ou E Assintomatico
sintomas sugestivos Sem sinais ou |
de doengas Assintomético sintomas sugestivos N&o é necessaria
cardiovasculares, (Independente da de doengas autorizagdo da equipe (Independente da
metabdlicas ou renais condigdo da pessoa) cardiovasculares, de sadde para condi¢gdo da pessoa)
metabdlicas ou renais atividades fisicas /
exercicios fisicos de
intensidade moderada
N#o é necessaria E necessaria E necesséaria N3o é necessaria E necessaria Descontinuar e
autorizagao da equipe autorizagado da equipe autorizagdo da equipe autorizacdo da equipe || autorizagsio da equipe || procurar a autorizaciio
de satde de saude de satde de satde de sadde para da equipe de saide
| engajamento em
exercicios de
Intensidade vigorosa
Recomendacgao para Seguindo autorizaciio Seguindo autorizagdo Prosseguir com |
atividades fisicas / da equipe de sadde, da equipe de saide, atividades fisicas / Prosseguir com
exercicios fisicos de recomendac3o de recomendaciio de exercicios fisicos de atividades fisicas / Recomenda-se
intensidade leve e atividades fisicas / atividades fisicas / intensidade moderada exercicios fisicos de retornar a pratica de
moderada exercicios fisicos de exercicios fisicos de ou vigorosa intensidade moderada atividades fisicas /
intensidade leve e intensidade leve e ou vigorosa exercicios fisicos, de
Recomenda-se moderada moderada acordo com
progredir Recomenda-se Seguindo autorizagso autorizacdo da equipe
gradualmente para progredir da equipe de satde, de saOde
atividades fisicas / Recomenda-se Recomenda-se gradualmente recomenda-se
exercicios de progredir progredir progredir Progresso gradual
intensidade vigorosa gradualmente gradualmente gradualmente

FIGURA 2.1. FLUXOGRAMA DE TRIAGEM DE PRE-PARTICIPACAO EM ATIVIDADES FiSICAS / EXERCICIOS FiSICOS
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e Esse modelo de entrevista de triagem pode ser auto aplicado ou
supervisionado por um PEF. Esse fluxo classifica inicialmente as pessoas em
ativas ou ndo — com base no ponto de corte de 150 minutos semanais de
atividades fisicas moderadas e vigorosas, estabelecido pela Organizacdo
Mundial da Saude (OMS) — levando em conta a frequéncia e duracdo da
atividade fisica / exercicio fisico. Em seguida, avalia a presenca de condi¢des
médicas ou sintomas, como doencas cardiacas, metabdlicas e renais, para
garantir a seguranca da atividade fisica / exercicio fisico.

e Antes de iniciar a pratica de atividades fisicas / exercicios fisicos, 0 ACSM
também recomenda a aplicacdo do Questionario de Prontiddo para o
Exercicio Fisico (PAR-Q+), por ser um instrumento simples de autoavaliagcao

usado na triagem de saude.

2.3. IDENTIFICACAO E CONTROLE DA INTENSIDADE

Apesar do controle da intensidade das atividades fisicas / exercicios
fisicos ndo ser um limitador da sua pratica, particularmente em pessoas com
obesidade, DM, HAS e / ou DPOC, é prudente utilizar estratégias para auxiliar
as pessoas atendidas a identificarem a intensidade que as atividades serdo

realizadas.

Esta conduta é também um processo educativo, a fim de possibilitar que
a pessoa atendida consiga autorregular a intensidade da atividade fisica/
exercicio fisico nos diferentes dominios, de acordo com seus objetivos e
condigéo atual de saude. Além disso, possibilita que o PEF faca a orientacao (ou
prescricdo do exercicio fisico) dentro de uma intensidade compativel com a

realidade da pessoa atendida.

Nos capitulos subsequentes serdo apresentadas as situacdes especificas
em que € contraindicado realizar atividade fisica / exercicio fisico em
intensidades vigorosas. O Quadro 2.1 traz uma sintese das intensidades da
atividade fisica / exercicio fisico. Considerando a realidade da intervencédo dos
PEF na APS, a escala de percepc¢éo subjetiva de esfor¢co (PSE) e frequéncia

cardiaca sao ferramentas viaveis de serem utilizadas.


https://www.scielo.br/j/rbme/a/vWDzvVprXJ8fRgJf6dFGJWB/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/rbme/a/vWDzvVprXJ8fRgJf6dFGJWB/?format=pdf&lang=pt
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e A utilizacdo da escala de PSE é uma forma simples e pratica de monitorar a
intensidade da atividade fisica / exercicio fisico em diversas populacdes.

e E fundamental que os PEF expliguem as pessoas atendidas sobre como
utilizar a PSE, a fim que elas possam descrever, da forma mais fidedigna
possivel, as sensacdes de esforco quanto as diferentes intensidades. Este
processo pode ser realizado a partir da memoria de experiéncias vividas
(ancoragem de memoria) e da vivéncia pratica com o exercicio fisico em
diferentes intensidades. Dessa forma, as diferentes percepcoes de esfor¢o /
intensidade, devem ser associadas as respostas musculares, respiratorias,
térmicas e capacidade de fala. A ancoragem deve ser encarada com um
processo educativo em que gradualmente a pessoa atendida € habilitada a
identificar a intensidade que a atividade fisica / exercicio fisico esta impondo
ao seu corpo, levando em consideracédo a condi¢ao atual que ela se encontra.
Por exemplo: em um dia em que a pessoa atendida nao tenha dormido bem,
€ esperado que a realizacdo da mesma atividade fisica / exercicio fisico exija

mais, refletindo em uma maior percepc¢éo de esforgo.
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QUADRO 2.1. INTENSIDADES DA ATIVIDADE FiSICA / EXERCICIO FiSICO

INTENSIDADE

DESCRICAO

PERCEPCAO
DE ESFORCO

(0a10)*

%FCR

%FC
MAX

LEVE

Exige minimo esforco
fisico e causa pequeno
aumento da respiracéo e
dos batimentos do seu
coragao. Voceé vai
consegquir respirar
tranquilamente e
conversar normalmente
enquanto se movimenta
ou até mesmo cantar uma
musica.

la4

30% —
40%

57% —
70%

MODERADA

Exige mais esforgo fisico,
faz vocé respirar mais
rapido que o normal e

aumenta moderadamente
0s batimentos do seu

coracao. Voceé vai
conseguir conversar com
dificuldade enquanto se
movimenta e ndo vai
conseguir cantar.

5e6

40% —
59%

70% —
80%

VIGOROSA

Exige um grande esforco
fisico, faz vocé respirar
muito mais rapido que o
normal e aumenta muito
0s batimentos do seu
coracdo. Vocé néao vai
conseguir nem conversar
enquanto se movimenta.

7e8

60% —
80%

80% —
85%

Legenda: *: Os valores entre 9 e 10 representam as atividades “muito dificeis” e
atividades de “esforco maximo”, respectivamente, que nado sao foco neste
documento; PSE: Percepcédo subjetiva de esforco; %FCmax: percentual da
frequéncia cardiaca maxima; %FCR: percentual da frequéncia cardiaca de

reserva.
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FIGURA 2.2. ESCALA DE PERCEPCAO SUBJETIVA DE ESFORCO,
ADAPTADA DA ESCALA DE BORG (1982).
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EXEMPLO 1- COMO USAR A ESCALA DE PERCEPCAO DE ESFORCO

Dona Neuza, 65 anos de idade, esta no grupo de caminhada ha trés semanas.
Ela estd com obesidade, hipertensdo e diabetes tipo 2, mas faz uso de

medicamentos e recebe os cuidados da equipe multiprofissional da UBS.

Se diz animada, pois esta perto de gente que possui condi¢cdes e objetivos de
vida similares ao dela e percebe melhor bem-estar apds seu ingresso no grupo.
ApO6s uma sessdo de 20 minutos de caminhada de intensidade moderada pelas

ruas planas do bairro, inicia-se um dialogo

PEF Alberto: Dona Neusa, muito bom hoje, parabéns! Como a senhora esta se

sentindo? Foi tudo bem durante o percurso?

Dona Neuza: tudo bem, professor, agora quando chegamos, senti o peito cheio

e a perna queimando, mas tudo bem. Foi mais um cansaco... hdo dormi bem...

PEF Alberto: vamos conversar sobre o seu esforco? Esta é a escala de
percepcao de esforco, de 1 a 10... sendo que 0 € o repouso e 10 € o maior
esforco que ja fez na vida (vocé lembra de uma situacdo?) ... da uma olhadinha

na Figura 2.2 e me diga como foi o esforgo que a senhora fez na caminhada...
Dona Neuza: comecei com um 3 ... e mais no final subiu pra 9, 10...

PEF Alberto: Dona Neusa, o 3 tudo bem, mas 9 ou 10 sao atividades que o corpo
esta no limite... a pessoa nem consegue conversar... o coragao também fica
disparado. Mesmo que seu corpo tenha aquecido e o coracao acelerado durante

a atividade, vi a senhora conversando com as colegas do grupo na chegada.

Dona Neuza: Ah, é... realmente, 9 ou 10 € bem mais complicado, né... uma
“corridona” ... pensei melhor aqui e acho que ficou entre 5 e 6, porque eu
realmente consegui conversar, meu coracdo nao disparou, a boca nao secou e

eu nao senti aquela dor que me impede...

PEF Alberto: Perfeito, Dona Neuza, importante que a senhora compreenda a
intensidade do seu esfor¢co, até mesmo para o melhor controle sobre sua
atividade e seus progressos. Mas... quem sabe a senhora ndo esteja nessa

“corridona” em breve???

Dona Neusa: O professor... ja pensou que maravilha!



25

A utilizacéo da frequéncia cardiaca (FC), é outra ferramenta que pode auxiliar
no controle da intensidade do exercicio fisico. O método palpatério é
amplamente aceito e viavel, inclusive no contexto da APS.

A pessoa atendida ou o PEF deve posicionar dois dedos (tipicamente o
indicador e 0 médio) na face interna do pulso, logo abaixo do polegar da
pessoa atendida e contar o numero de batimentos cardiacos durante um
periodo de 15 segundos e depois multiplicar por 4 para determinar a FC em
batimentos por minuto (bpm).

Uma das alternativas é definir a intensidade considerando a frequéncia
cardiaca méaxima (FCmax) como referéncia. Podemos calcular a FCméax da
pessoa atendida e a partir do laudo do teste de esfor¢o ou subtraindo de 220
a idade em anos do participante. Assim ele tera a frequéncia cardiaca
maxima em bpm.

Quando possivel, recomenda-se utilizar como parametro a frequéncia
cardiaca de reserva (FCR), que consiste na diferenca entre a frequéncia
cardiaca maxima (FCmax) e a frequéncia cardiaca de repouso (FCrep), que
deve ser medida preferencialmente ao acordar, quando nao possivel, apds 5
a 10 minutos sentado ou deitado, sem prévia realizacdo de atividade fisica /
exercicio fisico (FCR = FCmax — FCrep).

Quando utilizar o método de FC para prescri¢cao da intensidade da atividade
fisica / exercicio fisico, o PEF deverda investigar na triagem pré-participacéo
se a pessoa atendida e faz o uso de medicamentos, como por exemplo
betabloqueador, pois eles podem influenciar na resposta da FC frente a

atividade fisica / exercicio fisico.



26

EXEMPLO 2 — CALCULANDO A FREQUENCIA CARDIACA
Dona Jussara: 40 anos, FCrep = 60 bpm.

1° passo — calcular a FCmax.

FCméax =220 —idade
FCmax =220 - 40
FCmax =180 bpm

2° passo — calcular a FCR.

FCR =FCméx — FCrep
FCR =180 -60
FCR =120 bpm

3° passo — calcular as zonas de intensidade (inferior e superior) na qual a FC

deve ser mantida durante a sessao de treino.

FC de Pratica = FCR x intensidade da atividade fisica/exercicio fisico +
FCrep

Para dona Maria alcancar as adaptacfes desejadas de uma sessdo de
atividade fisica / exercicio fisico em intensidade leve-moderada, sua FC deve
ser mantida dentro de uma faixa especifica, por exemplo, entre 40%
(intensidade leve) e 60% (inicio de intensidade moderada) da FCR.

FC de atividade fisica/exercicio fisico limite inferior = 40% da FCR

FC de Pratica = FCR x intensidade da atividade fisica/exercicio fisico +
FCrep

FC de Pratica = (120 x 0,4) + 60
FC de Préatica =108 bpm

FC de Prética limite superior = 60% da FCR

FC de Pratica = FCR x intensidade da atividade fisica/exercicio fisico +
FCrep

FC de Pratica = (120 x 0,6) + 60
FC de Préatica = 132 bpm

Dessa forma, durante a sessdo de pratica da dona Maria a sua FC sera
monitorada e devera ser mantida entre 108 e 132 bpm.
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2.4. PROGRESSAO DOS EXERCICIOS FiSICOS

Para uma progresséo saudavel das atividades fisicas / exercicios fisicos,

é relevante considerar:

e A interrupgdo, ou seja, a suspensao provisoria da pratica de atividades
fisicas / exercicios fisicos, € comum e acontece com pessoas em
diferentes niveis de condicionamento fisico. Ao retomar a pratica, €
recomendado que a pessoa atendida seja exposta a praticas menos
desafiadoras, com niveis mais baixos de esfor¢o, complexidade e volume,
aumentando gradualmente até atingir o estagio que ela estava habituada.

e Propor o uso de abordagens flexiveis, como 0 uso da prescricdo da
intensidade da atividade fisica / exercicio fisico autosselecionada, sao
recomendadas principalmente para pessoas menos condicionadas.

e Implementar uma progressdo gradual nas atividades, evoluindo em
intensidade, volume e complexidade conforme interesse e melhora do
condicionamento fisico das pessoas atendidas.

e Considerar as caracteristicas individuais, como idade, nivel de
condicionamento, se € gestante (no caso das mulheres atendidas),
histérico de lesbes, controle de doencas existentes e condi¢do geral da
saude.

e Promover a préatica de atividades que atendam as necessidades das
pessoas atendidas, adaptando-se as caracteristicas culturais, sociais,
demograficas, econémicas e de saude.

e Monitorar regularmente a progressdo e ajustar as atividades, se
necessario.

e Aconselhar sobre a importancia da regularidade e manutencdo das
atividades fisicas / exercicios fisicos, fornecendo estratégias adequadas
a realidade das pessoas atendidas.

e Variar as atividades para manter o interesse das pessoas atendidas e
evitar a monotonia. Isso pode incluir caminhadas em diferentes cenarios,

jogos, exercicios em circuitos, alongamentos, dancga, entre outras.
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e Estimular o uso/confeccdo de materiais alternativos, envolvendo uma
abordagem criativa e sustentdvel para promover a atividade fisica. Por
exemplo: garrafas plasticas e galées de agua (podem ser preenchidos
com areia, pedras, agua), toalhas, elasticos (para serem usados como
bandas elasticas), tubos de papelédo e cabos de madeira, cordas e pallets

de madeira (para realizacédo de exercicios de step ou agachamentos).

