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APRESENTACAO

POPULAGOES ESPECIAIS

A publicagdo FORM Populagbes
Especiais: anamneses e exercicios fisicos -
Volume III é dedicada e de autoria dos
académicos da Disciplina de Exercicios Fisicos
para Populagbes Especiais - Noturno - 1°
semestre de 2021 do Curso de Educagdo Fisica
da Faculdade Metodista Centendrio de Santa
Maria - Rio Grande do Sul.

Os académicos elaboraram, por meio de um
trabalho de pesquisa, no decorrer do 1°
semestre de 2021, sugestbes de anamneses e
tipos de exercicios fisicos para as populacdes
especiais escolhidas para o elenco de estudo
da disciplina.

As populagbes especiais s@o vastas, pelas suas
caracteristicas e/ou peculiaridades. Neste
semestre, escolheu-se desenvolver, no formato de
pesquisa e resultando nessa publica¢éo, as
seguintes populacgdes especiais: Anorexia, Bulimia,
Vigorexia, Dislipidemias, Gestantes, Hipertenséo
Arterial, Diabéticos, Idosos e Cardiopatias.

Na perspectiva de uma formacdo profissional com
qualidade, a pesquisa no ensino superior contribui
de modo significativo e instigador para que os
académicos sejam os atores do seu processo de
construgdo do conhecimento.

Que essa pesquisa seja um dos passos para a
eterna construcgdo profissional de cada um de
VOCés.

Com carinho,
Prof.? da Disciplina Tatiana Valéria Trevisan
Email: tatiana.trevisan@centenario.metodista.br
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ANOREXICOS E BULIMICOS

POPULAGOES ESPECIAIS

As compulsées alimentares nos ultimos anos,
com advento da internet, estéo muito
presentes na realidade de muitos jovens que,
por vezes, se véem influenciados por imagens
perfeitas que na realidade séo distorcidas. Ao
analisar seu corpo, gera-se uma grande
insatisfa¢@o aliada a distor¢éo corpdrea.

Acbes como a restricdo de ingestéo caldrica e
de alimentar exacerbada, praticas exageradas
de exercicios fisicos fazem parte do contexto
geral da anorexia. Essa a qual também conta
com sintomas como por exemplo, uma
obsessdo pela magreza e uma distor¢éo
significativa da imagem corporal. Sabe-se da
utilizacd@o de diuréticos e laxantes para
auxiliar na perda de peso corporal
(GIORDANI, 2004).

No mesmo contexto clinico relacionado a
compulsdo alimentar, sabe-se que a bulimia esta
relacionada a ingestéo de uma considerdvel
quantidade de alimentos altamente caldricos,
seguida por um periodo de restricGo alimentar ou
dietas insustentdveis biologicamente. Nesse
cendrio é possivel observar o uso indevido de
laxantes e diuréticos, como também a pratica
exagerada de exercicio fisico, indugdo de vomitos e
restricdo alimentar visto também na anorexia
(ESPINDOLA; BLAY, 2006).

O exercicio fisico é um caminho considerado o
mais seguro para alcancar objetivos relacionados
a saude, visto que ndo requer o uso de
medicamentos ou intervencdes cirurgicas por
exemplo.
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04) QUANTO TEMPO VOCE TEM PARA PERMANCER
DENTRO DA ACADEMIA?

( ) MENOS DE UMA HORA

( ) UMA HORA

( ) MAIS DE UMA HORA

05) VOCE TEM ALGUMA RESTRICAO MEDICA?
()SIM

( ) NAO

QUAL:

06) VOCE INGERE ALGUM REMEDIO?
( )SIM

( ) NAO

QUAL:

07) QUAL SEU PRINCIPAL OBJETIVO NA ACADEMIA?
( ) SAUDE

( ) RESISTENCIA MUSCULAR LOCALIZADA (RML)

( ) EMAGRECIMENTO

() PREPARACAO PARA CONCURSO

() FORCA MUSCULAR

( ) HIPERTROFIA MUSCULAR

FORMULARIO DE
PERGUNTAS SOBRE
EXERCICIOS FisICOS

01) VOCE JA FEZ EXERCICIO FISICO ALGUMA VEZ?
() SIM( ) NAO

02) VOCE COSTUMA PRATICAR ALGUMA ATIVIDADE
FISICA?

() SIM () NAO

QUAL:

03) COM QUE FREQUENCIA VOCE PRETENDE FAZER
EXERCICIOS FISICOS?

() 1X SEMANA
() 2X SEMANA
() 3X SEMANA
() 4X SEMANA
() 5X SEMANA
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FORMULARIO DE PERGUNTAS DE AUTOIMAGEM

Gostariamos de saber como vocé vem se sentindo em relacdo a sua aparéncia nas ultimas quatro
semanas. Por favor, leia cada questdo e faca um circulo ou x nas respostas. Use a legenda abaixo:
1. Nunca

2. Raramente

3. As vezes

4. Frequentemente

5. Muito frequentemente

6. Sempre

Por favor, responda a todas as questﬁes, referente a seu sentimento em

relagdo as ultimas 4 semanas:

1. A preocupacio com seufisicofaz-lhe sentir que deveria fazer
exercicios?

2. Verseu reflexo (porexemplo, num espelho ou na vitrine de uma
loja)faz vocé sentir-se malem relacio ao seufisico®?

3. Vocé acha gue suas coxas, guadril ou nddegas s3o grandes
demais para orestante de seu corpo®

4. Vocé tem sentido medo de ficar gordo (a) ou mais gordo (a3)7? 1,2 53 4 5|6

5. Sentir-se satisfeitalo) (porexemplo, apds ingeriruma grande
refeicio)faz vocé sentir-se gordo (a)?

6. Vocé ja se sentiu to mal a respeito do seu corpo que chegou a
chorar?

7. Vocé ja se sentiu gordo (a), mesmo comendo uma quantidade
menorde comida?

8. Vocé tem reparado no fisico de outras mulheres/homens e, ao se
comparar, sente-se em desvantagem?

9. Vocé javomitou para se sentirmais magro (a)? 112 53 4 8|6

10. Vocé deixou de participar de eventos sociais (como, por exemplo,
festas)por sentir-se malemrelacdo ao seufisico?
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FORMULARIO DE IMAGEM CORPORAL

Silhouette Matching Task - SMT proposto por Stunkard et al., Soreson e Schlusinger.

1) Qual a silhueta que melhor apresenta a sua aparéncia fisica atualmente? (marque um X na imagem)

E E | i %%:
Figura 1 - SMT (Silhouette Matching Task) ou Teste para a mliat;io da imagem corporal

REFERENCIAS
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metassintese. Revista de Psiquiatria do Rio Grande do Sul. Porto Alegre, V.28, n.3, p.265- 275, 2006.

GIORDANI, R. C.F. A experiéncia corporal na anorexia nervosa: uma abordagem sociologica.
Dissertacdo. Curitiba: Universidade Federal do Parand, 2004.

OLIVEIRA, Tatiane Cortezi. A relagéo entre a auto imagem corporal e o risco de transtornos
alimentares em estudantes do curso de nutricdo em Cuiabd-MT. TCC. 2019. Disponivel em:
https://bdm.ufmt.br/bitstream/1/1627/1/TCC_2019_Tatiane%20Cortezi%200liveira.pdf. Acesso em 15 abril
de 2021.

STUNKARD, A.J.; SORENSON, T.; SCHLUSINGER, F. Use of the Danish doption register for the study of obesity
and thinness. In: KETY, S.S.; ROWLAND, L.P.; SIDMAN, R.L.; MATHYSSE, S.W. (Eds.). The genetics of
neurologicand psychiatric disorders. New York: Raven, 1983. p.115-20.
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VIGOREXICOS

POPULACOES ESPECIAIS

Aimagem corporal é influenciada, cada vez
mais, por fatores socioculturais como a midia
e 0s amigos em todas as fases da vida.
Mesmo quem pratica exercicios fisicos
continua a idolatrar um corpo que ndo
possui, contribuindo para a insatisfagéo com
sua propria imagem corporal (PEREIRA,
CAMPQS, SILVEIRA; 2013).

A vigorexia é dificilmente encontrada na
populag¢éo em geral. Acomete individuos de
ambos os géneros, embora seja muito mais
prevalente no género masculino, e tende a
distorcer sua imagem, o que acaba a levando
esses individuos a buscar nos exercicios de
fortalecimento muscular o seu corpo “ideal”.
Um aspecto marcante desta sindrome é a
busca incessante pelo aumento da massa
muscular, além do uso frequente e
indiscriminado de substancias ergogénicas e
dietas hiperproteicas (PEREIRA, CAMPOS,
SILVEIRA; 2013).

A vigorexia é um transtorno no qual é conhecido
popularmente como sindrome de Adénis (foi um
mito grego da agricultura, jovem mortal de grande
beleza) e no meio clinico como Dismorfia
muscular, pois assemelha-se com transtorno
obsessivo compulsivo, por ser obsessivo com o
corpo e compulsivo por exercicios e, ainda,
comparada a Anorexia Nervosa, chamada de
Anorexia Nervosa Reversa, por tratar-se de um
transtorno de imagem corporal distorcida
(BARBOSA; PINTO; 2017).
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ANAMNESE 1 - FICHA PESSOAL

Adaptado por Kelly Ilha (2021).

