Aconselhamento em Atividade Fisica: Uma Proposta de
Fluxograma de Intervengao Clinica

Physical Activity Counseling: A Proposed Clinical

Intervention Flowchart

Sara Gamboa MADEIRA'?, Patricia Alexandra SOUSA?, Gongalo ENVIA*, Sérgio MARQUESS,

Tiago Martins MOREIRAD<®

Acta Med Port 2018 Jun;31(6):295-298 - https://doi.org/10.20344/amp.9920

Palavras-chave: Exercicio; Registos Electronicos de Saude; Sinais Vitais

Keywords: Electronic Health Records; Exercise; Vital Signs

INTRODUGAO

Portugal € um dos paises da Unido Europeia com maior
taxa de inatividade fisica, sendo que mais de 60% da po-
pulagéo nunca pratica desporto ou atividade fisica (AF) de
outra natureza.' Segundo a Organizacdo Mundial de Sau-
de, esta prevaléncia resulta de atividades laborais e de la-
zer mais sedentarias, sendo a inatividade fisica identificada
como o quarto fator de risco para a mortalidade global,? a
frente da obesidade e da dislipidemia. Neste contexto, a
Direcéo-Geral da Saude criou um programa prioritario para
a Promocao da Atividade Fisica — PNPAF.?

O médico encontra-se numa posic¢ao privilegiada para
realizar o aconselhamento em AF, tendo como objetivos a
melhoria da funcionalidade e qualidade de vida do indivi-
duo.

Define-se AF como qualquer movimento corporal volun-
tario que resulte em gasto energético acima do consumo
basal em repouso, incluindo as deslocagbes diarias, ativi-
dades domésticas, laborais e de lazer e exercicio fisico ou
desporto.? Na pratica, designa-se por exercicio fisico a AF
realizada de forma estruturada e planeada.

Este artigo pretende sistematizar a abordagem ao acon-
selhamento em AF no adulto. Optou-se por uma estrutura
em sete passos, utilizada em Medicina Geral e Familiar,
que acompanha sequencialmente o fluxograma de atuagao
clinica (Fig. 1).

1° Passo: Questionario de atividade fisica

O SClinico® dos Cuidados de Saude Primarios tem um
questionario de AF que permite avaliar o risco de sedenta-
rismo e o nivel de AF.?

O risco de sedentarismo ¢ inferido pelo tempo médio
diario sentado a ver televisao. Apesar de nao estar definido
um limiar, a evidéncia indica que a redugéo do tempo des-
pendido em comportamentos sedentarios tem influéncia
positiva na salide cardiometabélica e na mortalidade geral.*

Este desiderato podera ser atingido através da promogéo
de AF nao estruturada (ex.: usar escadas, aguardar em pé,
estacionar longe e caminhar, pausas ativas).

O nivel de AF é avaliado através do conceito ‘Exercicio
como Sinal Vital’, que se baseia em duas questdes — quan-
tos dias por semana realiza exercicio fisico pelo menos
moderado e quanto tempo dura cada sessao de exercicio
fisico.® O produto dos resultados permite classificar o indivi-
duo em fisicamente ativo (realiza pelo menos 150 minutos
de exercicio fisico por semana) ou insuficientemente ativo.
Estes ultimos deveréo ser alvo de aconselhamento.

De notar que mesmo um individuo que cumpra as re-
comendagdes de exercicio fisico semanal deve ser alvo de
intervengéo no ambito da promogao de AF nao estruturada
caso passe muitas horas por dia sentado.

2° Passo: Disponibilidade para a mudangca comporta-
mental

Para definirmos o tipo de estratégia e aconselhamento
a realizar, torna-se necessaria a categorizagéo do individuo
segundo o padrao de pratica de AF atual e o estadio de mu-
danga comportamental. Para aferir a disponibilidade para
a mudanca, optou-se por utilizar os estadios de mudancga
comportamental do Modelo Transtedérico de Proschaska e
DiClemente (Pré-contemplagéo, Contemplacéo, Prepara-
¢ao, Agdo, Manutengao)® que devem ser explorados a luz
da Entrevista Motivacional.

3° Passo: Avaliagao médica

A avaliacdo médica tem como principais objetivos a
identificagdo de individuos com contraindicagdes médicas
absolutas e relativas que necessitem de controlo ou reso-
lucéo e de individuos com patologia que justifique integra-
¢ao em programas de exercicio sob supervisdo.” Os com-
ponentes da avaliagdo sdo a anamnese, o exame fisico e
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Figura 1 — Fluxograma de intervencgéao clinica para o aconselhamento em Atividade Fisica

PERSPECTIVA
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avaliagdo complementar. Esta pode incluir o pedido de exa-
mes complementares de diagndstico, nomeadamente ele-
trocardiograma (individuos até 35 anos) e prova de esforgo
(apods os 35 anos), ou a avaliagédo por outra especialidade.
No fluxograma estao identificados os sinais, sintomas e pa-
tologias mais relevantes a considerar.

4° Passo: Objetivos de saude

A definicdo de metas mensuraveis, realistas e individua-
lizadas é fundamental para se adequar o aconselhamento
as preferéncias do individuo, aos recursos da comunidade
e a presenga de condigdes patoldgicas prévias, bem como
para se avaliar a intervencéo efetuada.

Ressalva-se que os beneficios de saude® explicitados
no fluxograma apenas tém evidéncia em individuos que
cumpram critérios para fisicamente ativos.