Para progressdo das atividades fisicas / exercicios fisicos, € preciso
considerar o principio da “sobrecarga progressiva”. De forma simples, ao repetir
as mesmas atividades ao longo do tempo, o corpo se adapta. Portanto, ha
necessidade de estimulos adicionais, que podem ocorrer por meio do aumento
da frequéncia, duracdo, complexidade e/ou intensidade. Mas lembre-se, a
progressao é um elemento importante, mas ndo o0 Unico a ser considerado. A
manutencao da pratica de atividades fisicas / exercicios fisicos deve ser o pilar
central. Dessa forma, as progressdes devem ser acordadas entre o PEF e as
pessoas atendidas, e implementadas de forma gradual e segura.

Com relacao a intensidade, devem ser consideradas: a carga interna e
externa da pratica. A carga interna refere-se ao nivel de estresse imposto ao
organismo (por exemplo, aumento da FC e PSE). J& a carga externa refere-se
ao trabalho fisico realizado (por exemplo, duracdo da caminhada, nimero de
séries e repeticdes, carga levantada). A carga interna é individual e pode variar
muito entre pessoas que estdo recebendo a mesma carga externa. Portanto, o
PEF deve harmonizar a carga externa planejada por ele e a carga interna
reportada pelas pessoas atendidas. A progressdo de carga nas atividades
fisicas / exercicios fisicos (volume e intensidade) é importante para continuar
promovendo adaptacbes, mas deve respeitar a vontade e o conforto da pessoa
atendida, prevalecendo a ideia de aumentos sutis, com devido cuidado para

evitar desconfortos.
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EXEMPLO 2 - AJUSTANDO A INTENSIDADE

A PEF Sandra planejou uma caminhada moderada de 2 km as pessoas
atendidas pelo programa HIPERDIA. As pessoas fizeram a atividade no mesmo
ritmo (mesma carga externa). Ao final, 10 relataram que a atividade foi
“‘moderada”, 3 como “leve” e 2 como “vigorosa” (diferentes cargas internas).

Para que a atividade seja moderada para todos, a PEF Sandra deve
ajustar a carga externa das pessoas que reportaram como “leve” e “vigorosa”.
Para quem reportou como leve: aumentar o ritmo da caminhada; escolher um
percurso mais desafiador (por exemplo, mais ladeiras). Para quem reportou
como vigorosa: reduzir o ritmo da caminhada e/ou a distancia; dar pequenas

pausas durante o percurso.

Progresséo

Apods 3 meses de evolucdo do condicionamento fisico do grupo, a PEF
Sandra sugeriu que em um dia da semana a caminhada fosse realizada em
intensidade vigorosa, porém de forma mais curta (1,2 km). Das 15 pessoas, 10
se mostraram motivadas com a ideia. As outras 5 preferiram manter a atividade
moderada. Para os que concordaram em aumentar a intensidade, a PEF Sandra
explicou que agora, ao invés de fazer a caminhada em um ritmo moderado (5-6
na escala CR-10 de Borg; antiga carga interna), elas teriam que aumentar o
ritmo durante o percurso (7-8 na escala de CR-10 de Borg; nova carga interna).
A PEF Sandra explicou que o ritmo da caminhada (carga externa) pode ser
diferente para cada pessoa e que elas deveriam considerar a intensidade
percebida (carga interna).

O mesmo principio acima pode ser utilizado para outras atividades, como
0S exercicios resistidos. O Quadro 2.2. € mais especifico para a pratica de
exercicios fisicos, indicando exemplos de varidveis de carga externa e interna
gue podem ser manipuladas e monitoradas, respectivamente, para a sua

progressao.
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QUADRO 2.2. VARIAVEIS QUE PODEM SER MANIPULADAS E
MONITORADAS PARA PROGRESSAO DOS EXERCICIOS FiSICOS

Progressao dos exercicios fisicos

Exercicios Como manipular a carga
externa?

Como monitorar a carga
interna?

Aerdbicos - Frequéncia semanal
- Duracao da sesséao
- Velocidade da caminhada
- Inclinagdo na caminhada
Outros solos (grama, areia)
-Carga da bicicleta
-Cadéncia da pedalada
-Ritmo da danca

Percepcéao de esforgo
Frequéncia cardiaca
Teste da fala

Resistidos  Frequéncia semanal
-NUmero de repeticdes
-NUmero de séries
-Carga (peso corporal e
implementos*)
Intervalo entre séries e
repeticoes

Percepcéao de esforco

*Implementos sdo materiais utilizados para gerar resisténcia a forca gerada
pelo corpo. Além do préprio peso do corpo, implementos podem ser
equipamentos, faixas elasticas, barras e/ou pesos livres, inclusive
confeccionados com materiais alternativos (por exemplo, garrafa pet, bolas).
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CAPITULO 3
ASPECTOS DA PRESCRICAO DO EXERCICIO FiSICO PARA PESSOAS
COM DIABETES MELLITUS (DM)

MENSAGENS-CHAVE DESTE CAPITULO

O DM é considerado um sério problema de saude publica, devido a tendéncia
crescente, nas distintas faixas etarias, e aos impactos ocasionados na vida das
pessoas.

Todas as pessoas com DM, de qualquer faixa etéria, terdo beneficios a saude
se realizarem atividade fisica / exercicio fisico de intensidade moderada e / ou
intensa.

A pratica regular de atividades fisicas / exercicios fisicos tem como principais
beneficios a reducdo dos niveis de glicose e a melhora do controle glicémico
em pessoas com DM.

A pratica regular de atividade fisica no tempo livre e no deslocamento
apresenta diversos beneficios para gestantes com DM, para o feto e para o
bebé&, como aumento do liquido amnidtico, menor risco de o bebé nascer
prematuro e trabalho de parto mais facil.

Se possivel, atender as recomendacdes de pratica de atividade fisica de acordo
com o Guia de Atividade Fisica para Populagéo Brasileira.

Sempre que possivel, realizar exercicios de resisténcia muscular, flexibilidade
e equilibrio pelo menos duas vezes na semana e realizar a progresséo de carga
externa de acordo com a possibilidade da pessoa atendida.

E importante respeitar os sinais do corpo durante a pratica de atividade fisica /
exercicio fisico, como a hiperglicemia que pode apresentar sinais e sintomas
como aumento da sede, nauseas, fadiga, visdo turva e / ou dor de cabeca.
Recomenda-se estabelecer um fluxo de atendimento com a Unidade de Saude,
para assisténcia nessas situacoes.

Pessoas com DM Tipo 1 podem apresentar hipoglicemia apés a atividade fisica
| exercicio fisico.

E importante que a pessoa com DM tenha um plano de acéo individual em caso
de emergéncia, para saber exatamente o que fazer nestas situacdes de crise
durante e apGs a prética de atividade fisica / exercicio fisico.

O PEF e os demais profissionais de saude podem auxiliar as pessoas com DM,
por meio de informagfes sobre alimentacdo, hébitos de vida e locais para
praticas de atividade fisica / exercicio fisico. Um trabalho integrado € importante
para alcancar o sucesso do tratamento.
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3.1. DEFINICAO

NA PERSPECTIVA TECNICA - DIABETES MELLITUS

Doenca caracterizada pelos niveis elevados e sustentados de glicemia, e
classificada em:

e DM Tipo 1 (DM1): doencga associada a autoimunidade, com deficiéncia
grave de insulina que ocorre devido a destruicdo de células-beta
(células B) pancreaticas.

e DM Tipo 2 (DM2): perda progressiva da secrecdo de insulina
frequentemente combinada a resisténcia a insulina, além de alteracdes
na secrecdo de incretinas (hormdnios produzidos pelo trato
gastrointestinal que regulam o metabolismo da glicose).

e Diabetes gestacional: em mulheres sem conhecimento prévio de DM2
e pode ocorrer em qualquer momento durante o pré-natal (maior
frequéncia entre 24 e 28 semanas de gestacdo). Espera-se que a
doenca nao persista apos o parto.

NO TRATO COM AS PESSOAS ATENDIDAS NA APS

Na DM1, o sistema imunolégico ataca as células que produzem a insulina.
Assim, ndo ha producao suficiente para fazer com que a glicose entre nas
células, permanecendo na corrente sanguinea.

A DM2 é um conjunto de alteracbes metabdlicas caracterizada por niveis
elevados e sustentados de glicemia.

3.2. SINTOMAS COMUNS

e [Fome frequente;

e Sede constante;

e Vontade excessiva de urinar ao longo do dia;
e Perda de peso corporal;

e Fraqueza;

e Fadiga;

e Mudancas de humor;

e Nausea e vomito.
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3.3. DADOS EPIDEMIOLOGICOS

Mundo Aproximadamente 537 milh&es de pessoas, com tendéncia
crescente (IDF, 2021).

Brasil Em 2019, 7,7% da populacéo adulta (18 anos ou mais de idade)
referiram diagndstico médico de DM, o equivalente a um
contingente de 12,3 milhdes de pessoas (Brasil, 2020a).

SUS Em 2020 haviam 3,4 milhdes de pessoas com DM cadastradas
no SUS, e ocorreram 136 mil internacdes e 65 mil 6bitos em
2019 (Brasil, 2020Db).

3.4. FATORES ASSOCIADOS E DETERMINANTES

DIABETES MELLITUS TIPO 1

Componente genético (relacionado a autoimunidade de células
responsaveis pela destruigcdo das células 3 pancreaticas)

Ser criancga ou adolescente

Combinacéao entre genes e estimulo do ambiente (infeccao viral tanto na
infancia como durante a gestacéo)

DIABETES MELLITUS TIPO 2

Historico familiar

Envelhecimento

Alta concentracédo de acido urico sérico

Comportamentos relacionados ao estilo de vida (inatividade fisica,
sobrepeso / obesidade, tabagismo, consumo de alimentos nao saudaveis,
distUrbios do sono)

Outros fatores (depresséo, dislipidemias, hipertenséo arterial sistémica,)

DIABETES GESTACIONAL

Aumento do indice de massa corporal durante a gestacao

Hipotireoidismo
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3.5. BENEFICIOS DA ATIVIDADE FISICA / EXERCICIO FiSICO

A realizacdo da pratica de atividade fisica melhora o controle glicémico,
incluindo diminuicdo da hemoglobina glicada, reduz outros fatores de risco,
previne complicacbes da DM2, auxilia na reducdo e manutencdo do peso
corporal saudavel, além de proporcionar bem-estar biopsicossocial da pessoa
atendida.

QUADRO 3.1. BENEFICIOS ASSOCIADOS A PRATICA REGULAR DE
ATIVIDADES FISICAS / EXERCICIOS FISICOS EM PESSOAS COM
DIABETES MELLITUS

EFEITOS EM CURTO PRAZO

DIABETES MELLITUS TIPO 2

Reducao dos niveis de glicose devido ao aumento do GLUT4 e da
sensibilidade da célula a a¢édo da insulina, independentemente do tipo de
atividade fisica / exercicio fisico

EFEITOS EM MEDIO E LONGO PRAZO

DIABETES MELLITUS TIPO 1 DIABETES MELLITUS TIPO 2

Exercicios Aerdbicos

| Mortalidade por todas as causas; l: Mortalidade por todas as causas;
DCV; Resisténcia a insulina; DCV; Dislipidemia; HAS;
Dislipidemia Retinopatia; Cetoacidose diabética;
Microalbuminuria; HbAlc;
1 Capacidade cardiorrespiratoria, Capacidade cardiorrespiratéria

Funcéo endotelial;

Exercicios de Resisténcia muscular

1 Composigao corporal; Forga 1 Controle glicémico; Forca
muscular; Sensibilidade a insulina muscular; Massa magra; Densidade
mineral 6ssea

| Resisténcia a insulina; HAS;
Dislipidemia

Exercicios Aerdbicos e de Forga muscular

| Hipoglicemia | HbA1c; Peso corporal

Treinamento intervalado de alta intensidade
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1 Capacidade cardiorrespiratoria; 1 Capacidade cardiorrespiratoria;
Controle glicémico Controle glicémico; Funcao
cognitiva e memoria; Capacidade
oxidativa do musculo esquelético;
Sensibilidade a insulina

Legendas: |- Diminui; 1 - Aumenta; DCV: Doencas Cardiovasculares; HAS:
hipertenséao arterial; HbAlc- hemoglobina glicada.