Nome:

Sexo:

Idade:

Exames de rotina:

Ha quanto tempo prdtica Exercicio Fisico?

Qual maior tempo vocé ficou sem treinar? Qual motivo?
Vocé faz dieta acompanhada de um nutricionista?

ANAMNESE 2 - ANALISE POR IMAGENS

Adaptado de Stunkard, Sorenson, Schlusinger, 1983.

(Qual é a silhueta que melhor representa sua aparéncia fisica atualmente?

Qual a silhueta vocé gostana de ter (Homens)?

5 | 3!

P

3 a 5 | 7
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ANAMNESE 3 - QUESTIONARIO

Adaptado de Pereira, Campos, Silveira (2013).
Ao final deste questionario veja a pontuag¢o:

194) Quanto tempo vocé passa na academia?
A) 1 hora ou menos B) 1 hora e 30min C) 2 horas D) Mais 2 horas

2%) O tempo gasto na pratica de exercicios atrapalha sua vida social, profissional ou familiar?
A) Sim B) Néo

39) Vocé faz uso de suplementos alimentares?
A) Sim B) Nao
Se a resposta anterior for SIM, ha quanto tempo?

44) Vocé faz uso de algum tipo de dieta especifica para o seu treinamento?
A) Sim B) Nao

59) VVocé ja fez algum ciclo de esteroides anabolizantes?
A) Sim B) Néo

64) Vocé se sente culpado quando néo vai a academia?
A) Sim B) Nao

78) Vocé esta satisfeito com sua forma fisica?
A) Sim B) Néo

83) Vocé ja treinou lesionado?
A) Sim B) Nao

94) Mesmo sabendo das enfermidades ocasionadas pelo excesso de treinamento vocé esta disposto a correr
esse risco?

A) Sim B) Nao

10%) Vocé passa muito tempo na frente do espelho admirando seu corpo?

A) Sim B) Né&o

continua...
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continuag¢do

Score para Predisposi¢do a Vigorexia

Para predispor a vigorexia foi criado um questiondrio que terd sua avaliacdo a partir do somatdrio de
pontos assinalados para cada resposta sim ou ndo. Cada pergunta trard um coeficiente especifico de
acordo com o seu envolvimento aos indicios de vigorexia.

Pontuacdo a ser anotada em cada questdo

0 ponto: Ndo hd nenhuma ligagéo de vigorexia.

1 ponto: Leve predisposicdo ao comportamento vigoreéxico.

2 pontos: Moderada predisposi¢éio ao comportamento vigoréxico.
3 pontos: Grave predisposi¢Go a vigorexia.

4 pontos: Comportamento extremamente vigoréxico.

Questdo: Pontuacdo:
1)A=0 B=1 (=2 D=3
2) Sim=2 Néo= 0
3) Sim=2 Ndo=0
4) Sim=1 Néo=0
5) Sim=4 Néo=0
6) Sim= 2 Ndo=0
7) Sim=0 Néo= 2
8) Sim=3 Ndo=0
9) Sim=4 Ndo=0

10) Sim=2 Néo=0

Interpretagdo do questiondrio

0 a 7 pontos: Fique tranquilo, pois vocé ndo estd dentro dos padrdes considerados vigoréxicos.

8 a 10 pontos: Seu comportamento ainda estd normal, mas ja precisa se preocupar.

11 a 15 pontos: Procure colocar a atividade fisica e a saude como forma de bem-estar, ndo destrua seu
corpo em virtude das cobran¢as para um corpo perfeito.

16 a 21 pontos: Todos os indicios indicam a vigorexia, procure um médico especialista para conhecer
mais sobre o assunto.

Observacgdo: Caso responda sim a questdo cinco (5) o ideal seria procurar um médico para verificar se
ndo restou nenhuma sequela do uso de esteroides anabolizantes.
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DISLIPIDEMICOS

POPULAGOES ESPECIAIS

Dislipidemia é a elevacgdo de colesterol e
triglicerideos no plasma ou a diminui¢éo dos
niveis de HDL que contribuem para a
aterosclerose. As causas podem ser primdrias
(genéticas) ou secunddrias. O diagndstico é
realizado pela medida das concentragées
totais de colesterol, triglicerideos e
lipoproteinas individuais.

HDL (High Density Lipoproteins ou
Lipoproteinas de alta densidade): Retira o
excesso de colesterol e leva de volta ao figado,
para ser eliminado pelo corpo.

LDL (Low Density Lipoproteins ou Lipoproteinas
de baixa densidade): Transporta o colesterol do
figado as células;

Colesterol Total: E a soma de todos os valores de
colesterol que podem ser medidos no sangue, que
séo o HDL, o LDL e o VLDL. O colesterol HDL é
conhecido como o colesterol "bom", enquanto o
colesterol LDL é o monitorado para risco de
doencas cardiacas, conhecido como "ruim*;
VLDL: Conhecido como lipoproteina de densidade
muito baixa, é também um tipo de mau colesterol,
assim como o LDL;

Triglicerideos: Sdo as principais gorduras do
nosso organismo e também a reserva de energia
do nosso corpo. Faz parte do perfil lipidico,
também composto por colesterol total e suas
fracées HDL, LDL e VLDL.
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A dislipidemia que é definida como um disturbio
no metabolismo dos lipidios (colesterol total,
triglicerideos) e das lipoproteinas (lipoproteinas de
alta densidade, HDL, lipoproteinas de baixa
densidade, LDL) pode cooperar para a formag¢éo
e/ou evolucgdo deste quadro devido seu efeito
potencial de agressdo ao endotélio e consequente
favorecimento da aterosclerose.

A prdtica de exercicios fisicos é considerada como
uma das principais interven¢ées ndo
farmacoldgicas contra a dislipidemia e doencas
vasculares, pois exerce influéncia na melhora do
perfil lipidico, condutancia vascular, complacéncia
arterial, modula¢éo autonémica com melhora do
balang¢o simpatovagal, diminui¢éo dos niveis de
pressdo arterial, redugdo dos niveis de gordura
corporal, normalizac@o da glicemia, entre outras
respostas benéficas.

A incidéncia de doencas cardiovasculares vem
aumentando de forma abrupta ao longo dos
ultimos anos, sendo considerada como o
principal fator de mortalidade mundial. Dados da
Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC)
demonstram estimativas no Brasil em torno de
17,5 milhées de obitos computados por doencas
cardiovasculares no ano de 2012, sendo que
destes, 7,4 milhées dos obitos foram ocasionados
por doencas coronarianas e 6,7 milhées devido a
acidentes vasculares cerebrais. O comportamento
sedentario é um fator ambiental responsavel pelo
aumento destas complicagbes, pois, quando
associado aos maus hadbitos alimentares podem
contribuir para o desenvolvimento de doencas
vasculares, tais como, doenca arterial
coronariana (DAC) e aterosclerose que séo
originadas pelo acumulo de placas de ateroma
no interior das artérias influenciando
negativamente na saude vascular.
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Quando a dislipidemia é resultado de acbes
medicamentosas, md alimentagéo, consequéncia
de alguma doenca de base é chamada de
secundaria.

Por excluséo todas as outras formas de
dislipidemia séo consideradas primarias.

A primdria tem origem genética:
Dislipidemias primdrias:
‘Hipercolesterolemia isolado;
‘Hipertrigliceridemia isolada;
‘Hiperlipidemia misto;

‘Reducéo isolada do HDL-colesterol.

Exemplos:

‘Hipercolesterolemia familiar

(CT >300; LDL-c>200);

‘Hipertrigliceridemia familiar (TG>500);
-Disbetalipoproteinemia (CT>300 e TG>300 com
elevacbes proporcionais das duas fracées)

A secunddria tem origem em medicamentos:
Dislipidemia Secunddria:

‘Hipotireoidismo;

‘Doencas renais parenquimatosas;

- Diabete melito;

- Alcoolismo;

‘Doenca renal crénica.

As causas secundarias dos baixos niveis de
colesterol HDL incluem tabagismo, esteroides
anabolizantes, infeccdo por HIV e sindrome
nefratica.
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Os principais medicamentos envolvidos nas dislipidemias secunddrias
‘Diuréticos;

‘Betabloqueadores;

-‘Anticoncepcionais;

-Corticosteroides;

-‘Anabolizantes.

Sintomas

A dislipidemia, por si s6, ndo causa sintomas, mas pode provocar doenca vascular sintomdtica,
incluindo doenc¢a coronariana (DC), acidente vascular cerebral e doenca arterial periférica.

Niveis elevados de triglicerideos podem causar pancreatite aguda. Niveis muito altos de triglicerideos
também podem causar hepatoesplenomegalia, parestesia, dispneia e confusdo. Altas concentracées de
LDL podem causar arco corneano, xantelasmas tendinosos e xantomas tendinosos encontrados nos
tendbes do calcaneo, nos cotovelos e joelhos e sobre as articulagcbes metacarpofalangeanas.

Alguns fatores de risco

- O fumo

- A hipertensdo arterial sistémica

- O colesterol HDL-C menor que 40 mg/DI

- O diabetes

- A idade (maior ou igual a 45 para homens, maior ou igual a 55 para mulheres)

- O histérico familiar (parentes de primeiro grau com menos de 55 e mulheres com menos de 65 anos).