5° Passo: Programa de exercicio fisico (modelo FITT)

O modelo FITT € um acrénimo dos componentes a in-
cluir na definigdo de um programa de exercicio: ‘Frequén-
cia’, ‘Intensidade’, ‘Tempo’ e ‘Tipo’.”-"°

Os principais ‘Tipos’' de exercicio sdo: aerdbio, que
melhora a condigdo cardiorrespiratoria; forca, que resulta
no fortalecimento muscular e devera englobar os grandes
grupos musculares (ex.: musculos dorsais, abdominais,
quadricipites); e flexibilidade, que melhora a amplitude dos
movimentos articulares.

Quanto a ‘Frequéncia’, o exercicio aerébio deve ser
realizado na maioria dos dias e distribuido ao longo da se-
mana. Os exercicios de forga ndo devem ser realizados em
dias consecutivos mas podem ser acumulados com 0s ou-
tros tipos.

A ‘Intensidade’ pode ser considerada o aspeto mais re-
levante de um programa de exercicio, uma vez que existe
um efeito dose-dependente entre um determinado limiar de
intensidade e os seus beneficios. Esta componente deve
ser determinada com base numa escala de percegao de
esforco (EPE) em alternativa a frequéncia cardiaca, uma
vez que esta pode ser influenciada por muitas patologias
cronicas e farmacos. Optou-se pela EPE de Borg modifi-
cada (0 - 10), estando definido o exercicio de intensidade
moderada na pontuagao 3 da escala, sendo as pontuagdes
abaixo consideradas intensidade ligeira e acima vigorosa.
Para o exercicio aerébio, uma forma simples de aferigao
de intensidade moderada é a capacidade de manter a con-
versagdo mas ndo conseguir cantar durante o exercicio
(talk test).
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Relativamente a componente ‘Tempo’, verifica-se que
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minutos semanais de exercicio aerobio deve ser realizado
através da acumulagao de varias sessbes. Estas deverao
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pode ser uma alternativa para quem tem limitagbes fun-
cionais ou de disponibilidade. No treino de forga, o tempo
pode definir-se em numero de repeti¢cdes por exercicio.

6° Passo: Seguranga

O aconselhamento em AF deve conter informagdes
sobre a importancia da supervisdo e as potenciais com-
plicacdes associadas ao exercicio. Assim, cada individuo
devera conhecer um conjunto de recomendagdes, sinais
de alarme e particularidades da modalidade que tornem a
pratica segura.

O aquecimento e o retorno a calma devem ser sempre
realizados por um periodo de 5 a 10 minutos em intensida-
de ligeira.” O aquecimento faz a transigéo do estado de re-
pouso para a atividade (ex.: caminhada rapida). O término
da AF nao deve ser abrupto, incluindo um retorno a calma
ativo (ex.: corrida lenta), util para a recuperagao e preven-
¢ao de efeitos adversos.

Nos individuos descondicionados, pode ser adequado
iniciar um programa de exercicio com intensidade ligeira
mantendo o objetivo de atingir a capacidade para realizar
exercicios de intensidade moderada.

7° Passo: Seguimento

Numa consulta de seguimento o aconselhamento deve-
ra ser revisto passo por passo a fim de identificar inconfor-
midades entre o proposto e o alcangado. Estas consultas
sdo importantes por constituirem momentos 6timos para
reforgo positivo, trabalhar divergéncias e dificuldades, bem
como para discussao multidisciplinar (com o profissional de
exercicio) sobre formas de progressdo dos componentes
do modelo FITT.

CONCLUSAO

Com este artigo pretende-se sensibilizar os médicos
para a importancia da pratica de AF, tanto nos individuos
saudaveis como nos portadores de doenga crénica e em
todas as fases do ciclo de vida. O fluxograma apresentado
tem como propdsito simplificar o aconselhamento em AF
por forma a torna-lo uma pratica generalizada nas varias
especialidades médicas.

de 2017; 2017. p. 22878-9. [consultado 2017 nov 1]. Disponivel em:
https://dre.pt/application/conteudo/108275649.

4. Young DR, Hivert MF, Alhassan S, Camhi SM, Ferguson JF, Katzmarzyk
PT, et al. Sedentary behavior and cardiovascular morbidity and mortality:
a science advisory from the American Heart Association. Circulation.
2016;134:19.

5. Sallis R. The physical activity as vital sign and electronic records.
Aspetar Sport Med J. 2009;118-23.

6. Prochaska JO, DiClemente CC, Norcross JC. In search of how people
change. Am Psychol. 1992;27:1102—14.

Revista Cientifica da Ordem dos Médicos 297 www.actamedicaportuguesa.com

<
=
-
O
w
o
7
14
i
o




o
m
A
(7]
o
m
(3]
=]
<
>

Madeira SG, et al. Aconselhamento em atividade fisica: uma proposta de fluxograma de intervencao clinica, Acta Med Port 2018 Jun;31(6):295-298

Riebe D, Ehrman J, Liguori G, Magal M. ACSM'’s guidelines for exercise
testing and prescription. 10" ed. Philadelphia: Wolters Kluwer; 2018.
Maron BJ, Friedman RA, Kligfield P, Levine BD, Viskin S, Chaitman BR,
et al. Assessment of the 12-Lead ECG as a screening test for detection
of cardiovascular disease in healthy general populations of young
people (12-25 years of age). Circulation. 2014;130:1303-34.

Lee IM, Shiroma EJ, Lobelo F, Puska P, Blair SN, Katzmarzyk PT, et

al. Effect of physical inactivity on major non-communicable diseases
worldwide: An analysis of burden of disease and life expectancy. Lancet.
2012;380:219-29.

. Moore G, Durstine JL, Patricia P. Exercise management for persons

with chronic diseases and disabilities. 4" ed. Champaign: ACSM Human
Kinetics; 2016.

Revista Cientifica da Ordem dos Médicos 298 www.actamedicaportuguesa.com