Em complemento, também ha aumento da fungdo das células B, da
sensibilidade a insulina, da funcao vascular, da melhora da hiperglicemia pés-
prandial e a diminuicdo do risco de DCV. E importante destacar que realizar
atividade fisica / exercicio fisico durante a gestacdo € seguro e viavel. Tais
praticas ndo aumentam o risco de resultados negativos como baixo peso ao

nascer, parto prematuro ou perda precoce da gravidez.

Os beneficios da prética de atividade fisica / exercicio fisico para a saude
da méae e do bebé sdo inumeros, entretanto, gestantes com alguma comorbidade
acabam diminuindo ou nao realizando nenhuma atividade fisica / exercicio fisico
com receio de complicacdes clinicas e obstétricas. Todavia, se a gestante com
diabetes seguir todas as recomendacdes havera beneficios para a gestante, o

feto e o bebé.

QUADRO 3.2. BENEFICIOS DA PRATICA REGULAR DE ATIVIDADES
FISICAS / EXERCICIOS FiSICOS NO TEMPO LIVRE PARA GESTANTES
COM DIABETES MELLITUS TIPO 2, PARA O FETO E O BEBE
GESTANTES

Trabalho de parto mais facil

Melhora a pressao arterial
Melhora do ténus muscular
Melhora o controle glicémico
| Risco de ganho excessivo de peso plasmatico

corporal
| Risco de diabetes gestacional
Ajuda a retornar ao peso corporal durante a gravidez
anterior a gravidez no pés-parto
| Sintomas da depresséao pos-parto
Ajuda a manter o nivel de glicose sem

0 uso de insulina
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Menor peso corporal ao nascer;

FETO E BEBE
1 Liquido amniético; Melhor neurodesenvolvimento;
1 Fung&o vascular; 1 da viabilidade e volume da

placenta;

Crescimento placentario mais

Menor risco de parto prematuro; rapido

Legendas: |- Diminui; 1 - Aumenta.

Referéncia: Schlissel MM, et al. Cad Saude Publica. 2008;24Suppl4:s531-44.

3.6. RECOMENDACOES GERAIS PARA A ATIVIDADE FiSICA / EXERCICIO
FiSICO

Conforme preconizado pelo Guia de Atividade Fisica para Populacéo

Brasileira, recomenda-se:

Praticar 150 minutos de atividade fisica / exercicio fisico na intensidade
moderada por semana ou 75 minutos na intensidade vigorosa ou uma
combinacao deles.
Incluir atividades de fortalecimento dos musculos e 0ssos, tais como
musculacao, ginastica e exercicios com sobrecarga externa ou do peso
do corpo. O aumento progressivo da carga e volume sdo importantes
tanto para a seguranca da pessoa quanto para maiores beneficios. Mas
lembre-se, havera beneficios mesmo se néo for possivel aumenta-los.
Realizar exercicios de flexibilidade por pelo menos duas vezes na
semana, com duracado de 10 a 30 segundos em cada movimento (estatico
e / ou dindmico), de duas a quatro repeti¢cdes.
Realizar exercicios de equilibrio duas vezes ou mais na semana.
A escolha dos tipos de exercicios e da organizacdo das atividades pode
depender dos objetivos prioritarios, como por exemplo:
o Controle glicémico (visando reducéo dos niveis de glicemia e / ou
HbAlc): priorizar aumento de volume, o que pode ser obtido
através do aumento do tempo em exercicios aerobicos ou

incrementos em séries de fortalecimento muscular. Ainda, é
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possivel optar pela combinagédo dos tipos de treinamento fisico
para que o volume de exercicios seja incrementado.

o Aumento da capacidade funcional: o inicio dos programas de
exercicio fisico, mais especificamente pode ser facilitado com
énfase em exercicios de fortalecimento muscular (ex., musculagéo,
ginastica localizada) em intensidades submaximas. Visto que os
exercicios de fortalecimento muscular podem ser realizados em
posicdo sentada ou deitada, essas praticas também possuem
execucao facilitada para as pessoas que apresentam lesdes nos
pés ou obesidade, os quais dificultam a realizacdo de exercicios

aerobicos como a caminhada.

Para gestantes com diabetes: exercicios aerdbicos e resistidos, com
intensidade leve a moderada, trés vezes ou mais na semana, com duracdo de

30 minutos cada sessdo. Recomenda-se a leitura do Posicionamento sobre

exercicios fisicos na gestacéo e no pos-parto - 2021, para definir tipos de testes

para avaliacdo e triagem pré-exercicio, tipos de exercicios fisicos, métodos para

controle da intensidade do exercicio fisico e prescricdo de exercicios fisicos.

3.7. RECOMENDAGOES ESPECIFICAS PARA A PRESCRICAO DO
EXERCICIO FiSICO

3.7.1. Avaliagéo e triagem

e As indicacbes para avaliacdo prévia a participacdo em programas de
atividade fisica / exercicio fisico se baseiam em critérios definidos por idade
e presenca de fatores de risco. De forma global, o teste de esforgo € indicado
para:

o Pessoas com idade igual ou acima de 40 anos, com ou sem fatores

de risco para DCV além da DM.
o Pessoas com idade igual ou acima de 30 anos, e alguma das
condi¢des: DM1 ou DM2 com duragéo acima de 10 anos; hipertenséo;
tabagismo; dislipidemia; retinopatia proliferativa ou pré-proliferativa e /

ou nefropatia, incluindo microalbumindria.


https://www.scielo.br/j/abc/a/xt6df4vkWPZ9fjtX3rNpDHy/
https://www.scielo.br/j/abc/a/xt6df4vkWPZ9fjtX3rNpDHy/
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o Pessoas, independentemente da idade, com: DCV, doenca arterial
coronariana ou arterial periférica conhecida ou suspeita; neuropatia

autondémica e / ou nefropatia avancada com insuficiéncia renal.

3.7.2. Cuidados e contraindicacdes prévias

Antes de iniciar qualquer pratica de atividade fisica / exercicio fisico faz-
se necessario realizar uma avaliacdo de risco cardiovascular. Caso a pessoa
tenha algum risco conhecido, h4 necessidade de realizar um eletrocardiograma
antes do inicio das praticas de intensidade moderada ou vigorosa. A FIGURA

3.1 propde uma avaliacdo rapida para verificar a necessidade de realizar o

rastreio.

7 N
Pessoas com diabetes sem doenga cardiovascular conhecida
pretendendo iniciar exercicio fisico
o /

\

Responder 3 perguntas:

1. Haestratificadores de alto ou muito alto risco?

2. Hasintomas tipicos ou atipicos de DCV?

3. Pretende fazer exercicio de alta intensidade?
e -
[ Nao para as 3 perguntas ] [ Sim para uma ou mais perguntas ]
[ Nao Rastrear ] [ Rastrear ]

FIGURA 3.1. PROPOSTA DE AVALIACAO RAPIDA PARA VERIFICAR A
NECESSIDADE DE REALIZAR O RASTREIO EM PESSOAS COM
DIABETES MELLITUS

Legenda: DCV: doenca cardiovascular

Referéncias: Diretriz Oficial da Sociedade Brasileira de Diabetes (2022);

Pereira W, et al., Atividade fisica e exercicio no DM1, 2021.

Importante: antes de iniciar qualquer pratica de atividade fisica / exercicio fisico,
orientar para que as pessoas verifiquem seus respectivos niveis de agucar no

sangue. Se estiver abaixo de 100 mg/dL, recomenda-se comer um pequeno
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lanche (ex.: dando preferéncia a alimentos in natura e minimamente

processados, como um pote de salada de frutas, uma porgéo de fruta, um copo

de suco de laranja, por exemplo) ou comprimido de glicose. Se estiver acima de

240 mg/dL, é recomendado néo iniciar a pratica de atividade fisica e realizar um

teste de urina para presenca de cetonas.

Diabetes gestacional

N&o é recomendado o inicio da prética de atividade fisica / exercicio fisico

para gestantes com diabetes e presenca de retinopatia pré-proliferativa,

episédios de hiperglicemia e hipoglicemias, neuropatia periférica avancada e

disautonomias, além das causas obstétricas e clinicas listadas no quadro abaixo.

QUADRO 3.3. CONTRAINDICAGCOES PARA A PRATICA DE ATIVIDADE
FISICA / EXERCICIO FISICO NA GESTACAO

CAUSAS OBSTETRICAS

ABSOLUTAS

RELATIVAS

Rotura da membrana
Trabalho de parto prematuro
Placenta prévia apos 28 semana de
gestacao
Gestacao multipla (trigemelar ou
superior)

Sangramento vaginal persistente
inexplicado
Incontinéncia istmo-cervical
Restricdo de crescimento intrauterino

Antecedente de parto prematuro
Perda recorrente de gestacao
Gravidez gemelar > 28 semanas

CAUSAS CLINICAS

ABSOLUTAS

RELATIVAS

Hipertenséo arterial cronica (néo
controlada) / pré-eclampsia
DCV grave (OMS llI-1V)
Doencas pulmonar restritiva
DM1, doenca da tireoide (né&o
controladas)

Doenca hipertensiva da gravidez
DCV leve / moderada (OMS I-11)
Doenca pulmonar leve / moderada
Obesidade extrema, desnutricdo ou
transtorno alimentar ou anemia
sintomatica
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Legendas: DCV: Doenca(s) Cardiovascular(es); DM1: Diabetes Mellitus tipo 1;
OMS: Organizacdo Mundial da Saude

4.7.3. Precaucdes para a pratica de atividade fisica / exercicio fisico

As precaucdes necessérias para a pratica de atividade fisica / exercicio
fisico envolvem diferentes condi¢cdes de salde e caracteristicas das atividades
de interesse. Nesse contexto, € importante avaliar as comorbidades dos
participantes de programas de atividade fisica / exercicio fisico, associando com

0s riscos conhecidos para cada condicéo.
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QUADRO 3.4. RRECAU(}C)ES PARA A PRATICA DE ATIVIDADE FISICA
/| EXERCICIO FISICO EM PESSOAS COM DIABETES MELLITUS TIPO 2

Pessoas com DM2 e HAS: devem evitar exercicios de musculacdo que
levem ao numero maximo de repeticdes (ou proximo ao maximo) em cada
série. Esta recomendacéo é valida mesmo que o exercicio seja realizado com
baixa carga em relacéo a forca maxima. A recomendacao de evitar exercicio
fisico proximo do méaximo também é aplicavel aos exercicios aerobicos. O
controle da respiracdo, também é recomendado durante as atividades em
pessoas com diabetes que apresentam hipertensdo arterial. Para maiores
detalhes sobre hipertenséo arterial, recomenda-se a leitura do capitulo que
aborda a prescricdo do exercicio fisico para as pessoas com HAS.

Pessoas com neuropatia autondmica associada ao diabetes: maior
probabilidade de hipoglicemia, respostas anormais da pressao arterial e
comprometimento da termorregulacdo. Neste grupo, pode-se também
esperar aumento da frequéncia cardiaca de repouso e diminuicdo da
frequéncia cardiaca maxima. Recomenda-se cuidados para evitar
desidratacéo e variagOes excessivas de temperatura corporal.

Pessoas com diabetes e neuropatia periférica: deve-se limitar ou restringir
(de acordo com a gravidade de lesdes) a participacdo em atividades fisicas /
exercicios fisicos que possam causar trauma nos pés, como caminhadas
prolongadas, corridas ou caminhadas em superficies irregulares. Préticas
gue nado envolvam suporte de peso, como ciclismo, exercicios realizados em
posicdo sentada e natacao, podem ser mais adequados. Ressalta-se que 0s
exercicios agquaticos devem ser evitados se houver Ulceras néo cicatrizadas
nos pés.

Pessoas com retinopatia diabética, é necessario evitar atividades fisicas /
exercicios fisicos de alta intensidade que envolvam apneia ou levantamento
de peso acima da cabeca, especialmente se houver retinopatia instavel e
proliferativa. Também é aconselh&vel evitar atividades que forcem a cabeca
para baixo ou causem impacto nessa regido. As pessoas com retinopatia
proliferativa instavel ou ndo tratada, fotocoagulacdo panretiniana
recente ou tratamento cirargico ocular recente devem evitar atividades
fisicas / exercicios fisicos e buscar a orientagdo de um oftalmologista.

Pessoas com doenca renal diabética devem evitar atividades fisicas /
exercicios fisicos que possam causar aumentos excessivos na pressao
arterial. Portanto, recomenda-se evitar exercicios aerobicos de alta
intensidade ou exercicios de musculagdo que sejam de intensidade
moderada a alta. Também é importante evitar prender a respiracdo durante
as atividades. A hipertenséo arterial sem controle adequado é uma condicao
comum a doenca renal diabética, portanto, atividades fisicas / exercicios
fisicos de menor intensidade sdo mais adequados para controle da pressao
arterial e da fadiga. Durante tratamentos de dialise, a pratica de atividades
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fisicas / exercicios fisicos leves a moderados € recomendavel apoés liberacdo
meédica. Nesses casos, é recomendavel que atividades fisicas / exercicios
fisicos ocorram durante a primeira metade da sessdo de dialise, evitando
ambientes com temperatura elevada.

3.7.4. Cuidados e monitoramentos durante as atividades

e E importante respeitar os sinais do corpo das pessoas durante a pratica
de atividade fisica / exercicio fisico, como a hiperglicemia que pode
apresentar sinais e sintomas como aumento da sede, nauseas, fadiga,
visao turva e /ou dor de cabeca. Recomenda-se estabelecer um fluxo de
atendimento com a Unidade de Saude, para assisténcia nessas

situacoes.

Pessoas com Diabetes Mellitus tipo 1

Durante atividades fisicas / exercicios fisicos de curta duracdo e alta
intensidade pode ocorrer a hiperglicemia (< 16,7 mmol/L). Caso isso ocorra, ha
necessidade de aplicar o bolus de corre¢ao e / ou aumentar temporariamente a
infusdo de insulina basal conforme orientacdo médica. Sugerimos a leitura das
Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes - Atividade fisica e exercicio no
DML1.