Valores de referéncia de perfil lipidico Tabela 1 - Valores referenciais do perfil lipidico para adultos maiores
de 20 anos'®
Lipideos Valores (mg/dL) Categoria
CT < 200 Desejavel
200 -239 Limitrofe
240 Alto
LDL-C <100 Otimo
100 - 129 Desejavel
130 - 159 Limitrofe
160 - 189 Alto
@190 Muito alto
HDL-C > 60 Desejavel
< 40 Baixo
TG < 150 Desejavel
150 - 200 Limitrofe
200 - 499 Alto
@500 Muito alto
Colesterol <130 Otimo
Nao HOL 130 - 159 Desejavel
160 - 189 Alto
@190 Muito alto

CT: Colesterol Tolal. LOL-C: Lipoproteina de baixa densidade
HDL-C: Lipoproteina de alta dersidade. TG: Triglicérides
Retirada do estudo Xavier, H.T.; Izar M. C.; Neto, J. R. F.; Assad, M. H.; Rocha, V. Z.; Sposito, A. C. et al. Sociedade Brasileira de

Cardiologia. V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencdio da Aterosclerose. Arq. Bras. Cardiol., 2013.
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COVID-19 E COLESTEROL

A ligacdo entre o colesterol elevado e a Covid-19 ndo é direta, mas as evidéncias mostram que, se
infectados, os doentes cardiovasculares sGo um grupo em maior risco, sendo a dislipidemia um dos
fatores que contribui para a ocorréncia de AVC e enfarte. A médica especialista em Cardiologia e vice-
presidente da Sociedade Portuguesa de Cardiologia, Cristina Gavina, esclareceu que o colesterol elevado
ndo torna as pessoas mais predispostas a ter Covid-19, mas sublinha que “ter Covid-19 pode espoletar a
progressdo da doen¢a mais facilmente e terem um evento agudo” (NEWSENGAGE, 2020, p.1).

SUGESTAO DE ANAMNESE

Ja praticou musculagdo ou algum treinamento de média/alta intensidade? Se sim, por quanto tempo?
()+delano ()+de6meses ()-de6meses ()Nuncatreinou

Quantos dias na semana vocé tem disponivel para treinar?
() 1dia ()2 dias ()3 dias ()4dias ()5dias ()6 dias

Quanto tempo vocé disponibilizaria para seu treino?
() 20min () 30min () 60min () Sem limite de tempo

Tem algum exercicio que ndio gostaria de fazer ou que sente algum desconforto?
() Sim. Qual: () Néo

Como considera sua alimentacdo?

() Equilibrada: Sem exageros () Desequilibrada: Alguns exageros
() Ndo sei dizer () Faco dieta orienta por um profissional
Fumante?

()Sim () Néo

Algum tipo de doenc¢a?
() Diabetes () Hipertensdo () Outros:

Caso o cliente for obeso:
T IMC

Dobras Cutdneas para Obesidade até Grau 1:

" Subescapular: " Triceps:
" Peitoral: " Supra lliaca:
" Abdémen: "~ Coxa:

" Subaxila:
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GESTANTES

POPULAGOES ESPECIAIS

Na auséncia de contraindicagbes clinicas ou obstétricas para a prdtica de exercicio, todas as
gestantes devem ser estimuladas a manter ou adotar um estilo de vida ativo durante o periodo.
O exercicio fisico em intensidade leve a moderada é considerado prdtica segura tanto para a
mde quanto para o feto. A gestante deve escolher uma atividade que melhor se adapte as suas
caracteristicas e interesses para, com isso, aumentar a aderéncia ao exercicio escolhido em longo
prazo. Sempre devem ser evitados exercicios que coloquem a gestante ou o feto em risco, como
atividades de alto impacto, com risco de queda ou trauma abdominal e esportes de contato
(NASCIMENTO et al., 2014).
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SUGESTOES DE ANAMNESES

Nome:
Data de nascimento:
E-mail:

Numero de contato conhecido (em caso
de emergéncia):

Possui plano de saude? Informagées.
Tipo sanguineo:

Altura:

Peso pré-gestacdo:

Peso atual:

IMC atual:

Pressdo arterial antes da gestacgdo:
Pressdo arterial durante a gestagdo:
Data prevista para o parto:

Ganho de peso (1° trimestre):
Ganho de peso (2° trimestre):

Ganho de peso: (3° trimestre):
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INFORMACOES GERAIS

1) Principal objetivo em relacdo aos exercicios fisicos:

1.1) Qual serd a frequéncia de treinamento?
a) () 1x na semana
b) () 2x na semana
¢) () 3x na semana
d) () 4x na semana
e) () 5x na semana

INFORMACOES PRE-GESTACIONAL

1) Condi¢éo fisica antes da gestacéo:

a) () sedentdria;

b) () praticante de Musculagdo;

¢) () praticante de atividade aerdbico;

d) () praticante de outra(s) modalidade(s). Qual(is)?

2) Qual serd o tempo de duracgdo de cada sessdo de exercicios fisicos?
a) () Menos de uma hora

b) () Uma hora

¢) () Mais de uma hora

3) Ja passou por uma gesta¢éo anterior?
a)()sim b) () néo
Se a resposta anterior foi “sim”, enfrentou alguma(s) dificuldade(s) fisica(s)? Qual(is)?

4) Possuiu algum tipo de restricdo fisica antes da gestacdo?
a)()sim b) () ndo
b) Se a resposta anterior foi “sim”, qual(is)?
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INFORMACOES PRE-GESTACIONAL

1) Em qual periodo gestacional vocé esta?
a)() 1°trimestre  b) () 2°trimestre ¢) () 3° trimestre

2) Possui algum tipo de restricdo ou desconforto durante a gestacGo?
a)()sim b) () néo

2.1) Se a resposta anterior foi “sim”, quais foram as restricbes e/ou desconfortos?

3) Possui algum tipo de restricdo em rela¢éo ao bebé?
a) () b) () ndo

4) Se a resposta anterior foi “sim”, quais as restricbes em relacdo ao bebé?

5) Vocé faz uso de algum remédio/suplementacéo?
a)()sim b) () ndo

6) Se a resposta anterior foi “sim”, qual(is) remédio(s)/suplementacéo?

7) Durante a gestagéo, esta tendo sintomas de:
a) () desmaio

b) () ndusea

¢) () tontura

d) () desequilibrio

e) () vis@o turva/embacada
f) () enjoo

g) () falta de ar

h) () palpitacéo

i) () dor abdominal

J) () dor no peito

k) () sangramento vaginal
l) () contragdo uterina

m) () dor nas costas

n) () dor nos seios

0) () sono em excesso
p)()oazia

q) () pris@o de ventre

r) () varizes e inchacos nas pernas
s) () insbnia

t) () mudancas de humor
u) () escape de urina
outro(s):
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INFORMACOES PRE-GESTACIONAL

7.1) Se vocé marcou alguma op¢éo na questdo anterior, quantas vezes obteve esses sintomas?

8) Possui dieta controlada por profissional? Alguma observacéo ou restricdo?
a)()sim b) () ndo

8.1) Se a resposta anterior foi “sim”, quais observac¢éo(6es) e/ou restricéo(des)?
9) Quantos litros de dgua vocé bebe por dia?

10) Vocé consulta regularmente seu médico, nutricionista, entre outros? Solicitar que a gestante traga os
exames.
a)()sim b) () ndo

10.1) Se a resposta anterior foi “sim”, como estavam seus exames? Alguma
observagéo/contraindicacdo(des)?

11) Em uma escala de 0 a 5, qual seu nivel de ansiedade durante a gestacéo?
0 - Ndo me sinto ansiosa;
1 - Raramente me sinto ansiosa;
2- As vezes me sinto ansiosa;
3- Sou ansiosa, mas sinto que isso néo atrapalha minha rotina;
4- Sou ansiosa e sinto que isso atrapalha um pouco a minha rotina;
5- Sou muito ansiosa.
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TESTE DE CURVATURA LOMBAR

Realizar palpagéo da musculatura lombar com a gestante posicionada sentada em um banco com altura
reguldvel. No teste de mobilidade e provocacgéo da dor lombar, solicitar que a gestante fique em postura
ortostatica para realizar os movimentos de flex@o, extenséo, lateralizag¢éo e rotagéo do tronco, sendo
questionada a presenca de dor ou incémodo durante os movimentos.

Para verificar a presenca de lombalgia e, em caso afirmativo, classificar o tipo da dor, os seguintes testes
especificos podem ser realizados:

* Provocacdo da dor pélvica posterior (PPP): posicionar a gestante em decubito dorsal, com a
articulagdo coxofemoral do lado a ser testado flexionado a 90°. O examinador exercerd pressGo manual
sobre o joelho no sentido axial do fémur. O teste serd considerado positivo se houver queixa de dor na
regidio sacriliaca do lado testado. Esse teste é um importante indicativo clinico da lombalgia especifica do
periodo gestacional, apresentando cerca de 80% de sensibilidade e especificidade;

* Retificacdo da perna: posicionar a gestante em decubito dorsal e realizar flexdo passiva da
articulagcdo coxofemoral com o joelho estendido do lado a ser testado. No momento em que a paciente se
queixar de dor, o examinador abaixard a perna da gestante lentamente, e em seguida realizar dorsiflexdo
do tornozelo, que visa estirar o nervo cidtico e reproduzir ciatalgia. Considera-se positivo quando a
elevagéo da perna retificada for dolorosa, queixa indicativa de comprometimento do nervo cidtico;

* Patrick: gestante posicionada em decubito dorsal com a articulagéo coxofemoral do lado a ser
testado posicionado em rotacdo externa, abducdo e discreta flexdo, e o joelho homolateral em 90° de
flexd@o. O examinador exercera presséo manual sobre o joelho na dire¢éio da maca. Sera considerado
positivo quando houver queixa de dor na regido sacriliaca do lado testado.