Além disso, fatores como o envelhecimento, o0 mal controle da glicemia,
presenca de neuropatia, diminuicdo do fluxo sanguineo e sudorese, ajudam a
aumentar ainda mais o aquecimento do corpo durante a atividade fisica /
exercicio fisico, podendo causar doencas relacionadas ao calor. Assim, é
importante estar atento a temperatura e umidade do ar dos locais em que essas

praticas acontecem.

Pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2

Os diabéticos tipo 2 geralmente ndo precisam interromper a atividade
fisica / exercicio fisico devido a hiperglicemia (<16,7 mmol/L). Todavia, ha

necessidade de monitorar os sinais e sintomas de desidratacédo (por exemplo,


https://diretriz.diabetes.org.br/atividade-fisica-e-exercicio-fisico-no-diabetes-mellitus-tipo-1/
https://diretriz.diabetes.org.br/atividade-fisica-e-exercicio-fisico-no-diabetes-mellitus-tipo-1/
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aumento da sede, nauseas, fadiga, visao turva e / ou dor de cabeca). Sugerimos

a leitura das Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes - Atividade fisica e

exercicio no DM2.

Mulheres com Diabetes Gestacional

A pratica de atividade fisica / exercicio fisico devera ser interrompida caso
a gestante apresente algum desses sintomas: respiragéo curta e mantida que
nao resolve com repouso; cefaleia importante; contracdes uterinas regulares e
dolorosas; sangramento vaginal; perda continua de fluido amniético; desmaio ou
tontura persistente; dor toracica; palpitacdes; distirbios visuais; nauseas e

vomitos persistentes; fraqueza muscular afetando o equilibrio, entre outros.

3.7.5. Cuidados e monitoramento no pos-pratica

Pessoas com Diabetes Mellitus tipo 1

7

A hipoglicemia apds a atividade fisica / exercicio fisico é a principal
preocupacdo das pessoas com DM1. Exercicios aerobicos prolongados
aumentam a sensibilidade a insulina até 48 horas apés a pratica, o que pode
causar hipoglicemia. Pode ser necessario o consumo extra de carboidrato
(antes, durante e imediatamente apds), diminuir a dose de insulina pré-prandial
ou diminuir a taxa de infusdo subcutanea continua de insulina ou a combinacéo
dessas estratégias conforme orientacéo do profissional de saude. Sugere-se que
as quantidades e as doses dessas intervencdes sejam objeto de debate e
pactuacao a partir do trabalho interprofissional com profissionais da medicina,

enfermagem, nutricdo, fisioterapia dentre outros.


https://diretriz.diabetes.org.br/atividade-fisica-e-exercicio-no-pre-diabetes-e-dm2/
https://diretriz.diabetes.org.br/atividade-fisica-e-exercicio-no-pre-diabetes-e-dm2/
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CAPITULO 4

ASPECTOS DA ORIENTACAO DO EXERCICIO FISICO PARA PESSOAS
COM DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA (DPOC)

MENSAGENS-CHAVE DESTE CAPITULO

A DPOC é um importante problema de saude publica. A elevada prevaléncia
dessa doenca ndo € de amplo conhecimento e muitas pessoas ndo possuem
o diagndstico e tratamento adequado.

E necessario modificar a ideia de que todas as pessoas com DPOC precisam
evitar a pratica de atividades fisicas / exercicios fisicos.

A prética regular de atividade fisica / exercicio fisico para pessoas com
DPOC tem como potenciais beneficios a reducao dos sintomas especificos
como dispneia e fadiga, melhora no progndstico da doenca, menor risco de
internacdo e mortalidade.

A combinacdo de atividade fisica / exercicio fisico com exercicios
respiratérios pode potencializar a melhora na funcéo pulmonar e capacidade
funcional da pessoa com DPOC.

Os cuidados fundamentais na orientacéo para atividade fisica / exercicio
fisico envolvem respeitar o nivel de condicionamento fisico inicial da
pessoa atendida e promover progressao de carga conforme a vontade e
suas possibilidades, para uma continua participacao das pessoas com
DPOC e obtencao de melhores resultados.

E importante respeitar os sinais / sintomas do corpo durante a atividade fisica
| exercicio fisico, como fadiga excessiva, tonturas ou falta de ar intensa, e
interromper a atividade se necesséario. Recomenda-se estabelecer um fluxo
de atendimento com a Unidade de Salde, para assisténcia nessas
situacoes.

E importante que as pessoas com DPOC tenham um plano de ag&o individual
em caso de emergéncia, para saber exatamente o que fazer nessas
situacOes de crise.

O aconselhamento para a pratica de atividade fisica para pessoas com
DPOC pode alcangar resultados interessantes e deve ser realizado de
acordo com as possibilidades, preferéncias e facilidade no acesso.

Um trabalho integrado deve ser realizado para alcangar o sucesso no
tratamento das pessoas com DPOC: além das medicacbes e do
monitoramento de alguns habitos de vida, como a prética de atividade fisica
|/ exercicio fisico, € importante investigar possiveis causadores de crises,
como por exemplo, exposi¢cao ocupacional a agentes nocivos (ex.: poeira).
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4.1. DEFINICAO

NA PERSPECTIVA TECNICA — DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA

CRONICA

A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) caracteriza-se pela limitacao
cronica ao fluxo de ar, ndo totalmente reversivel, associada a uma resposta
inflamatoria anormal a inalacdo de particulas ou gases nocivos. A obstrucao
cronica ao fluxo de ar ocorre devido a uma associagao de inflamagao nas
pequenas vias aéreas (bronquiolite respiratoria) e destruicdo parenquimatosa
(enfisema).

NO TRATO COM AS PESSOAS ATENDIDAS NA APS

A DPOC é uma doenca gue obstrui as vias aéreas, dificultando a respiracao.

4.2. SINTOMAS COMUNS

Falta de ar ao realizar esforcos fisicos, que pode progredir até para
atividades corriqueiras como trocar de roupas ou tomar banho;
Pigarro (irritacdo na garganta, normalmente pela presenca de secrecao
ouU muco, caracterizada pela sensacao de obstrugdo, desconforto e
rouquidao);
Tosse cronica;
Tosse com secrecéo, que tende a ser pior pela manha.
De acordo com a Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
(GOLD), existem trés classificacoes:
o Gold A: Poucos sintomas e sem episodios de exacerbacdes
o Gold B: Muitos sintomas e sem exacerbacdes.
o Gold E: Duas ou mais exacerba¢des moderadas por ano ou uma
ou mais exacerbacbes graves (que resultam em atendimento
hospitalar).

4.3. DADOS EPIDEMIOLOGICOS

Mundo Prevaléncias entre 10,1% e 13,1%, sendo considerada a terceira

principal causa de mortes no mundo.

Brasil 17% dos adultos com 40 anos ou mais possuem diagnostico de

DPOC.
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SUS No Brasil, a DPOC é a quinta causa de morte entre todas as
idades. Nas ultimas décadas, também foi a quinta maior causa
de internacdo no SUS entre pacientes com mais de 40 anos.

4.4. FATORES ASSOCIADOS E DETERMINANTES

Tabagismo

Principal causa da DPOC: a prevaléncia é mais que o dobro entre as
pessoas que fumam ou ja fumaram, quando comparadas as que nunca
fumaram.

Envelhecimento

Pulmdes e vias aéreas naturalmente passam por algumas mudancas
anatbmicas e funcionais, incluindo uma redugéo gradual na elasticidade.
Essas alteracdes relacionadas a idade podem contribuir para uma maior

susceptibilidade a DPOC.

Poluicéo do ar

A exposicao cronica a poluentes atmosféricos, por exemplo a partir de
emissodes industriais e de veiculos, pode contribuir para o desenvolvimento e
agravamento da DPOC.

Exposicdo ocupacional a poeira e / ou produtos quimicos

Exposicdo a ambientes com particulas inalaveis, produtos quimicos irritantes
ou gases toxicos — ex: industria, construcéo e agricultura - podem
proporcionar risco aumentado de desenvolver e agravar a DPOC.

Outros fatores

Infeccgdes respiratorias cronicas - principalmente a bronquite; baixo peso ao
nascer, ma nutricao e infeccdes na infancia; asma; condi¢cdo socioeconémica
baixa; e, predisposi¢cédo genética - deficiéncia de alfa-1 antitripsina e outras
variantes genéticas; ou, se houver um historico familiar da doenca.

4.5. BENEFICIOS DA ATIVIDADE FiSICA / EXERCICIO FiSICO

E preciso desmistificar que a préatica de atividade fisica / exercicio fisico
deva ser evitada por pessoas com DPOC, em funcdo das exacerbagcdes agudas
que podem ser ocasionadas pelo esforco fisico.

Apesar de existir algumas situacdes em que ocorra risco e outras em que

um cuidado mais individualizado seja necessario, para a maioria das pessoas
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com DPOC, a pratica regular de atividades fisicas / exercicios fisicos pode trazer
beneficios, sejam eles especificos ou ndo para essa condi¢do. Destaca-se ainda,
que por se tratar de uma condicdo de saude que pode se desenvolver de
diferentes formas em cada pessoa, é recomendado que antes da pratica de
atividade / exercicio fisico, elas procurem o servico de saude para obter

orientacdes da equipe.

QUADRO 4.1. BENEFICIOS ASSOCIADOS A PRATICA REGULAR DE
ATIVIDADES FISICAS / EXERCICIOS FISICOS EM PESSOAS COM
DOENGA PULMONAR CRONICA OBSTRUTIVA

Alivio da dispneia e da fadiga; Melhora no progndéstico; Melhora na sensacao
de controle que as pessoas tém sobre sua condicao
1 Capacidade funcional e da forca muscular
| Risco de internacao hospitalar; Risco de mortalidade

Legendas: |- Diminui; 1 - Aumenta.

Esses potenciais beneficios irdo depender de diversos fatores, como o
nivel da doenca, fatores individuais e as proprias caracteristicas das atividades

fisicas / exercicios fisicos.

4.6. RECOMENDAQOES GERAIS PARA A ATIVIDADE FiSICA / EXERCICIO
FisICO

A diretriz internacional proposta pelo GOLD recomenda que o tratamento
inicial seja adotado com base no grupo da pessoa atendida no momento do
diagnostico, e considere também a presenca de morbidades e condicdo de
saude geral da pessoa.

Nesse sentido, o envolvimento em atividades fisicas / exercicios fisicos
pode ser importante por contribuir com 0s objetivos propostos pela diretriz
internacional. Ainda ndo estdo bem estabelecidas as recomendacbes sobre a
prescricdo e o controle das variaveis para exercicios fisicos, realizados de forma
sistematizada em pessoas com DPOC, porém, algumas orientacdes gerais

podem ser empregadas com pessoas atendidas na APS.
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Uma diversidade de exercicios fisicos, mesmo com seus beneficios
comprovados, pode ser descontinuada se quem pratica ndo gosta
daquela atividade. Somente o apelo do “exercicio fisico para a saude”
pode néo ser o suficiente para a participacéo continua. Um bom caminho
para o estilo de vida ativo pode ser incentivar que as pessoas com DPOC
repitam as experiéncias agradaveis, busquem novas experiéncias, bem
como interajam com o0 ambiente e outras pessoas. A melhor atividade é
aguela que a pessoa gosta e sente prazer ao praticar.

Pessoas inativas fisicamente ou com baixo nivel de aptidao fisica podem
priorizar a realizacdo de exercicios respiratorios de forma regular;

A combinacao de exercicios respiratdrios com atividades de alongamento
e fortalecimento muscular pode ser importante para melhorar a
capacidade funcional da pessoa com DPQOC,;

Exercicios aerobicos de baixa intensidade, como caminhar, andar de
bicicleta, podem auxiliar no aumento da toleréncia ao esforco fisico em
pessoas com DPOC que ndo tenham nenhuma restricdo médica para a
préatica de atividades fisicas. Vale ponderar que tais atividades devam ser
realizadas de maneira gradativa, isto €, comecando com intensidades
adequadas a condicao de cada pessoa;

A combinacédo entre exercicios aerébicos e de forca pode ser mais eficaz
em aumentar a capacidade de caminhada do que um dos tipos de
treinamento de forma isolada;

Exercicios como ioga, Qigong, Tai Chi, Pilates, Capoeira, dancas de
matriz africana (ex.. Sambas de Roda, Maracatu) e, ainda, esportes
tradicionalmente indigenas podem aumentar a capacidade de exercicio e
funcdo pulmonar em pessoas com DPOC;

Aconselhar sobre os beneficios da pratica regular de atividade fisica /
exercicio fisico na melhora da saude de pessoas com DPOC em
comparacdo com aqueles que receberam somente atendimentos
ambulatoriais;

Em relacdo ao volume das atividades, destaca-se que todo movimento

conta (prioritariamente no tempo livre e em determinadas situa¢cdes como
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forma de deslocamento) e os esfor¢cos devem ser adequados a condi¢ao
de saude e nivel de atividade fisica da pessoa com DPOC.

Sugestao

O uso da escala de dispneia pode ser importante em sua rotina, especialmente
no trato daquelas que ndo tém diagnostico de DPOC. Em um determinado
momento do seu atendimento, vocé pode pedir para que a pessoa indique qual

a situacao que ela se encontra:

Nivel 0 — Eu somente fico sem ar (félego) durante exercicios intensos.

Nivel 1 — Eu fico com falta de ar quando estou correndo no plano ou em uma
subida.

Nivel 2 - Eu ando mais devagar com pessoas da mesma idade porque sinto falta
de ar ou tenho que parar para respirar quando ando no meu préprio ritmo.
Nivel 3 — Eu paro para respirar depois de caminhar cerca de 100 metros ou
depois de alguns minutos de caminhada.