* Piedallu: a voluntdria permanecerd sentada em um banco com as pernas abduzidas e os joelhos
fletidos a 90°. O examinador localizard por meio de palpagéo as espinhas iliacas postero-superiores e,
logo apds, solicitard que a gestante realize flexéo do tronco; em seguida sera avaliado o alinhamento
entre as EIPS. O teste serd considerado positivo quando for observado desnivel entre as EIPS. Em todos os
testes realizados em decubito dorsal, foi padronizada duragdo maxima de 3 minutos, evitando-se assim
qualquer desconforto relacionado & compresséo dos grandes vasos pelo utero gravidico.

POPULAGCOES ESPECIAIS |PAGINA 26



REFERENCIAS

GOMES, Mayra. Lombalgia gestacional: prevaléncia e caracteristicas clinicas em um grupo de gestantes.
Revista Dor. Séo Paulo, V. 14, N° 2, p. 114-117, abr/jun. 2013. Disponivel em:
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1806-00132013000200008. Acesso em: 05 maio
2021.

NASCIMENTO, Simony et al. Recomendacbes para a prdtica de exercicio fisico na gravidez: uma reviséo
critica da literatura. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia. Campinas/SP, v. 36, n. 9, p. 423-
431, set. 2014. Disponivel em: https://www.scielo.br/pdf/rbgo/v36n9/0100-7203-rbgo-0100-
720320140005030.pdf. Acesso em: 21 abr. 2021.

POPULACOES ESPECIAIS |PAGINA 27


https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1806-00132013000200008
http://www.scielo.br/rbgo
https://www.scielo.br/pdf/rbgo/v36n9/0100-7203-rbgo-0100-720320140005030.pdf

IDOSOS

POPULAGOES ESPECIAIS
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No Brasil, em 2017, a populagdo nacional ultrapassou o numero de 30 milhées de idosos (IBGE,
2018), sendo considerado idoso a pessoa que com 60 anos ou mais de idade.

A importancia da prdtica de atividade fisica diariamente determina diretamente qual tipo de
envelhecimento o individuo vai vivenciar. O sedentarismo pode contribuir negativamente,
facilitando o aparecimento de doencas crénicas, atrofias musculares, enfraquecimento de
funcées neuromusculares e morfoldgicas (MAZINI FILHO et al., 2018).




L
Possui exames para apresentar ao profissional de
Educacgdo Fisica? Se sim, quais?

e) Faz uso de algum medicamento/remédio? Se sim,
qual? () Sim ( ) Nédo
E de uso continuo? () Sim ( ) Néo

f) Quais séo os seus objetivos com o inicio do
Treinamento Funcional?

( ) Emagrecimento

(') DefinicGo muscular

( ) Qualidade de vida

( ) Condicionamento

( ) Alivio de estresse

( ) Reabilitagéo

( ) Estética

( ) Aumento de forca

() Lazer ( ) Outros

g) Pratica ou jd praticou algum tipo de atividade
fisica? Se sim, qual?

h) Como é a sua relacdo com a atividade fisica? O
que faz no seu dia-a-dia?

Desta maneira, sugere-se anamneses para idosos
que pretendem iniciar um treinamento fisico com
um profissional de Educacdo Fisica.

SUGESTOES DE ANAMNESE

Desta maneira, sugere-se anamneses para idosos
que pretendem iniciar um treinamento fisico com
um profissional de Educacdo Fisica.

a) Vocé trabalha? Se sim, qual é a sua profisséo?
()Sim ( ) Ndo

b) Possui algum desconforto articular e/ou
muscular? Em qual regiGo? Marque na figura ou
escreva.

) Jd passou por algum procedimento cirurgico?
Se sim, qual?

d) Possui histérico de alguma patologia? E na
familia? Se sim, qual?
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TESTES DE CAPACIDADE FUNCIONAL PARA IDOSOS

Protocolo de Avaliagéo Funcional do Grupo de Desenvolvimento Latino-americano para a
Maturidade (GDLAM)

Este protocolo, desenvolvido por Dantas e Vale (2004), consiste em avaliar a capacidade funcional da
pessoa idosa, onde deverd desenvolver quatro atividades, como:

1.Caminhar 10 metros (C10m):

Objetivo: avaliar a velocidade que o individuo leva para percorrer a distdncia de 10 metros.

O que fazer: percorrer 10 metros de distdncia com velocidade mdxima (SIPILA et al., 1996 apud DANTAS;
VALE, 2004).

2. Levantar-se da posicdo sentada (LPS):

Objetivo: avaliar a capacidade funcional da extremidade inferior.

O que fazer: o individuo, partindo da posicdo sentada em uma cadeira, sem apoio dos bracos, estando o
assento a uma distancia do solo de 50 centimetros, levanta-se e senta-se cinco vezes, consecutivamente
(GURALINK et al., 1994; 1995, 2000 apud DANTAS; VALE, 2004).

3. Levantar-se da posi¢do decubito ventral (LPDV):

Objetivo: avaliar a habilidade do individuo para levantar-se do chdo.

O que fazer: Partindo da posi¢éo inicial em decubito ventral, com os bracos ao longo do corpo, ao
comando de “ja”, o individuo deve levantar-se, ficando de pé o mais rdpido possivel (ALEXANDER et al.,
1997 apud DANTAS; VALE, 2004,).

4. Levantar-se da cadeira e locomover-se pela casa (LCLC):

Objetivo: avaliar a capacidade do idoso na sua agilidade e equilibrio, em situagbes da vida.

Como fazer: Com uma cadeira fixa no solo, deve-se demarcar dois cones diagonalmente a cadeira, a uma
distancia de quatro metros para trds e trés metros para os lados direito e esquerdo da mesma. O
individuo inicia o teste sentado na cadeira, com os pés fora do chdo, e ao sinal de “jd”, ele se levanta,
move-se para direita, circula o cone, retorna para a cadeira, senta-se e retira ambos os pés do chdo. Sem
hesitar, faz 0 mesmo movimento para a esquerda. Imediatamente, realiza novo percurso, para a direita e
para a esquerda, assim perfazendo todo o percurso e circulando cada cone duas vezes, em menor tempo
possivel (ANDREOTTI; OKUMA, 1999 apud DANTAS; VALE, 2004).

Os testes sao cronometrados em segundos e avaliados segundo o protocolo do Teste (DANTAS E

VALE, 2004) Testes Cidm LFS LFOV LCLC G
CLASSIFICACAC (seq) (seq) (=eq) (seq) (escores)
FRACO +7.09 1119 +4.40 +42,00 +28.54
REGULAR 7.09-634 11.19-9.55 440-330 43.00-3869 28,54-2525
BOM 627-571 954-7.89 329-263 30.68-2478 2524.22.18
MUITO EOM -5 -7.89 -2.63 -34.78 2248
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OBESOS

POPULAGOES ESPECIAIS

O Brasil tem cerca de 18 milhdes de pessoas consideradas obesas. Somando o total de individuos
acima do peso, o montante chega a 70 milhées, o dobro de hd trés décadas. A obesidade é
caracterizada pelo acimulo excessivo de gordura corporal no individuo, é fator de risco para
uma série de doencas. O obeso tem mais propenséo a desenvolver problemas como hipertensdo,
doencas cardiovasculares, diabetes tipo 2, entre outras.

Sdo muitas as causas da obesidade. O excesso de peso pode estar ligado ao patrimbnio genético
da pessoa, a maus hadbitos alimentares ou, por exemplo, a disfungdes endocrinas.

Para uma boa anamnese devemos efetuar um minucioso questiondrio de perguntas e respostas
com o cliente, tais perguntas serdo imprescindiveis para que possa ser feito o cronograma de
testes e exercicios fisicos adequados e necessarios para o determinado objetivo do cliente.
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SUGESTOES DE ANAMNESES

1.1dentificagédo do cliente

A identificacdo é o primeiro passo para a construcdo
de uma anamnese, como o nome jd diz, é a
identificacdo do cliente, ou seja, seu nome, idade e a
data de nascimento, o peso, altura.

2.Queixa principal

A Queixa Principal é o momento para perguntar ao
cliente o motivo dele ter procurado ajuda médica,
apos esta informacgdio devemos tracar um modelo de
planos e objetos que este aluno busca, além de
poder personalizd-las de acordo com as suas
necessidades devemos extrair o maximo de
informacdes referentes as suas queixas e
necessidades.

3.Histérico de doenc¢a atual

Isso significa que vocé ira descrever a doenga do
cliente.

Cronologia: quando foi o inicio? Como come¢ou?
Localizagéo corporal: qual é a origem do relato? E o
grau de profundidade?

Qualidade: quais sdo as sensagdes? O aspecto fisico
do fenémeno?

Quantidade: com que frequéncia ocorre 0s
sintomas? Qual a duracgdo?

Circunstancias: existe alguma condicdo externa que
possa influenciar?

Fatores agravantes ou atenuantes: existe alguma
situagdo que possa desencadear esses sintomas?
(atividades, elementos, drogas etc.).

Manifestacdes associadas: hd algum sintoma ou
informacdio que vocé julga importante associar a
causa da queixa principal? (por exemplo,
capacidade de trabalho, perda de peso, febre etc).
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4. Historia patologica pregressa

A Histdria Patologica Pregressa deve reunir dados
sobre o histdrico de saude do paciente é essencial
saber se o paciente é hipertenso e/ou diabético, se
faz uso de algum medicamento de uso continuo,
como anticoncepcional ou antidepressivos. Como
também se ele possui algum hdbito (fumo, dlcool,
sono desregulado, habitos alimentares).

5. Alergias

Dependendo do tipo da alergia, exemplo,
dermatite de contato, influencia no uso de
medicamentos, afeta diretamente o tratamento
do cliente, assim influenciando diretamente na
triagem das perguntas.

6. Habitos de vida

O tabagismo, o alcoolismo e o sedentarismo s@o
hdbitos que influenciam no surgimento de
determinadas doencas (com o uso de drogas,
dlcool e tabaco, para que essa informacdo seja
obtida de forma fidedigna, é importante que o
cliente esteja confiante e a vontade no momento
do questiondario). Inicialmente o cliente pode
apresentar uma certa restricéo em expor as
respostas em decorréncia destas perguntas
citadas acima, apds o primeiro contato e o ganho
de confianca o cliente passa a ser mais fiel as
perguntas e respostas.
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7. Historico familiar

Muitas doencas sdo associadas a carga genética, por isso, entender o histérico familiar do cliente contribui
para o bom andamento da anamnese.

Os exames subsididrios podem ser utilizados para obten¢éo de dados mais precisos sobre a composicéo
corporal, para investigacdo de possiveis causas da obesidade e para diagndstico das repercussdes
metabdlicas mais comuns da obesidade, entre as quais estdo a dislipidemia, alteracées do metabolismo
glicidico, hipertensdo arterial, doenc¢a hepdtica gordurosa ndo alcodlica, sindrome da apneia obstrutiva do
sono, sindrome dos ovdrios policisticos.

Antecedentes familiares no que diz respeito a obesidade e doenca cardiovascular precoce. Devido a alta
prevaléncia dessas doen¢as na populagéo adulta, sGo considerados de risco para o desenvolvimento de

doencas cardiovasculares quando pais, avos e tios desenvolveram estas doencas antes dos 55 anos para os

homens e dos 65 anos para as mulheres. Também devem ser incluidas informac¢ées sobre obesidade,
hipertensdo arterial, dislipidemias, diabetes e tabagismo em parentes proximos.

8. Comportamento e estilo de vida

Comportamento com familiares e colegas (trabalho ou estudo) deve-se lembrar que séGo cada vez mais
frequentes os disturbios psicossociais, como ansiedade, compulséo e depressdo. Pesquisar como a
periodicidade e a duragdo das atividades fisicas que ele realiza, o tempo gasto com televisdo, videogames,
computadores, etc.

9. Interrogatdério sobre os diversos aparelhos
Além dos temas habitualmente tratados, valorizar dados relacionados a respira¢éo oral, roncos, parada

respiratoria noturna, sono agitado, fadiga ao esfor¢o, lesées de pele, dor ou edema em articulagées. dor
abdominal, retroesternal e hdbito intestinal, alteracbes menstruais, alteracées comportamentais. Quadro

pessoal de doencgas, se ja teve, com quantos anos e qual doenca. Ja sofreu alguma operacdo, néo, sim qual?

Teve alguma fratura, Sim, Néo.

10. Pratica algum exercicio fisico.

() Sim () Néo Qual(is)?

Frequéncia Semanal desta pratica: () 1x () 2x () 3x () Mais de 3x

Hordario Preferido: () Manhé () Tarde () Noite

Objetivos com a prdtica de atividades fisicas?

Gosta de alguma atividade fisica em especifico? Qual?

Sugestdes de atividades, exemplo, academia, natagéo, ao ar livre, dancga, treinamento funcional, etc.
Além de um questiondrio minucioso conforme exemplificado, é necessario a andlise de alguns fatores tais
como os que seguem:
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Exame fisico

Além da pesquisa de dados gerais do exame fisico, é importante a pesquisa dos sinais clinicos especificos
relacionados a algumas doengas que ocorrem com mais frequéncia em individuos com excesso de peso.
Apesar de se tratarem de procedimentos simples, as medidas antropométricas devem ser aplicadas
cuidadosamente, seguindo-se uma padronizagdo, e os instrumentos utilizados para sua afericdo devem
ser frequentemente calibrados para compara¢bes posteriores mais precisas.

Peso, estatura e IMC

Utilizados para a classificagéo da condicdo nutricional por meio do indice de massa corporal (IMC),
segundo protocolo do Centro Especializado em Obesidade e Diabetes Osvaldo Cruz, 2021. Os parG@metros
antropométricos devem ser cuidadosamente aferidos.

IMC entre 25,0 e 29,9 Kg/m2: sobrepeso;

IMC entre 30,0 e 34,9 Kg/m2: obesidade grau I;
IMC entre 35,0 e 39,9 Kg/m2: obesidade grau II;
IMC maior do que 40,0 Kg/m2: obesidade grau lIl.

Pressdo arterial sistémica

A classificacdo da pressdo arterial sistémica se dd por meio de tabelas especificas, considerando-se
hipertensdo arterial quando séo obtidas trés medidas (pressdo arterial sistdlica ou diastdlica) acima do
percentil 90.

Classificacdo diagndstica da hipertenséo arterial (adultos com mais de 18 anos de idade) - Sociedade

Brasi/eira de Cardio/ogia (202 7) Tabela 7 - Classificagio da pressio arterial de acordo com a medida casual no consultdro (= 18 anos)

Classificagio Pressio sistdlica (mmHg) Pressio diastolica (mmHg)
Otima < 120 < 80

Mormal < 130 < 85

Limitrole 130139 85-89
Hipenensao estigio 1 140-159 40-99
Hipertensio estigio 2 160-179 100-109
Hipenensio estiagio 3 = 180 =110
Hiperensao sistalica isolada = 140 <90

Quando as pressdes sstdlica e diastdlica de um paciénte siluanm-se om citegorias diferentes, @ maior deve ser utilizadi pard

classificacdo da pressdo artenial

Prega cutdnea tricipital

A Organizagdo Mundial de Saude considera a aferi¢éo das dobras cutGneas como complemento do peso e
da estatura para a estimativa de adiposidade. Utilizar este método na obesidade de classe 1, na classe 2 e
classe 3 de obesidade néo é recomendado por que pode machucar ou gerar incomodo para o cliente.

Dobras Cutdneas para Homens - Realizar 3 medidas, peitoral, abdominal e coxa.
Dobras Cutdneas para Mulheres - Realizar 3 medidas, supra iliaca, triciptal e coxa.
Prega cutdnea nos casos de obesidade classe Il e classe Ill, ndo se aplica o teste.

Avaliagdo nutricional

Para a avaliagéo do consumo alimentar, utiliza-se de um inquérito alimentar, através de ficha, que possui
dados sobre a alimentagéo do cliente. Costuma ser preenchida pelo nutricionista durante a primeira
consulta.
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Cuidados com os testes

Escolha testes com carga inicial mais baixa, com forma progressiva associado com as comorbidades,
assim estes testes podem ser adaptados para cada tipo de cliente.

Protocolo de teste

O teste ergométrico serve para a avaliagdo ampla do funcionamento cardiovascular, quando submetido a
esforco fisico gradualmente crescente, em esteira. SGo observados os sintomas, 0s comportamentos da
frequéncia cardiaca, da presséo arterial e do eletrocardiograma antes, durante e apés o esforco. E um
procedimento ndo invasivo, que pode conferir informacdes diagndsticas e progndsticas, além de avaliar a
capacidade cardiologica em exercicios dinGmicos (DIRETRIZ DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA
SOBRE TESTE ERGOMETRICO, 2011).

O teste realizado na esteira apresenta uma menor fadiga muscular localizada, um movimento mais
natural, ndo necessita de adaptacdo para o tamanho corporal, apresenta um estresse cardiaco e
ventilatério maior (NEDER; NERY, 2002). O objetivo de se utilizar o protocolo e ergébmetro ideal para cada
populacdo é obter valores reais do gasto metabdlico. Entretanto, observa-se que independente do
protocolo utilizado, ao comparar o gasto metabdlico em esteira e bicicleta, o VO2max é, em média, 10%
maior na esteira do que na bicicleta (MENEGHELO et al. 2011).
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CARDIOPATAS CONGENITOS
WOLFF-PARKINSON-WHITE

POPULAGOES ESPECIAIS

A sindrome de Wolff-Parkinson-White é uma
cardiopatia congénita na qual ha uma
conexdo elétrica adicional entre os dtrios e 0s
ventriculos. Pessoas com essa condicdo
podem ter episodios de batimentos cardiacos
anormais. Esta sindrome é a mais comum de
varias doencgas que envolvem uma via elétrica
adicional (acessoria) entre os atrios e 0s
ventriculos. Esta via adicional aumenta a
probabilidade de ritmos cardiacos
desordenados (arritmias), denominados
taquicardia supraventricular reciproca
atrioventricular.