Nivel 4 — Eu fico muito ofegante para sair de casa ou estou sem félego ao retirar

ou colocar a roupa.

4.7. RECOMENDAGCOES ESPECIFICAS PARA A PRESCRICAO DO
EXERCICIO FiSICO

4.7.1. Avaliacao e triagem pré-participacao

e Inicialmente, identificar se a pessoa tem diagndstico de DPOC realizado
por um médico e esta em tratamento e acompanhamento em saude na
Unidade de Saude ou com profissional / equipe qualificada. Embora a
DPOC néo possa ser curada, o tratamento adequado com medicamentos
e mudancas na rotina de vida pode ajudar a aliviar os sintomas e
proporcionar melhor qualidade de vida. Somente as pessoas com DPOC
estavel, controlada e que ndo tenham nenhuma restricdo médica, poderdo
participar de um programa de atividades fisicas / exercicios fisicos;

e A Escala de Dispneia, apresentada anteriormente, pode auxiliar na

orientacdo da atividade fisica / exercicio. Por exemplo, a pessoa que se



4.7.2.
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encontra no nivel 4 pode ser orientada a se movimentar e vivenciar
possibilidades gradativas no contexto da atividade fisica (ex.: caminhadas
leves). J4, do nivel 3 até o nivel 0, € possivel vivenciar possibilidades de
exercicios fisicos, bem como manejar volume e intensidade, conforme o
nivel de condicionamento fisico inicial e capacidade de respiracao;

As pessoas com DPOC costumam apresentar baixa aptidao fisica. As
crises de falta de ar relacionadas ao esforgo fisico podem levar a um
guadro de inatividade fisica, que pode afetar a aptidao fisica e a salude
geral das pessoas. Por isso, 0s esforcos devem ser ajustados para que a
pessoa possa alcancar os beneficios com a préatica, mas sempre evitando
as exacerbacoes;

Perguntar se a pessoa fuma ou é exposta ao tabagismo passivo e / ou
gases nocivos (identificar possiveis causas das exacerbacfes e promover
encaminhamentos, como: participacdo em grupos da Unidade de Saude
para cessacdo do uso do tabaco, relatério para pedido de transferéncia
de local no ambiente de trabalho, se exposto(a) a agentes nocivos, entre

outros) e a¢des relacionadas a linha de cuidado.

PEF podem utilizar alguns testes simples para avaliar a capacidade
funcional das pessoas com DPOC em estagio estavel: a) a primeira
recomendacao € a utilizacdo do teste de caminhada de seis minutos; b)
outra alternativa para locais que ndo dispdem de espaco para a realizacao
do teste de caminhada é o teste de subir e descer do degrau por trés
minutos; c¢) por fim, também pode-se recomendar a aplicacao do teste de
sentar-levantar da cadeira por um minuto para avaliar a resisténcia de

forca de membros inferiores de pessoas com DPOC.

Cuidados e contraindicagdes pré-exercicio
Se estiver ao seu alcance, busque monitorar 0s sinais vitais como
frequéncia cardiaca de repouso, pressao arterial, frequéncia respiratoria
e saturacao periférica de oxigénio, periodicamente, antes da pratica.
Identificar os sinais de gravidade:
o Sem exacerbacdo: A prescricdo do exercicio deve ser realizada
respeitando o nivel de condicionamento fisico inicial da pessoa e


https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/tabagismo/
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tendo cuidado para que o esforco seja de leve a moderado para
nao desencadear crises de falta de ar;

o Exacerbacdo leve: A pessoa apresenta piora da dispneia e
alteracdo no padrdo da tosse (frequéncia ou intensidade) -
aconselhar para o acompanhamento (nos servicos e pelos
profissionais de saude) e tratamento, além da realizacdo de
atividades leves que nao ocasionem crises de falta de ar;

o Exacerbacdo moderada ou grave: A pessoa apresenta
frequéncia respiratéria elevada, dificuldade para falar e / ou
agitacdo, associados a outros fatores de risco como idade
avancada, DCV e problemas cognitivos ou relacionados a saude
mental — aconselhar para o acompanhamento (nos servicos e
pelos profissionais de saude) e tratamento, evitando esfor¢cos que
possam desencadear as crises; com o controle das crises, indicar
0 retorno para que possa ser feita a orientacéo da atividade fisica

| exercicio fisico.

4.7.3. Cuidados e monitoramentos durante as atividades
e Se necessario, realizar o monitoramento dos sinais vitais durante a

pratica;

QUADRO 4.2. RECOMENDACOES DE CUIDADOS E MONITORAMENTOS
DURANTE A PRATICA DE ATIVIDADES FiSICAS / EXERCICIOS FISICOS
EM PESSOAS COM DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA
Em caso de crise, parar o exercicio imediatamente e descansar em uma
posicdo confortavel. E importante n&o tentar continuar o exercicio, pois isso
pode piorar a crise;

Usar os medicamentos prescritos pelo médico para aliviar os sintomas, como
broncodilatadores de acéo rapida ou corticoides inalados;

Tentar controlar a respiracéo. E importante respirar devagar e
profundamente, evitando respiracdes rapidas e superficiais;
Oferecer agua para a pessoa se hidratar;

Se a crise persistir por mais de 10-15 minutos, ou se a pessoa sentir que
esta piorando, o atendimento médico deve ser imediato;

Apbs a crise, é importante avaliar o que pode ter causado a crise, avaliando
aspectos ambientais, individuais e até mesmo da atividade realizada, para
depois conversar com a equipe dos profissionais de saude, incluindo o
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meédico, sobre ajustes no tratamento e na rotina das atividades fisicas /

exercicios fisicos, a fim de evitar novas crises.

E importante procurar o servico de satide caso uma pessoa com DPOC
tenha uma crise de falta de ar ao realizar atividades fisicas / exercicios
fisicos, podendo estar associada a tosse, aumento de escarro e até
mesmo comprometimento cognitivo ou tontura. E importante também que
a pessoa com DPOC tenha um plano de acao individual em caso de
emergéncia, elaborado com a equipe de profissionais de saude, incluindo
o0 médico, para saber exatamente o que fazer nestas situacdes de crise.

Algumas recomendacdes sdo apresentadas no Quadro 4.2.

4.7.4. Cuidados e monitoramentos no pds-préatica

Se necessario, realizar o monitoramento dos sinais vitais apos a pratica;
Volta a calma: instruir a pessoa a realizar um periodo de volta a calma
leve apés a atividade fisica, incluindo exercicios de respiracao lenta e
profunda;

Hidratacdo: enfatizar a importancia da hidratacéo, incentivando a pessoa
a beber agua apés a atividade e durante o dia para manter a hidratacéo
adequada,

Monitoramento dos sintomas: orientar a pessoa a monitorar seus
sintomas apos a atividade fisica, como falta de ar, cansago excessivo ou
desconforto. Isso pode ajudar a ajustar a intensidade ou a duragéo do
exercicio nas proximas préaticas, bem como no caso de perceber alguma
anormalidade apés a realizacdo da pratica, buscar atendimento ou
comunicar aos familiares para que os mesmos busquem ajuda.

Uso de medicamentos: certificar-se de que a pessoa esta utilizando seus
medicamentos conforme prescrito, especialmente broncodilatadores, e
incentivar a continuidade do tratamento;

Educacao sobre sintomas de exacerbacao: educar sobre 0s sinais de uma
possivel exacerbacdo da DPOC e orientar sobre as medidas a serem
tomadas em caso de piora dos sintomas (algumas recomendac¢des sao

apresentadas no Quadro 4.2);
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e Pratica regular de atividades fisicas: incentivar a continuidade da
atividade fisica regular e a diminuicdo do comportamento sedentario no

cotidiano para maximizar os beneficios a saude.
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CAPITULO 5

ASPECTOS DA PRESCRICAO DO EXERCICIO FiSICO PARA PESSOAS
COM HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA (HAS)

MENSAGENS-CHAVE DESTE CAPITULO

A HAS é um importante problema de saude publica devido a sua alta
prevaléncia, 0 seu impacto nos custos com a saude e na qualidade de vida
das pessoas.

A pratica regular de atividades fisicas / exercicios fisicos reduz a pressao
arterial de pessoas com HAS, diminuindo o risco de eventos cardiovasculares
adversos e mortalidade.

Mais especificamente, uma Unica sessdo de exercicios fisicos reduz a
pressao arterial de pessoas com HAS durante horas apds sua realizacao.

Os exercicios aerdbicos causam reduc@o mais consistente da pressao arterial
em pessoas com HAS (presséo de repouso e de 24 horas).

E importante que pessoas com HAS pratiquem atividades fisicas / exercicios
fisicos sob uso regular das medicagfes anti-hipertensivas prescritas.

E desejavel conhecer a presséo arterial de repouso das pessoas com HAS
antes do exercicio fisico. Caso necessario, outros profissionais de saude
podem auxiliar na afericdo da pressao arterial. Atividades fisicas / exercicios
fisicos ndo devem ser realizados quando os valores sao maiores ou iguais a
160 / 105 mmHg.

Sempre que possivel, a decisdo sobre a realizacdo e progressdo das
atividades fisicas / exercicios fisicos deve ser compartilhada entre o PEF e as
pessoas com HAS. Preferéncias, tolerancia, limitacbes e necessidades
funcionais devem ser consideradas.

E importante respeitar os sinais do corpo durante as atividades fisicas /
exercicios fisicos, como dor de cabeca, tontura, nausea, suor frio e / ou
sensacao de desmaio, e interromper a atividade se necesséario. Recomenda-
se estabelecer um fluxo de atendimento com a Unidade de Saude, para
assisténcia nessas situacoes.

Pessoas com HAS e DM2, DCV e / ou DRC associadas requerem cuidados
adicionais em relacéo a prescricao de exercicios fisicos.
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5.1. DEFINICAO

NA PERSPECTIVA TECNICA — HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

A HAS é uma condigdo clinica multifatorial, geralmente ndo associada a
sintomas, caracterizada por elevacdo sustentada dos niveis pressoéricos
sistolicos = 140 mmHg e/ou diastdlicos = 90 mmHg. Fatores genéticos /
epigenéticos, ambientais e sociais estao relacionados a HAS.

NO TRATO COM AS PESSOAS ATENDIDAS NA APS
A “pressao alta” € uma doenca que aumenta a pressao sanguinea nas artérias,
com valores de pressao arterial de repouso maximos e minimos iguais ou
maiores a “14 por 9”.

5.2. SINTOMAS COMUNS

A HAS é um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de DCV
e DRC. Para a maioria das pessoas, a HAS ¢ silenciosa (ndo estéa associada a
sintomas). A medida da pressdo arterial € altamente recomendada para
identificacdo dessa condicdo e estratificacdo do risco cardiovascular,
especialmente em pessoas que apresentam fatores comumente associados a
HAS. Em pessoas com valores muito elevados de presséo arterial e / ou quando
expostas a HAS por muitos anos, alguns sintomas podem ser identificados, tais
como:

e NAauseas;

e Tontura,

e Dor de cabeca forte;

e Sangramento pelo nariz;

e Zumbido no ouvido;

e Dificuldade para respirar;

e Cansaco excessivo;

e Visdo embacada;

e Dor no peito;

e Perda da consciéncia;

e Ansiedade excessiva.

5.3. DADOS EPIDEMIOLOGICOS

Mundo Aumentou de 650 milhdes para 1,28 bilhdes de pessoas nos
altimos 30 anos diagnosticadas com HAS
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Brasil Em 2019, 23,9% da populacao adulta (18 anos ou mais de idade)
referiram diagndstico médico de HAS, o que corresponde a 38,1
milhGes de pessoas.

SUS Em 2020 havia 8,7 milhdes de pessoas com HAS cadastradas no

SUS, e ocorreram 52 mil internagdes e 25 mil 6bitos em 2019.

5.4. FATORES ASSOCIADOS E DETERMINANTES

Fatores socioecondmicos

E mais comum entre mulheres, pessoas acima de 60 anos, pessoas pretas e
pardas e pessoas com baixa escolaridade

Comportamentos relacionados ao estilo de vida

Inatividade fisica, sobrepeso / obesidade, tabagismo, consumo excessivo de
sal (sodio), consumo excessivo de alcool, frequente estresse emocional, com
comorbidades e pior autoavaliacdo de saude

5.5. BENEFICIOS DA ATIVIDADE FISICA / EXERCICIO FiSICO

Em curto prazo, exercicios fisicos aerdbicos, e combinados, promovem
reducdes temporarias da pressao arterial em comparacdo ao momento pré-
exercicio fisico, com efeitos mais duradouros com a realizacdo de exercicios

aerodbicos.

QUADRO 5.1. BENEFICIOS ASSOCIADOS A PRATICA REGULAR DE
ATIVIDADES FISICAS / EX~ERCiCIOS FiISICOS EM PESSOAS COM
HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

CURTO PRAZO (uma sesséo de atividade fisica)

Reducédo temporéria da presséo arterial em comparagdo ao momento pré-
atividade fisica
(maior tempo de reducédo da presséo arterial apos exercicios aerdbicos)

MEDIO E LONGO PRAZO (vérias sessfes de atividade fisica ao longo do
tempo)

Exercicios Aerdbicos

| Pressao Arterial de repouso; Pressao Arterial de 24 horas

Exercicios Resistidos Dinamicos
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| Pressao Arterial de repouso

Preensdo manual isométrica (“Handgrip isométrico”)

| Pressao Arterial de repouso

Legendas: |- Diminui.

O efeito benéfico de curto prazo € conhecido como hipotensdo pos-
exercicio, ocorre principalmente nas primeiras horas apés a atividade realizada
e contribui para que as pessoas tenham uma presséo arterial mais baixa nos
dias em que se exercitam.