A sindrome de Wolff-Parkinson-White (WPW),
segundo a BVS Atencdo Primaria em Saude
(2015), acontece quando existem vias
acessorias que promovem uma pré-excitacdo
ventricular: fibras anormais, congénitas,
conectam o atrio ou a jun¢éo AV ao
ventriculo, fora do sistema His-Purkinje. O
impulso elétrico serd transmitido sem o
retardo do NAV, e haverd um by-pass com
ativagéo elétrica prematura do ventriculo.

A pré-excitacdo ventricular determina trés
principais alteracdes no ECG:

1. Intervalo PR curto, menor do que 120 ms nos
adultos ou 90 ms nas criangas.

2. QRS alargado (dura¢éo maior do que 120 ms),
com um empastamento em sua por¢do inicial
(onda delta) e por¢éo final normal; tal padréo
acontece por uma fuséo entre a ativa¢@o inicial
causada pela pré-excitacdo (com condugéo
intraventricular lenta fibra a fibra) e a ativacdo
final, pelo sistema especializado His-Purkinje.

3. Altera¢6es secunddrias do ST-T, geralmente
opostas a polaridade da onda delta.
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DADOS IMPORTANTES SOBRE
CARDIOPATAS

PRESSAO ARTERIAL - Para ter ciéncia se o cliente
tem uma presséo arterial ideal e assim podendo
realizar atividades/exercicios fisicos didrias;

ARRITMIA CARDIACA - Obter essa informacéo é de
suma importéncia para caso o cliente néo venha
sofrer uma taquicardia durante os exercicios;

BRONQUITE ASMATICA - Saber se o cliente tem
dificuldades de respirar para que ndo venha a
elevar demasiadamente a frequéncia cardiaca.

USO DE MEDICAMENTOS PARA HIPERTENSAO -
para néo expor o cliente paciente a
atividades/exercicios que possam gerar
problemas.

Anamnese 1

1. IDENTIFICACAO
NOME: SEXO:
DATA DE NASCIMENTO: IDADE:

2. ATIVIDADES DA VIDA DIARIA

Numero de horas trabalhadas por semana:
() Menos de 20 () 20 a 40 () 41 a 60 () Mais de 60

Atividades desempenhadas no trabalho (+ de 30%)

( ) Sentar na cadeira () Levantar ou carregar
pesos () Ficar de pé () Caminhar ( ) Dirigir
() Outros

Observagoes:

3. HISTORICO MEDICO

Data do ultimo exame fisico e/ou médico:

Marque aquele(s) que tenha(m) tido alguma
cardiopatia antes dos 50 anos:

() Pai () Mée () Irmé&o(@) () Avd/Avo

Marque as intervengdes cirurgicas que vocé tenha
feito

() Coluna () Coragdo () Articulacdo () Rim

() Hérnia de disco () Pulmdo () Olhos

() Outra
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Marque o(s) problema(s) abaixo que tenha sido diagnosticado (a) ou tratado (a) por um médico
() Alcoolismo () Problema renal () Enfisema () Anemia

() Artrite () Problemas oculares () Ulcera () Asma

() Diabetes () Pressdo arterial alta () AVC () Obesidade

() Problemas musculares () Uso de medicamentos para hipertenséo
Outros

Descreva o(s) medicamento(s) utilizado(s) nos ultimos
Indique os sintomas, conforme segue:

a) Tosse com sangue: () sempre () algumas vezes () hunca

b) Dor abdominal: () sempre () algumas vezes () nunca
¢) Dor nas pernas: () sempre () algumas vezes () nunca
d) Dor nos bragos: () sempre () algumas vezes () nunca
e) Dor nas costas ou pesco¢o: () sempre () algumas vezes () hunca
f) Dor no peito: () sempre () algumas vezes () nunca
g) Dores articulares: () sempre () algumas vezes () nunca
h) Falta de ar com esforco leve: () sempre () algumas vezes () nunca
i) Sentir-se fraco: () sempre () algumas vezes () nunca
J) Tontura: () sempre () algumas vezes () nunca

k) Palpitacdo ou batimento cardiaco acelerado: () sempre () algumas vezes () nunca

Vocé possui alguma alergia?

() Sim () Néo Qual(is)

Nos ultimos tempos, vocé sofreu algum acidente ou les@o dsteo-articular?
() Sim () Nédo Qual(is)

Vocé possui alguma restricdo a pratica de atividade fisica?

() Sim () Néo Qual(is)

4. COMPORTAMENTO RELACIONADO A SAUDE

Vocé fuma atualmente? () Sim () Néo Se positivo, quantos cigarros por diaz? ......................
Atualmente, vocé realiza alguma atividade fisica? ()Sim () Néo

(O 100 () R
FR@QUENCIQ.....eoeeeeeeieiieieieieesesieesieieeseeieeene DUFACAO: .ottt

5. OBJETIVOS COM RELACAO A ATIVIDADE FISICA

() Estética

() Convivio social () Lazer

() Emagrecimento () Terapéutico () Condicionamento fisico
() OULIO(S) weeeeeeeeeeieeeeeeeeeeeieeeeeeeieeeeeeievesreeraeees

6. COMENTARIOS GERAIS

Caso vocé tenha alguma informagéo para acrescentar, que néo tenha sido perguntada neste questiondrio

de saude, favor registrar neste espaco.

Adaptado de Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (2017)
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Anamnese 2

1. DADOS PESSOAIS

Nome: Idade:
Endereco: Bairro:
Cel. ()

Data de nasc.__/_/

2. HABITOS DIARIOS
Se alimenta ao menos 3x ao dia? ( ) Sim ( ) Ndooutro:

Dorme bem?( ) Sim( ) Ndo outro:
Exposi¢cdo ao sol: () Sim ( ) Néo
Tabagismo: ( ) Sim( ) Ndo Quantidade de cigarros/dia:

Ingere bebida alcodlica: () Sim () NGoFrequéncia:

Ingestéo de dgua (copos / dia):
Pratica Atividade fisica? ( ) Sim () NGo

Que Tipo: Qual frequéncia:

3. HISTORICO CLINICO

Tratamento médico atual: ( ) Sim ( ) Ndo Medicamentos em uso:

Antecedentes alérgicos: () Sim () NGoQuais:

Portador de marcapasso: () Sim () Ndo
Alteracgbes cardiacas: () Sim () NGo Quais:

Hipo/hipertenséo arterial: () Sim () Ndo
Disturbio circulatério: () Sim ( ) Néo Qual:

Disturbio renal: ( ) Sim ( ) Ndo Qual:

Disturbio hormonal: ( ) Sim ( ) Ndo Qual:

Epilepsia convulsées: () Sim () Ndo Frequéncia:

Alteracbes psicoldgicas/ psiquiatricas: () Sim () NGoQuais:

Diabetes: ( )Sim ( ) Ndo Tipo:
Algum tipo de doenc¢a: () Sim ( ) Ndo Qual:
Implante dentdrio: () Sim () NGo Qual:

Adaptado de Studylibpt (2021)

POPULACOES ESPECIAIS |PAGINA 42



REFERENCIAS

BVS ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE. O que é a sindrome de wolff-parkinson-white? Disponivel em:
https.//aps.bvs.br/aps/o-que-e-a-sindrome-de-wolff-parkinson-white-inserir-figura-css-marina/. Acesso
em: 27 abr. 2021.

CONSELHO REGIONAL DE EDUCACAO FISICA. Manual de procedimentos para avaliagéo pré-
participagcéo em programas de atividades fisicas. Salvador, BA, 2016. Disponivel em:
https://www.cref13.org.br/bahia/wp-content/uploads/2017/06/MANUAL-DE-PROCEDIMENTOS-PARA-
AVALIA%C3%87%C3%830.pdfAcesso em: 27 abr. 2021.

MITCHELL, L. B. Sindrome de wolff-parkinson-white (WPW). Manual MSD, Kenilworth, EUA, jul., 2019.
Disponivel em: https://www.msdmanuals.com/pt-br/casa/dist%C3%BArbios-do-cora%C3%A7%C3%A30-e-
dos-vasos-sangu%C3%ADneos/arritmias-card%C3%ADacas/s%C3%ADndrome-de-wolff-parkinson-white-
wpw Acesso em: 27 abr. 2021.

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO RIO GRANDE DO SUL. Anamnese: Questiondrio sobre estado de
saude. Porto Alegre, RS, 2017. Disponivel em: https.//www.pucrs.br/parqueesportivo/wp-
content/uploads/sites/155/2017/10/Anamnese-Adulto.pdf Acesso em: 27 abr. 2021.

STUDYLIBPT. Ficha de anamnese. 2013-2021. Disponivel em: https.//studylibpt.com/doc/113363/ficha-
de-anamnese---word-para-editar Acesso em: 27 abr. 2021.