Em médio e longo prazo, os exercicios aerébicos sdo 0s que promovem
reducgé&o cronica da pressao arterial de forma mais consistente (presséo arterial
de repouso e de 24 horas). Os exercicios resistidos dinAmicos e preensédo
manual isométrica (handgrip isométrico) reduzem de forma consistente a
pressao arterial de repouso. A danca e outras praticas corporais (ex.: Yoga e Tai

Chi Chuan) podem reduzir a presséao arterial de repouso de pessoas com HAS.

5.6. RECOMENDACOES GERAIS PARA A ATIVIDADE FiSICA / EXERCICIO
FISICO PARA PESSOAS COM HIPERTENSAO
e Na auséncia de contraindicacfes, endossamos as recomendacdes do

Guia de atividade fisica para a populacao brasileira, que indicam a prética

de 150 minutos por semana de atividades fisicas de intensidade
moderada, ou alternativamente, entre 75 minutos por semana de
atividades fisicas vigorosas .

e Por se tratar de uma doenca multifatorial, a pratica de atividade fisica /
exercicio fisico deverd ser aliada, sempre que possivel, com outras
intervengdes comportamentais, como por exemplo, suporte psicoldgico e
/ ou orientacéo sobre alimentacdo saudavel (que podem ser verificadas
no Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira).

e As recomendactes das atividades fisicas / exercicios fisicos seguem o
acronimo dos principios de prescricdo, denominado FITT (Frequéncia,
Intensidade, Tempo, Tipo) e deve ser adaptado pelo PEF na APS

conforme as condi¢cdes disponiveis (ex.: equipamentos sociais e


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_atividade_fisica_populacao_brasileira.pdf
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materiais, dias e horérios de intervencdo, numero de participantes,
condi¢cdes climéticas) e experiéncias prévias das pessoas atendidas
relacionadas as atividades fisicas / exercicios fisicos.

o Frequéncia: Recomenda-se realizar atividade fisica / exercicio
fisico na maioria dos dias, sempre que possivel. Uma boa
recomendagdo € iniciar com 2 a 3 sessdes semanais e,
gradualmente, aumentar para 5 a 7 sessdes, conforme a tolerancia
e progresso.

o Intensidade: A intensidade da atividade fisica / exercicio fisico
pode inicialmente ser leve a moderada e a medida que houver
melhora do condicionamento fisico (menor cansaco e fadiga frente
a mesma intensidade), progredir gradualmente para intensidades
mais elevadas.

o Tempo: Idealmente, a duragéo inicial das sessbes de atividade
fisica / exercicio fisico pode ser de 20 a 30 minutos / dia, e deve
ser progressivamente aumentada para 45 a 60 minutos / dia
conforme intensidade, tipo de exercicio e ajustes fisioldgicos
decorrentes da pratica. Entretanto, para pessoas classificadas
como inativas e / ou com limitacBes fisicas, sessdes mais curtas
devem ser consideradas. Para a atividade resistida dinamica,
especialmente para pessoas sem experiéncia, iniciar com 1 série,
10 a 15 repeticdes, envolvendo 8 a 10 exercicios para todo o corpo.
Conforme for melhorando o condicionamento fisico, progredir para
multiplas séries

o Tipo: Essa escolha deve ser baseada nas preferéncias das
pessoas atendidas, capacidades individuais e viabilidade de
execucdo. Sempre que possivel, estimular a realizacdo de
exercicios fisicos combinados (aerdébicos + resistidos). Nas
atividades aerobicas caminhada e danga séo possibilidades
amplamente mencionadas como de interesse dos brasileiros.
Exercicios resistidos, como levantamento de pesos externos
adaptados com garrafas pet ou realizados com o préprio peso

corporal podem ser utilizados.
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RECOMENDACOES ESPECIFICAS PARA A PRESCRICAO DO

EXERCICIO FiSICO

O fluxograma CORE ajudara a nortear a tomada de decisdo dos PEF na

APS para prescri¢ao de exercicio fisico direcionada as pessoas com hipertensao

arterial:

1.
2.
3.

Checar os valores da pressao arterial de repouso;

Observar o0 uso de medicacdes anti-hipertensivas;

Registrar a participacao atual em atividade fisica regular (=2 vezes por
semana);

Examinar a presenca de diabetes mellitus, DCV e / ou DRC.

Passo 1: Checar os valores da pressao arterial de repouso

E desejavel que as pessoas conhegam o valor da sua pressao arterial de
repouso, e isso pode ser feito conforme o que for combinado com os
profissionais de salde que os acompanham.

A presséao arterial € considerada controlada quando € menor que 140/ 90
mmHg para pessoas com HAS sem DM, DCV e/ou DRC, e menor que
130/80 mmHg para pessoas com, pelo menos, uma dessas condi¢cdes
associadas.

Se a pressao arterial de repouso estiver maior ou igual a 160 / 105 mmHg,
a atividade fisica ndo deve ser realizada naguele momento.

Se a pressao arterial repetidamente estiver maior ou igual a 160 / 105
mmHg, é desejavel que a pessoa seja encaminhada para o médico

responsavel para eventual ajuste do tratamento farmacoldgico.

Passo 2: Observar o uso de medicagdes anti-hipertensivas

E recomendado observar se as pessoas com hipertensdo arterial tém
prescricdo médica para uso de medica¢Oes anti-hipertensivas e se estao
fazendo uso regular das medicacdes, considerando horéario e frequéncia

diaria.
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e Elas devem ser instruidas a fazer atividades fisicas / exercicios fisicos sob
uso regular de suas medicagcdes anti-hipertensivas, seja de forma
supervisionada ou nao supervisionada.

e Se a pessoa com HAS néo estiver fazendo uso regular de medicacéo, ela
deve ser encaminhada para atendimento médico, e so iniciar quando a
pressao arterial estiver abaixo de 160 / 105 mmHg.

e Se a pessoa esta fazendo uso regular de medicacdes, apresenta
constantemente “pressao baixa” (por exemplo, 90 / 60 mmHg) e tontura,
fraqueza, nausea, fadiga, suor frio, e / ou sensacao de desmaio, sugere-
se que seja encaminhada para a equipe de saude para eventual ajuste do
tratamento farmacolégico.

e Algumas medicacBes anti-hipertensivas podem aumentar o risco de
guedas em pessoas idosas, induzida pela hipotensédo ortostatica (ex.:
sentir tontura ao se levantar da cadeira). Para essas pessoas, mudancas
bruscas de posturas (por exemplo, sentado para em pé; deitado para em
pé) devem ser evitadas durante atividades fisicas / exercicios fisicos, a

fim de reduzir o risco de quedas.

Passo 3: Registrar a participacédo atual em atividade fisica regular

e Registrar se a pessoa faz ou néo atividade fisica regular, mesmo que nao
esteja atingindo a quantidade recomendada, ajudara a organizar a
prescricao de exercicios fisicos.

e Questionar sobre a frequéncia e tipo de atividades praticadas € importante
para compreender as experiéncias atuais da pessoa com atividades
aerodbicas, resistidas, de equilibrio, e / ou multicomponentes (por exemplo,
danca).

e Para pessoas que ndo fazem atividade fisica regular, inicialmente devem
ser considerados exercicios leves e moderados, além de atividades mais
simples.

e Sempre que possivel, a decisdo sobre a realizacdo e progressao de
atividades fisicas / exercicios fisicos deve ser compartilhada entre os PEF

e a pessoa com HAS.
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e E fundamental considerar as preferéncias, tolerancia ao esforco fisico,
limitagBes relacionadas a HAS e / ou outras doengas existentes, além das
necessidades funcionais (Figura 6.1: Fluxograma CORE).

e Visto que a HAS é muito prevalente em pessoas idosas, a prescricao de
exercicios fisicos para essa populacdo também devera objetivar a
melhora da capacidade funcional. Portanto, a inclusdo de exercicios

resistidos para membros inferiores e de equilibrio & fundamental.

Passo 4: Examinar a presenca de diabetes mellitus, DCV e / ou DRC

e Examinar a presenca de DM, DCV e / ou DRC é fundamental para
determinar o perfil de risco da pessoa com HAS para eventos
cardiovasculares adversos. Checar os fatores de risco a serem
considerados na Figura 6.1.

e De forma prética, quanto maior a pressao arterial, 0 numero de fatores de
risco e / ou presenga de DM, DCV e / ou DRC, maior 0 risco
cardiovascular.

e E importante a construcdo conjunta, entre PEF e pessoa atendida com
HAS, formas de reconhecer e reportar sinais e/ou sintomas sugestivos de
eventos cardiovasculares adversos durante atividades fisicas / exercicios
fisicos tais como falta de ar, dor no peito, tontura, ndusea, sensacao de
desmaio e dor de cabeca muito forte. E importante ter um fluxo
estabelecido com a Unidade de Saude para essas situacoes.

e Isso deve ser considerado para prescricdo e progressao de atividades
fisicas / exercicios fisicos. De acordo com as Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo Arterial 2020, os critérios para classificacdo sao:

o Risco baixo: hipertenséo arterial estagio 1 (140-159 / 90-99 mmHgQ)
sem fatores de risco;

o Risco moderado: hipertensdo arterial estagio 1 com um ou dois
fatores de risco; hipertensao arterial estagio 2 (160-179 / 100-109
mmHg) sem fatores de risco e;
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o Risco alto: hipertenséo arterial e presenca de diabetes mellitus,
DCV e / ou DRC; hipertensao arterial estagio 2 com pelo menos

um fator de risco; hipertensao arterial estagio 3 (>180/110 mmHg).
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Incluir em programa de exercicio fisico quando a pressdo arterial estiver menor que
160/105 mmHg

Na reavaliagdo, considear a presenga de diabetes mellitus, DCV e/ou renal, além da
participagdo em exercicio fisico para definiar inicio do programa de exercicio fisico

Fluxograma CORE

O fluxograma CORE ajudaré a nortear a tomada de decisdo dos Profissionais de
Educagdo Fisica na Atengao Primaria do SUS para prescrigao de exercicio fisico
direcionada as pessoas com hipertensdo arterial

Passo 1
CHECAR: valores da pressdo arterial de repouso

Passo 2
OBSERVAR: uso de medicagdes anti-hipertensivas

Passo 3
REGISTRAR: participagao em atividade fisica regular

Passo 4
EXAMINAR: presenga de diabetes mellitus, DCV e/ou renal

DCV: doengas cardiovasculares; PSE: percepgao subjetiva de esforgo.

FIGURA 6.1. FLUXOGRAMA CORE PARA PRESCRICAO DE EXERCICIO FiSICO DESTINADA AS PESSOAS COM

HIPERTENSAO ARTERIAL ATENDIDAS POR PROFISSIONAIS DE EDUCACAO FiSICA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
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CAPITULO 6

ASPECTOS DA PRESCRICAO DO EXERCICIO FISICO PARA PESSOAS
COM OBESIDADE

MENSAGENS-CHAVE DESTE CAPITULO

A alta prevaléncia de pessoas com obesidade traz consequéncias significativas
para o sistema de saude, pois além dos custos econdmicos, ha também os custos
sociais da doenca relacionados a estigmatizacdo, que afeta o bem-estar
emocional dessas pessoas.

A obesidade é uma condicdo que ndo esta estritamente relacionada a
comportamentos e atitudes individuais, mas também envolve questdes genéticas,
sociais, econdmicas, culturais e ambientais relacionadas as pessoas.

A comunicacdo € um aspecto bastante sensivel ao lidarmos com pessoas com
obesidade. O PEF deve adotar, entdo, uma linguagem nao estigmatizante e que
ajude a mudar crencas e esteredtipos existentes.

A pratica regular de atividade fisica / exercicio fisico para pessoas com obesidade
tem como beneficios: melhorar a composicdo corporal e os componentes da
aptidao fisica, reduzir a inflamacao e os fatores de risco que estdo associados a
doencas cardiovasculares e distlrbios metabdlicos (DM2).

Pessoas com sobrepeso ou obesidade que mantém habitos regulares de
atividade fisica / exercicio fisico podem ter beneficios importantes para a saude
fisica, mental e social, mesmo que ndo percam peso.

A orientacdo de atividades fisicas / exercicios fisicos deve pautar-se na condicéo
geral de saude da pessoa e na sua condicao fisica. A progressédo das atividades
deve ser feita de acordo com a adaptacdo e adesédo da pessoa, aumentando
gradualmente a intensidade, duracao e frequéncia do exercicio.

A atividade fisica / exercicio fisico deve ser combinada, sempre que possivel com
outras intervengdes comportamentais, como suporte clinico, psicolégico e / ou
orientacdo sobre alimentacao saudavel.

Pessoas com obesidade que possuem doencas associadas requerem cuidados
adicionais em relacéo as atividades fisicas / exercicios fisicos.

E importante monitorar e respeitar os sinais do corpo durante a atividade fisica /
exercicio fisico e interromper a atividade se necessario. Recomenda-se
estabelecer um fluxo de atendimento com a Unidade de Saude, para assisténcia
nessas situacoes.
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6.1 DEFINICAO

Na perspectiva técnica - Obesidade

Condicao caracterizada por um processo crénico de acumulo de massa
adiposa periférica e central, que acarreta alterac6es metabdlicas e funcionais
do organismo. A pessoa com obesidade apresenta um quadro de inflamacéo
cronica de baixo grau (elevacdo das concentracdes de citocinas pro-
inflamatorias e diminuicdo de citocinas anti-inflamatorias) que aumenta o risco
para doencas crénicas ndo transmissiveis.

No trato com as pessoas atendidas na APS
A obesidade é uma condi¢éo caracterizada pelo excesso de gordura no corpo,
com valores de indice de Massa Corporal (IMC) iguais ou superiores a
30,0kg/m? (adultos).

6.2. SINTOMAS COMUNS

e Episodios de apneia do sono;

e Dificuldade para movimentar-se;

e Cansaco frequente;

e Disturbios no ciclo menstrual nas mulheres;

e Falta de ar devido ao peso corporal sobre os pulmdes;

e Dermatites e manchas escuras na pele, apresentando uma textura
espessa, geralmente no pescogo e nas axilas.

e Dores pelo corpo com frequéncia;

e Doencas que afetam o funcionamento do metabolismo, como DM2 e HAS.

6.3. DADOS EPIDEMIOLOGICOS

Mundo Aproximadamente 2,6 bilhdes de pessoas com obesidade, com
tendéncia crescente.

Em 2019, 60,3% dos adultos (18 anos ou mais de idade),

Brasil apresentaram excesso de peso e 25,9% obesidade, o que
corresponde a cerca de 96 milhGes e 41 milhdes de pessoas,
respectivamente.
SUS De um total de 12.776.938 adultos acompanhados na APS em

2019, 63% apresentaram excesso de peso e 28,5%
apresentaram obesidade.
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6.4. FATORES ASSOCIADOS E DETERMINANTES

Fatores genéticos

Suscetibilidade e mudancas no padrao de expresséo génica que nao
envolvem alteragdes na sequéncia do DNA, mas afetam a forma como os
genes sédo ativados ou desativados conforme habitos e estilo de vida

Modificacdes da microbiota intestinal

Desequilibrio da flora intestinal, ocasionando um aumento na energia
extraida dos alimentos e a indu¢cdo de mudancas nas escolhas alimentares

Comportamentos relacionados ao estilo de vida

Consumo elevado de alimentos ndo saudaveis / ultraprocessados,
inatividade fisica, comportamento sedentario, consumo elevado de alcool,
consumo de medicamentos, disturbios do sono, e frequente estresse
emocional

6.5. BENEFICIOS DA ATIVIDADE FiSICA / EXERCICIO FisSICO

O acumulo da massa adiposa periférica e central € um processo cronico,
porem €& potencialmente reversivel com diagndstico e tratamento
adequados. A pratica regular de atividade fisica e de exercicio fisico é
reconhecida como uma importante aliada na prevencédo e no tratamento da

obesidade.

QUADRO 6.1. BENEFICIOS ASSOCIADOS A PRATICA REGULAR DE
ATIVIDADES FiSICAS / EXERCICIOS FISICOS EM PESSOAS COM
OBESIDADE

Melhora na composicao corporal: | da massa adiposa e 1 da massa
muscular e Gssea

Melhora dos fatores de risco cardiometabolicos: | pressao arterial, | LDL
(“colesterol ruim”) e 1 HDL (“colesterol bom”), | resisténcia a insulina

1 Gasto energético

Controla os hormoénios que regulam a fome e a saciedade

Melhora no padréo de sono
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Pode auxiliar no controle da ansiedade e da depresséo

Legenda: |- Diminui; 1 - Aumenta.

Os beneficios metabdlicos da atividade fisica / exercicio fisico sdo mais
evidentes quando ha perda significativa de peso corporal. Contudo, a perda de
peso, mesmo que modesta, frequentemente acima de 5%, tem sido
consistentemente associada a beneficios para a saude. Ainda, a manutencéo de
habitos regulares de atividade fisica / exercicio fisico pelas pessoas que
convivem com sobrepeso ou obesidade induz a diversos beneficios a saude
fisica, mental e social, tais como: melhoria da saude cardiovascular e qualidade
do sono, aumento da sensibilidade a insulina, fortalecimento muscular, liberacéo
de endorfinas e neurotransmissores que promovem sensacdo de bem-estar e

integragao social.

6.6. RECOMENDACOES GERAIS DE ATIVIDADE FiSICA / EXERCICIO
FiSICO

e Na auséncia de contraindicacdes, endossamos as recomendacgdes do
Guia de Atividade Fisica para a Populacdo Brasileira e da OMS que
indicam a pratica de atividades fisicas / exercicios fisicos de intensidade
moderada em intervalos que variam entre 150 a 300 minutos, ou
alternativamente, entre 75 a 150 minutos de atividades fisicas vigorosas.

e Destaca-se que todo movimento conta (prioritariamente no tempo livre e
em determinadas situacdes do deslocamento). Praticar um pouco de
atividade fisica € melhor do que nao praticar nenhuma atividade. Assim,
na dificuldade de atingir as recomendacdes, € importante que a pessoa
com obesidade pratique qualguer quantidade de atividade fisica.

e Por se tratar de uma condi¢cao multifatorial, a pratica de atividade fisica /
exercicio fisico devera ser combinada, sempre que possivel, com outras
intervencdes comportamentais, como por exemplo, suporte psicoldgico e
orientacdo sobre alimentacdo saudavel (que podem ser verificadas no

Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira).
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e As recomendacdes das atividades fisicas / exercicios fisicos para
pessoas com obesidade seguem o acrébnimo “FITT” (Frequéncia,
Intensidade, Tempo, Tipo) e deve ser adaptado pelo PEF na APS
conforme as condi¢cbes disponiveis (equipamentos sociais e materiais,
dias e horérios de intervencdo, entre outras) e experiéncias prévias das
pessoas atendidas com atividades fisicas / exercicios fisicos.

o Frequéncia: Recomenda-se realizar atividade fisica / exercicio
fisico na maioria dos dias, sempre que viavel. Uma boa
recomendacdo € iniciar com 3 a 5 sessfes semanais e,
gradualmente, aumentar para 5 a 7 sessoes, conforme a tolerancia
e progresso.

o Intensidade: A intensidade da atividade fisica / exercicio fisico
pode inicialmente ser leve a moderada e a medida que houver
melhora da aptiddo cardiovascular, intensidades mais elevadas
com periodos de intervalos entre os estimulos (treino intervalado)
poderdo ser incorporadas, com opcao de serem trabalhados em
forma de circuito.

o Tempo: A duragdo inicial das sessbes de atividade fisica /
exercicio fisico pode ser de 20 a 30 minutos, e deve ser
progressivamente aumentada para 45 a 60 minutos conforme
intensidade, tipo de exercicio e ajustes fisioldgicos decorrentes da
atividade fisica.

o Tipo: Essa escolha deve ser baseada nas preferéncias das
pessoas atendidas, capacidades individuais e viabilidade de
execucdo. Sempre que possivel, estimular a realizacdo de
exercicios fisicos combinados (aerdbicos + resistidos). Atividades
aerobicas, como caminhada, ciclismo e danca, sédo benéficas para
aumentar o gasto energético e o fortalecimento do sistema
cardiovascular. Exercicios resistidos, como levantamento de pesos
adaptados com garrafas pet ou realizados com o proprio peso
corporal, auxiliam na manutencdo ou diminuicdo da perda de
massa magra resultante do processo de emagrecimento.

Atividades fisicas / exercicios fisicos que estimulem flexibilidade e
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equilibrio também devem ser incorporadas. O apoio de
profissionais de saude e a inclusdo de atividades prazerosas séo
elementos chave para o sucesso na adocédo de um estilo de vida
ativo e saudavel.
A progressao de atividade fisica / exercicio fisico deve ser feita de acordo
com a adaptacdo e adesdo da pessoa atendida, aumentando
gradualmente a intensidade, duracéo e frequéncia do exercicio a medida

gue o condicionamento fisico melhora.

A importancia da postura profissional respeitosa, sem estigmas contra a
pessoa obesa, é uma das chaves para o acolhimento sem julgamentos,
além de proporcionar um ambiente coletivo confortavel e inclusivo.
Infelizmente, ndo é incomum as pessoas com obesidade se sentirem

excluidas e descriminalizadas por atitudes gordofébicas.

o Estereodtipos e visbes simplistas devem ser evitadas, sobretudo
pela responsabilizacdo individual por estarem obesas. E
fundamental a adocdo de uma abordagem motivadora, que tenha
como foco a autonomia das pessoas atendidas e que busque a

construcdo de cuidados baseados em decisdes compartilhadas.

o O processo de cuidado ndo deve ser pautado somente na questao
do peso corporal e sim na saude e qualidade de vida geral das
pessoas e que a comunicacdo humana também é feita por meio de

gestos, olhares, expressdes, entre outros.

o A atuacao profissional pautada na empatia € imprescindivel para a
transformacao da narrativa publica sobre a obesidade, ajudando a
mudar crengas enraizadas na sociedade e enfatizando uma
abordagem mais humana e reflexiva sobre o assunto.

Aléem da organizacdo dos grupos especificos de pratica de atividade
fisica, o PEF pode realizar agcdes em parceria com profissionais da equipe
e de outros setores. Neste sentido, considerando, evidentemente, as
caracteristicas do territério e do processo de trabalho, sugerimos:

o Participacdo em grupos educacionais que reanem pessoas que
desejam diminuir seu peso corporal;
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o Participacdo em atividades de educagdo em saude em escolas,
empresas, etc. que incentivem a adocdo de habitos de vida
saudaveis, incluindo a pratica de atividade fisicas / exercicios
fisicos;

o Mapeamento das pessoas obesas do territério, bem como suas
possiveis comorbidades e fatores de risco;

o Realizacdo de visitas domiciliares em que se possa melhor
conhecer as condi¢cdes de vida das pessoas atendidas, inclusive
identificando possiveis fatores de risco para a obesidade e
realizando aconselhamentos de saude;

o Identificacdo dos possiveis pontos da RAS em que a pessoa
atendida possa ser encaminhada, caso haja necessidade para
algum acompanhamento mais especifico, ou mesmo para a
realizacdo de atividades fisicas / exercicios fisicos mais especificos
(se disponivel);

o Realizacdo do aconselhamento individualizado, inclusive em
consultas compartilhadas com outros profissionais de saude, junto
as pessoas que desejam diminuir seu peso corporal;

o Realizacdo de acbes de apoio matricial junto a equipe de saude
abordando o tema atividade fisica / exercicios fisicos e obesidade,
incentivando inclusive que outros membros da equipe possam
melhor realizar aconselhamentos de saude relacionados a
tematica;

o Aproveitar campanhas de saude, como campanhas de vacinacao,
por exemplo, para abordar o tema junto as pessoas atendidas, e
mesmo em atividades de educacdo em saude realizadas em outros

contextos, como filas de espera.

6.7. ESPECIFICIDADES NA ORIENTACAO DO EXERCICIO FiSICO
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Cuidados e contraindicagdes pré-exercicio

Sempre que possivel, a avaliacdo da condicdo nutricional, por meio do
indice de Massa Corporal (IMC) e da Circunferéncia Abdominal (CA) deve ser

realizada.

O IMC é obtido a partir da relacéo entre a massa corporal e a estatura das

pessoas por meio de seguinte férmula:

Massa Corporal (kg)

IMC =

Estatura x Estatura (m)

QUADRO 6.2. CLASSIFICACAO DE INDICE DE MASSA CORPORAL
(IMC) E RISCO DE COMORBIDADES EM ADULTOS
LASSIFICACAO PARA RI DE

© SSADCl:JL'ICEOg IMC (kg/m?) CC?I\%C?RBIDADES
Abaixo do peso <18,50 Baixo
Eutrofico 18,50 — 24,99 Médio
Sobrepeso 25,00 — 29,99 Pouco elevado
Obesidade grau | 30,00 — 34,99 Elevado
Obesidade grau Il 35,00 — 39,99 Muito elevado
Obesidade grau lll = 40,00 Muitissimo elevado

No entanto, o IMC apresenta algumas limitagcdes, uma vez que nao faz
distincdo entre massa adiposa, a massa magra e a massa 6ssea, além de nao
fornecer informacbes sobre a distribuicdo da gordura pelo corpo. Uma
abordagem mais adequada para uma avaliacdo clinica seria combinar o IMC
com a valores da CA que deve ser mensurada no ponto médio entre a ultima
costela e a crista iliaca anterossuperior (parte mais alta do osso iliaco). Para

maior detalhamento consulte as Linhas de Cuidado - Obesidade no adulto.

Embora existam semelhancas nos valores de referéncia para a
circunferéncia abdominal entre a OMS, os Institutos Nacionais de Saude
(National Institutes of Health — NIH) e a Associacédo Estadunidense do Coracao

(American Heart Association — AHA), pode haver algumas variagdes sutis nas


https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/obesidade-no-adulto/
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categorias de risco. Globalmente, as organizagcdes compartiham uma
abordagem comum ao uso da circunferéncia abdominal como indicador de
adiposidade central e risco de complicacfes a saude. No entanto, € importante
observar que diferentes organizactes podem ajustar ligeiramente os valores de
corte com base em sua andlise de dados populacionais e revisdes cientificas

conforme demonstrado no quando abaixo.

QUADRO 6.3. VALORES DE CORTE PARA A CIRCUNFERENCIA

ABDOMINAL
OMS AHA e NIH
Risco Elevado a partir | Risco Elevado: 94 a 102
de 94 cm cm Alto Risco: > 102
Homens Risco Muito Elevado a cm
partir de 102 cm
Risco Elevado a partir
de 80 cm - :
Mulheres Risco Muito Elevado a Nisco Elevado: 80 2 88

partir de 88 cm cm Alto Risco: > 88 cm

Legendas: AHA: Associacdo Estadunidense do Coracdo (American Heart
Association); NIH: Institutos Nacionais de Saude (National Health Institutes);
OMS: Organizacdo Mundial da Saude

Garantir a inclusdo de pessoas com obesidade exige equipamentos de
salde adaptados as necessidades especificas. A escassez de instrumentos de
medicdo apropriados apresenta desafios no atendimento. A aquisicdo de
recursos essenciais, como balancas com capacidade de até 300 kg, fitas
antropométricas com extensdo superior a 1,5 m e manguitos de tamanho
adequado, é necesséaria para avaliacdes precisas, iSso ndo apenas cria um
ambiente inclusivo, como também possibilita 0 monitoramento e diagnosticos

precisos.