POPULACOES ESPECIAIS |PAGINA 43


https://aps.bvs.br/aps/o-que-e-a-sindrome-de-wolff-parkinson-white-inserir-figura-css-marina/
https://www.cref13.org.br/bahia/wp-content/uploads/2017/06/MANUAL-DE-PROCEDIMENTOS-PARA-AVALIA%C3%87%C3%83O.pdf
https://www.msdmanuals.com/pt-br/casa/dist%C3%BArbios-do-cora%C3%A7%C3%A3o-e-dos-vasos-sangu%C3%ADneos/arritmias-card%C3%ADacas/s%C3%ADndrome-de-wolff-parkinson-white-wpw
https://www.pucrs.br/parqueesportivo/wp-content/uploads/sites/155/2017/10/Anamnese-Adulto.pdf
https://studylibpt.com/doc/113363/ficha-de-anamnese---word-para-editar

HIPERTENSOS ARTERIAL

POPULAGOES ESPECIAIS
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SUGESTOES DE ANAMNESES

(Adaptada de Jorge Luiz dos Santos de Souza)

Mome:
p Dadmis: Data de Mascimentao:
Sexo:
Endereco:
L Cag::?r:iy Telefu:un-e:
ANAMNESE DADOS DE SAUDE " [E-mail

A hipertens@o arterial é o aumento anormal - e por longo periodo - da presséo que o sangue faz ao
circular pelas artérias do corpo. Para chegar a cada parte do organismo, o sangue bombeado a
partir do coragéio exerce uma forca natural contra as paredes internas das artérias. Os vasos, por
sua vez, oferecem certa resisténcia a essa a essa passagem. E é essa disputa que determina a pressdo
arterial.

Por que voce se
interessou em
realizar atividade
fisica?
Voce possui alguma
limitagdo? Sim () Méo( )
3e sim, qual?
Faz uso de
medicamentos?
Sexo:
Idade:
Presencga de fatores | Hereditariedade:
de risco para Hipertensdo:
desenvolvimento de | Colesterol:
doenca Tabagismo (quantidade diaria):
cardiovascular Bebida alcodlica: [ Esporadicamente| ) socialmente | | Quase
diariamente
Sedentarismo:
Qual?
Presenca de Tempo;
doengas
Tratamento:
Qualidade do sono:
sono Horas desono por noite:
Insdnia:

Quando é considerado hipertenso?

A pressdo é apresentada em milimetros de mercurio (mmHg). O individuo é considerado hipertenso quando
sua pressdo fica maior ou igual a 14 por 9 na maior parte do tempo. O primeiro numero é registrado no
momento em que o corac¢do libera o sangue. Essa é a presséo sistdlica, ou mdxima. Recomendavel néo
passar de 12. O segundo valor é a presséo diastdlica, ou minima. O ideal é que fique em torno de 8 mmHg.
No controle da HAS e de outros fatores de risco para doencas cardiovasculares como obesidade e
dislipidemia, o tratamento ndo medicamentoso é fundamental. Ele envolve mudancas no estilo de vida, que
devem ser incorporadas no cotidiano das pessoas com HAS.

A reducdo no uso de bebidas alcodlicas é uma das modificacbes necessdrias. O dlcool é fator de risco
reconhecido para HAS e pode dificultar o controle da doenca.

As pessoas com HAS que fumam devem ser apoiadas no abandono desse hdbito. O tabagismo aumenta o
risco de complicagbes cardiovasculares secunddrias em pessoas com HAS e aumenta a progresséo da
insuficiéncia renal.
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NO CASO DE HIPERTENSOS

Sobrepeso e obesidade - cerca de 70% dos homens e 61% das mulheres com hipertensdo séo obesos;

Massa corporal:

E OBESIDADE % de gordura:

MMassa magra:
Antropometria % Massa magra:

Circunferéncia
Abdominal:

Circunferéncia do Pescoco:

Pressdo arterial:

Respostas FC dn_arepn:fuscn:
cardiovasculares | FCmax estimada:
em repouso FC basal:

FC dereserva:

Sim i ) Mo | )
Tem dores de
cabega? Se sim, qual a frequéncia?
Sim i ) Mo | )
Falta de ar? . .
= € =& sim, qual a frequéncia?
Visao bomada | ) Ngo( )
ST DT Sim( ) Nao( )
ouvido
Tontura Sim i ) Mao | )
Dores no peito Sim () Mao( )

Cuidados

Quando a presséo fica descontrolada, o corag@o é o drgéio mais afetado. Como a circulagdo estd
prejudicada pelo aperto nas artérias corondrias, ele néo recebe sangue e oxigenacdo suficientes - um
quadro que leva ao sofrimento do musculo cardiaco, podendo ocasionar o infarto.

Recomenda-se que, pessoas com HAS com niveis de PA mais elevados ou que possuam mais de trés fatores de
risco, diabetes, les6es em drgéos-alvo ou cardiopatias facam um teste ergomeétrico antes de realizar exercicios
fisicos em intensidade moderada.

A atividade fisica regular associada a uma alimentagéo sauddvel é fundamental para a promogdo e
manutencéo da saude fisica e mental, pois além de diminuir a press@o arterial e melhorar o controle
lipidico e glicémico, reduzem consideravelmente o risco de doenca arterial coronaria e de acidente
vascular cerebral e a mortalidade geral, facilitando ainda o controle do peso. Pessoas ativas
apresentam risco 30% menor de desenvolver HAS que os sedentdrios, e o aumento da atividade fisica
didria reduz a PA.

Toda pessoa com HAS, que for se engajar em esportes competitivos ou exercicios de alta performance,
deve fazer uma avaliag@o cardiovascular completa.

Outras modificacbes essenciais no estilo de vida, para prevencéo e controle da HAS sdo: o controle de
peso, alimenta¢éo sauddvel, reducdo do consumo de sodio e a incorporacgéo da atividade fisica.
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DIABETICOS

POPULACOES ESPECIAIS

ONE TOUCH
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SUGESTOES DE ANAMNESES

Nome:

Endereco:

Telefone: E-mail:
Telefone para recado:

Idade: Sexo:
Profissdo:

Naturalidade:

DIABETES:

Tempo de diagndstico:

Utiliza insulina: () NAO () SIM, TIPO:

Hordrios de aplica¢Go/unidades insulina basal:

Hordarios de aplicacdo/unidades insulina rdpida:

Outros medicamentos/remédios especificos para sua patologia ou outra?

Ja praticou exercicios fisicos de intensidade moderada ou vigorosa?

Se sim, ha quanto tempo?

Quanto tempo durava as sessées de treinamento e qual a frequéncia semanal?
Quando foi seu ultimo pico de hipoglicemia e/ou hiperglicemia?

COMPOSICAO CORPORAL:
Peso:

Altura:

IMC:

% Gordura:

% Massa Magra:
Circunferéncia abdominal:

OUTRAS INFORMACOES:

Fumante:

Ingere bebidas alcodlicas:

PA:

Historico de lesées:

Hordrio da dltima refei¢éo:

Tens uma rotina fixa para cada refeicGo?
Faz acompanhamento com nutricionista?
Exercicio fisico/modalidade pretendida:

E importante aplicar testes para determinar o nivel de aptiddo fisica do individuo para prescrever o
treinamento mais adequado como os que foram citados no estudo de ARSA et, al. 2009. Os exercicios
recomendados sdo aqueles de caracteristica aerobia como caminhar, nadar, correr, andar de bicicleta,
etc, que envolvem grande massa muscular, com frequéncia de trés a quatro vezes semanais e duragéo
20 a 60 minutos, ndo devendo ultrapassar a intensidade de 85% do VO2max, podendo este controle de
intensidade ser feito também com base na PSE (Percepc¢do Subjetiva de Esforco) (ARSA et al., 2009).
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ANOREXICOS E BULIMICOS

POPULAGOES ESPECIAIS

A recomendag¢éo mundial de atividade fisica
para a saude, segundo a Organizagéo
Mundial da Satide (OMS), indica sessdes de
exercicio por pelo menos 30 minutos por dia
de intensidade moderada, ou 20 minutos de
intensidade vigorosa, 3 vezes por semana.

Um estilo de vida saudavel, que inclua
atividade fisica regular, promove uma
diminuicdio de riscos de doencas
cardiovasculares e metabdlicas, além de
favorecer o aspecto fisico e social do
praticante (CARDOSO, 2016).

e

N
g

\

Estima-se que 40% a 80% dos acometidos por
essas patologias pratiquem exercicios com o
objetivo de ganho ou perda peso, o que mantém o
circulo vicioso da doenca, podendo levar a lesbes
fisicas (inclusive permanentes) e, mesmo, a morte,
antes a prevaléncia da Anorexia nervosa e Bulimia
nervosa, da faixa etdria que mais frequentemente
ocorre entre adolescentes e adultos jovens e de
sua associagc@o com a prdtica excessiva de
atividade fisica, se espera que os profissionais de
educacao fisica se deparem com individuos
acometidos por essa patologia (MOREIRA, 2014).
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Portanto, os profissionais devem estar
capacitados para identificd-la, ainda que a
patologia seja bem descrita na literatura, ha
pouca discussdo sobre a supervis@o assistida das
atividades fisicas nesse grupo especifico de
clientes. Devido a condi¢do muitas vezes
debilitada dos alunos com Anorexia e Bulimia,
sugere-se exercicios com sessées médias de 60
minutos, de até 4 vezes por semana, com enfoque
no ganho de forca e postura.