Cuidados especificos para garantir seguranca e recuperacao adequada das

atividades fisicas / exercicios fisicos.
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e Fazer rotatividade das atividades fisicas / exercicios fisicos para evitar a

sobrecarga excessiva das articulagdes, especialmente nas pessoas que se
gueixam de dores nas articulacdes dos joelhos e tornozelos.

Ser vigilante em relacdo as condi¢cdes climaticas, a fim de fazer escolhas
assertivas quanto ao tipo de atividade fisica / exercicio fisico e sua duragéo
em dias quentes e umidos. Tais precaucfes sao especialmente relevantes
para reduzir o risco de hipertermia em pessoas com obesidade que
enfrentam dificuldades na regulacado térmica devido ao acumulo excessivo de
gordura corporal. Essas orientagcdes ganham ainda mais importancia quando
voltamos nosso olhar para as populacbes indigenas e ribeirinhas,
especialmente nas comunidades atendidas pelas Unidades Basicas de
Saude Fluviais (UBSF) que atende a Amazonia Legal (Acre, Amapa,
Amazonas, Mato Grosso, Para, Rondb6nia, Roraima, Tocantins e parte do
Maranh&o) e Pantanal Sul Mato-Grossense. Nessas regides, caracterizadas
por um clima equatorial, quente e umido, a observacao e a aplicacdo das
recomendacdes tornam-se fundamentais.

Fornecer orientacdes sobre a importancia da hidratacdo adequada antes,
durante e apGs a atividade fisica / exercicio fisico para pessoas com
obesidade, além de respeitar o tempo de recuperacao necessario.

Vale ressaltar que ha alta prevaléncia de DM2 e HAS em pessoas com
obesidade, desta forma, os PEF com intervengédo na APS devem verificar as
condicdes clinicas da pessoa atendida junto aos demais profissionais antes
do inicio das atividades, e devem estar cientes dos valores da pressao arterial
e glicemia em estado de repouso. Caso a presséo arterial de repouso seja
igual ou superior a 160 / 105 mmHg ou glicemia basal <100 mg/dL ou > 250
mg/dL com cetonuria positiva, € inapropriado a realizacdo de atividades
fisicas / exercicios fisicos naquele momento (Para melhor compreenséo,
recomendamos que consulte o Capitulo 2, que traz as orientagdes gerais
para a orientagdo da prescricdo de exercicios e os Capitulos 3 e 5, que,
respectivamente, orientam a prescri¢cdo de exercicios em pessoas com DM e
HAS).

Além disso, o PEF é responsavel por monitorar e interromper o exercicio caso

haja sinais de dispneia, descontroles pressoéricos ou glicémicos durante sua
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realizac&o. E importante ter um fluxo estabelecido com a equipe de satde da
Unidade de Saude nessas situacdes.

Intervencdes dietéticas com objetivo de reduzir a gordura corporal, como
restricdo calorica, jejum intermitente ou dieta cetogénica, devem ser sempre
orientadas por nutricionistas, o que reforca a importancia da articulagéo entre

as equipes de saude.

Vale destacar a importancia da inclusdo de atividades fisicas / exercicios
fisicos nos momentos de preparacdo e recuperacdo da cirurgia bariatrica,
visando um bom alcance dos resultados e melhoria da saude das pessoas

atendidas.

o Antes da cirurgia, € importante incentivar a préatica regular de atividade
fisica / exercicio fisico para melhorar a condicdo de saude e reduzir o
risco de complicacdes perioperatorias.

o No pés-operatorio, ressalta-se a importancia de iniciar com atividades
leves e aumentar gradualmente a intensidade a medida que a
capacidade fisica melhora. A perda de peso répida associada a
cirurgia bariatrica pode resultar em grande perda de massa muscular,
neste sentido, o exercicio resistido ajuda a preservar e fortalecer a
massa muscular, contribuindo para uma composi¢cdo corporal mais
saudavel, além de ser benéfico para manutencéo da perda de peso a
longo prazo. Adicionalmente, recomenda-se trabalhar com atividades
aerObicas e adaptar as praticas para evitar a sobrecarga articular
excessiva, levando em consideragdo as limitagbes da pessoa
atendida. A supervisdo constante de uma equipe multidisciplinar é

fundamental para a otimiza¢ao do processo.
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CAPITULO 7

CONSIDERACOES FINAIS

Finalizamos o DORI retomando o sentido de que nao se trata de um
documento de receitas prontas — sobretudo por respeitarmos a diversidade da
populacao brasileira e seus modos de vida — embora possa ajudar a balizar as
intervencdes do PEF na APS. Cabe ponderar que muitas orientagbes e
sugestbes fardo mais sentido a partir das realidades dos servigcos e dos
territérios, sabidamente diversos, exigindo adaptacdes e criatividade.

O DORI também reforca que a intervencédo do PEF que atua na APS nao
deve se limitar a organizacdo de grupos especificos de pratica de atividades
fisicas / exercicios fisicos. Outras acdes podem ser realizadas, inclusive em
parceria com os trabalhadores da equipe multiprofissional e mesmo de outros
setores, por articulagbes intersetoriais, como cultura, esporte, educacao,

assisténcia social e planejamento urbano, por exemplo.

Acdes como o Matriciamento, discussdo de casos, visitas domiciliares,
atividades de educacdo em saude, aconselhamento em saude, consultas,
consultas compartilhadas, entre tantas outras, podem ser realizadas pelo PEF,
considerando, evidentemente, as caracteristicas do territorio e do processo de

trabalho do(s) local(is) em que ele esté inserido.

Dessa forma, é importante a constante atualizagcéo técnica dos PEF para

uma melhor e mais adequada intervencgao.

Em relacdo as doencas abordadas neste material, apresentaremos
abaixo possiveis acdes que podem ser realizadas pelo PEF, inclusive, como ja

citado, em parceria com outros profissionais da equipe e em ac¢des intersetoriais:
e NO TERRITORIO

o Mapeamento das pessoas atendidas, utilizando as classificacdes
sugeridas pelo DORI;

o Mapeamento de locais adequados e seguros para pratica de atividade
fisica / exercicio fisico no territério (ex.: quadras e pragas esportivas,
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associacoes, clubes, ciclovias / ciclofaixas, pistas de caminhada/corrida.

entre outros);

o Coordenacgédo ou participacdo em atividades de educacdo em
saude nas escolas, empresas e outros espagcos comunitarios, que
expliguem e tirem duvidas sobre as doencgas abordadas pelo DORI
e 0s riscos associados as mesmas — bem como outras doencas ou

agravos que possam estar presentes nos territorios;

o Participacdo em visitas domiciliares, de modo que seja possivel
conhecer melhor as condi¢cdes de vida das pessoas atendidas,
inclusive identificando possiveis fatores de risco para as doencas
abordadas pelo DORI e realizando aconselhamento sobre outros

possiveis cuidados relacionados;

o Identificar possiveis pontos da RAS do municipio em que as
pessoas possam ser encaminhadas, caso haja necessidade para
algum acompanhamento mais especifico e mesmo para a
realizacdo de atividades fisicas / exercicios fisicos mais especificos
(se disponivel);

o lIdentificacdo de possiveis locais poluentes do ar no territério —
posteriormente, levar para as reunides de equipe, Conselho de

Saude e / ou outros 6rgaos responsaveis;

o Incentivar que pacientes com DPOC tomem as vacinas que podem
inclusive auxiliar no tratamento, como a antigripal e contra o virus
SARS-CoV-2 (responsavel pela contaminacdo da doenca Covid-
19).

o Ser um agente de transformacédo da narrativa publica sobre as
doencas abordadas pelos DORI, ajudando a mudar crencas
enraizadas na sociedade e enfatizando uma abordagem mais

humana e reflexiva sobre o assunto.

e NA UNIDADE DE SAUDE
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Na coordenacdo de a¢bes de Educacdo Permanente em Saude e
de Apoio Matricial junto a equipe multiprofissional de saude
abordando o tema atividade fisica / exercicio fisico em relacdo as
condi¢cGes apresentadas no DORI, bem como outras doencas ou
agravos gue possam estar presentes no territorio.

Coordenacéo ou participacdo em grupos educacionais que Sao
relacionados as condi¢cdes apresentadas no DORI - bem como
outras doencas ou agravos que possam estar presentes no
territério, como grupos de pessoas que desejam receber
orientacdes nutricionais; grupos de pessoas que desejam parar de
fumar e grupos de pessoas que desejam reduzir seu peso corporal;
Coordenacéo ou participacdo em atividades de educacdo em
saude realizadas em outros contextos da Unidade de Saude, como
nas filas de espera;

Colaboragcdo na elaboracédo de Projetos terapéuticos singulares
direcionados as pessoas com as doencas abordadas pelo DORI,
bem como outras doengas ou agravos que possam estar presentes
no territorio;

Adocéo de abordagens motivadoras, que tenham como focos a
autonomia e o empoderamento das pessoas e que busque a
construcdo de cuidados baseados em decisdes compartilhadas.
Incentivo aos outros componentes da equipe multiprofissional para

melhor realizagéo dos aconselhamentos relacionados a temética.
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GLOSSARIO DE TERMOS

e Alfa 1-Antitripsina: doenca caracterizada por niveis muito baixos no
sangue da proteina ATT, produzida pelo figado.

e Alimentos ultraprocessados: Alimentos que envolvem diversas etapas e
técnicas de processamento e muitos ingredientes, incluindo sal, acgucar,
Oleos e gorduras e substancias de uso exclusivamente industrial.
Exemplos: biscoitos recheados e salgadinhos “de pacote”, refrigerantes e
macarrao “instantaneo”.

e Apneia do sono: episddios recorrentes de obstrucéo das vias respiratorias
durante o sono.

e Capacidade oxidativa do musculo esquelético: capacidade das fibras
musculares em receber oxigénio para atividade contratil.

e Cefaleia: dor em qualquer parte da cabeca, incluindo o couro cabeludo,
pescoco superior, face e o interior da cabeca.

e Cetoacidose diabética: quando o corpo produz &cidos sanguineos
(cetonas) em excesso.

e Controle glicémico plasmético: controle da glicose (“agucar”) no sangue.

e Densidade mineral 6ssea: quantidade de mineral 6sseo no tecido ésseo.

e Didlise: procedimento artificial que remove os residuos e a adgua em
excesso no sangue.

e Disautonomias: disfuncdo dos nervos que regulam as func¢des corporais
involuntarias, como frequéncia cardiaca, presséao arterial e transpiracao.

e Dislipidemia: presenca de niveis elevados de gorduras (lipidios) no
sangue.

e Dispneia (falta de ar): dificuldade de respirar caracterizada por respiragéo
rapida e curta.

e Doenca Renal Crbnica: leséo renal e perda progressiva e irreversivel da
funcdo dos rins (glomerular, tubular e enddcrina). Em sua fase mais
avangada, os rins ndo conseguem mais manter a normalidade do meio

interno do paciente.
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Exacerbacédo: caracterizada como um agravamento dos sintomas de
DPOC, geralmente tosse, falta de ar, respiracdo curta, taquicardia,
aumento da producao de catarro, tosse.

Exacerbacdo aguda: exacerbacao que se agrava em menos de 14 dias e
pode estar acompanhada da aceleracdo dos batimentos cardiacos.
Forca méxima: capacidade de desenvolver forca capaz de levantar uma
carga maxima sem que haja modulacéo da velocidade de execucéo.
Fotocoagulacdo panretiniana: tratamento que envolve o uso de um laser
para destruir uma parte da retina que estd danificada devido a doenca
subjacente da pessoa atendida.

HbAlc (hemoglobina glicada): uma forma de hemoglobina presente
naturalmente nos eritrécitos humanos que é util na identificacéo de altos
niveis de glicemia durante periodos prolongados.

Hiperglicemia: Quando os niveis de acucar no sangue estdo muito
elevados.

Hipertermia: elevagéo anormal da temperatura corporal.

Hipoglicemia: Nivel muito baixo de agucar no sangue.

Linha de cuidado: sdo padronizacdes técnicas do Ministério da Saude que
explicitam informac@es relativas a organizacdo da oferta de acbes de
salde no sistema, nas quais: descrevem rotinas do itinerario do paciente,
contemplando informacdes relativas as acdes e atividades de promocao,
prevencao, tratamento e reabilitacdo, a serem desenvolvidas por equipe
multidisciplinar em cada servico de saude. Viabilizam a comunicacao
entre as equipes, servicos e usuarios de uma RAS, com foco na
padronizacdo de ac¢des, organizando um continuum assistencial.

Liquido Amnidtico: Liquido que envolve o embri&do, preenchendo a bolsa
amniotica.

Microalbuminuria: quando ocorre a eliminacdo de pequenas quantidades
da proteina albumina pela urina.

Neurodesenvolvimento: desenvolvimento do sistema nervoso, que
envolve os aspectos motor e sensorial; a comunicacgéo; a linguagem; os

comportamentos e as emocoes.
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Neuropatia: condicdo que afeta os nervos periféricos, responsaveis por
encaminhar informacdes do cérebro e da medula espinhal para o restante
do corpo.

Retinopatia: lesdo que atinge 0s vasos sanguineos presentes na retina.
Sensibilidade a insulina (resisténcia a insulina): € uma condicdo onde ha
dificuldade para que a insulina exerca o seu adequado papel biolégico.
Tonus muscular: forca de resisténcia do masculo ao alongamento cuja

funcdo € manter a postura e executar movimentos de forma continua.
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DOCUMENTO ORIENTADOR PARA A PRESCRIGAO DO EXERCICIO FiSICO NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DO SISTEMA UNICO DE SAUDE: PESSOAS COM
DIABETES, DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA, HIPERTENSAO
ARTERIAL E OBESIDADE
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