Em individuos com anorexia nervosa, o principal
objetivo é a recuperacéo do peso corporal, por
isso, atividades predominantemente aerdobicas
ndo sdo as mais recomendadas, e sim aquelas
que trabalham com o ganho de for¢ca e massa
muscular. Assim, como exercicios resistidos em
academias, pilates, atividades com o uso de for¢a
e pliometria. Para pacientes com bulimia nervosa,
um programa de atividade fisica deve conter
exercicios aerobicos e resistidos. Assim, como
hidroginastica, natacdo, caminhada, bicicleta.

O objetivo é mostrar ao individuo que o exercicio
é uma forma eficaz de controlar o peso corporal
de maneira saudavel, contribuindo para a
formacéo positiva da imagem corporal e
melhorando os sintomas depressivos e ansiosos,
de forma terapéutica, promovendo uma melhora
qualidade de vida.
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VIGOREXICOS

POPULAGOES ESPECIAIS

Ha necessidade de um trabalho
multiprofissional na identificac¢éo e
tratamento da Vigorexia. E necessdrio que os
profissionais da drea da saude: educagéo
fisica, médicos, psicologos, nutricionistas
saibam orientar seus clientes, mostrando aos
mesmos que o exercicio fisico além de
oferecer resultados estéticos, possui uma
finalidade maior, sendo este proporcionador
de saude, bem-estar fisico e mental
(CANDIDO, 2021).

Sugestoes

Natagdo

A natagdo é considerada um exercicio fisico
completo que néo ira causar danos a saude destes
individuos, preservando a saude e gerando bons
resultados fisicos e mentais. Corroborando,
Pernambuco e Brum (2021) dizem que os
exercicios aqudticos tém agéo protetora, baixo
impacto, fortalecendo significativamente o sistema
cardiorrespiratério e no dmbito terapéutico,
quando aquecida, a agua promove o relaxamento,
alivia tensées nas articula¢bes, melhora o retorno
venoso, reduz o débito cardiaco, libera endorfinas
e alivia as dores.

Finalmente, o meio aqudtico tem demonstrado ser
um local satisfatdrio para pratica de atividades
corporais.

POPULAGCOES ESPECIAIS |PAGINA 54




Hidrogindstica

A hidrogindstica é um exercicio fisico em que séo
combinados aerdbicos com a natagdo, tendo os
mesmos beneficios para os individuos com a
Vigorexia. Esta modalidade é indicada para
pessoas de todas as idades, estes séo alguns dos
beneficios da modalidade (BRUCE, 2017):
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‘Melhora no condicionamento cardiovascular;
‘Preserva as articulagbes;

‘For¢a muscular;

-Gera melhora da circulagéo;

-Controle de fatores de risco para doenc¢as
crénicas como diabetes, cardiopatias e depressdo.
‘Promog¢éo do bem-estar.

Pilates

Os estudos demonstram que ele pode ser usado
para diminuicdo de dores advindas de problemas
musculoesqueléticos principalmente, para a
melhora postural, aumento da for¢ca muscular
respiratoria, ganho de forca abdominal, trazendo
como consequéncia maior estabiliza¢do da
coluna e auxiliando para movimentos mais
precisos e fluidos, desenvolvimento de bom
equilibrio, além de conduzir para uma melhora e
prevencéo de doencas psicologicas (BEZERRA;
ARAUJO; ALVES, 2020):

‘Melhora a postura e previne efeitos negativos que
podem ocorrer;

‘Aumenta o tbnus muscular;

‘Melhora a mobilidade articular;

‘Alivia as tensdes e reduz os niveis de estresse;
-Aumenta a flexibilidade e resisténcia.




Ciclismo

O Ciclismo é uma atividade que estimula o prazer.
Como visto, os individuos com Vigorexia tém
dificuldades de ver o exercicio fisico como forma
de prazer. O ciclismo auxilia em diversos fatores
que mantém o corpo sauddvel, como por
exemplo, reducdio dos indices de colesterol,
melhora da respira¢éo e da satde do coragdo,
entre outros (BIKE REGISTRADA, 2016).

-Fortalece a musculatura;
‘Auxilia na saude do coragdo;
‘Reduz o estresse;

‘Melhora na respiracdo;
‘Ajuda no equilibrio.
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DISLIPIDEMICOS

POPULAGOES ESPECIAIS

O exercicio fisico atua no aumento do
consumo de oxigénio o que pode favorecer
para o crescimento do processo de oxida¢do
dos valores de LDL, além de melhorar a
complacéncia arterial, niveis de oxido nitrico,
e fluxo sanguineo, diminui a resisténcia a
insulina, massa corporal, indice de massa
corporal, com concomitante aumento nos
niveis de HDL, massa corporal magra e taxa
metabdlica basal, ou seja, comprovadamente
0s exercicios aerdbicos ou de resisténcia
localizada, possuem relagéo inversa com o
desenvolvimento de doencas crénico
degenerativas.

2015).

Prescricdo de exercicio fisico

Durante a pratica ou prescri¢éo de treinamento
fisico devem ser levados em consideracdo quatro
principios bdsicos:

‘Principio da sobrecarga: Para ser possivel uma
maior resposta fisiolégica, é preciso que tenha
uma sobrecarga.

-Principio da especificidade: £ caracterizado pelo
fato de que modalidades especificas de exercicio
desencadeiam adaptacbes especificas que
promovem respostas fisiologicas especificas.
‘Principio da individualidade: Deve ser levado
em conta a diferenca bioldgica de cada individuo,
ou seja, deve ser prescrito diferentes tipos de
treinamento, pois cada individuo poderd ter
respostas fisiologicas diferentes mesmo sendo
usada a mesma sobrecarga e o mesmo tipo de
exercicio.

-Principio da reversibilidade: Se caracteriza pelo
fato de que todo o ganho que a pessoa teve
durante o treinamento, retorna a fase inicial caso
ela retorne a vida sedentdria (apud MILESI et al.,

.-ﬂl'ﬁ'h'!.

i

.....mmumemutum‘,\x\\_\'\‘i

POPULAGCOES ESPECIAIS |PAGINA 57




SUGESTOES DE EXERCICIOS FisICOS

A realizacdo de pelo menos 30 minutos de atividade fisica podendo ser como estilo de vida ou para
melhora da saude, de intensidade no minimo moderada, realizada em no minimo 3 dias na semana, é
uma boa proposta para a saude, melhora o sistema locomotor e de doencas crénicas. O treinamento
aerobico mostrou resultados positivos em treinamentos superiores hd oito semanas continuas (apud
MILESI et al., 2015).

A coexisténcia de componentes isotdnicos e isométricos nos exercicios com pesos deve ser considerada
ao elaborarmos um programa de treinamento. Fatores como: trabalhar em intensidades menores do
80% da contracgdo voluntdria mdxima (CVM), evitar manobra de valsalva (fechamento da glote na fase
concéntrica do exercicio), evitar a fadiga excessiva e trabalhar com intervalos de pelo menos 1 minuto
entre as séries, minimizam o componente isométrico e consequentemente a possibilidade de aumento
exagerado da presséo arterial.

HIIT: Sigla para High Intensity Interval Training, ou treino intervalado de alta intensidade. Esse treino
nada mais é do que uma atividade fisica baseada na alteracdo entre exercicios intensos e periodos de
descanso ativos e passivos.

Treino Tensional: E caracterizado por utilizar cargas e amplitudes de movimento alta, gerando assim
maior microles@o, seu uso € relativo, pois depende da comorbidade da pessoa, como por exemplo
hipertensdo. Tem como caracteristicas principais:

-Series com repeti¢bes abaixo de 6;

-Descanso entre 2 a 4 minutos entre as series;

‘Velocidade lenta na fase excéntrica.

Treino Metabdlico: Ndo expde as articulacbes a altas cargas, pode ser usado para qualquer pessoa,
independente da comorbidade. As caracteristicas principais séo:

‘Repeticbes acima de 10;

-Descanso entre 45 segundos a 2 minutos;

‘Velocidade controlada sem enfatizar a fase excéntrica.

De acordo com Raiol et al. (2018), o duplo produto, que nada mais é que a resultante da multiplicacdo
da presséo arterial sistdlica (PAS) pela frequéncia cardiaca (FC), importante critério na avalia¢do da
funcdo ventricular, refletindo o trabalho cardiaco, se mostrou seguro em relag@o ao treino resistido,
porém a PA (press@o arterial) diastdlica no treino de leg press se mostrou maior no treino tensional,
contudo a PA sistdlica se apresentou menor no mesmo modelo de treino na cadeira extensora. O DP
(duplo produtor), néo foi ultrapassado durante o estudo, e foi visto que a carga ndo teve relevante
participa¢éo na elevagéo do DP. Intervalos curtos, cadéncias mais longas, maior quantidade de
musculatura envolvida e um alto numero de repeticées parecem exercer maior influéncia sobre o DP.
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GESTANTES

POPULAGOES ESPECIAIS

A gestante junto ao profissional de educacdo fisica deve escolher uma atividade que melhor se
adapte as suas caracteristicas e interesses para, com isso, aumentar a aderéncia ao exercicio
escolhido em longo prazo. Sempre devem ser evitados exercicios que coloquem a gestante ou o
feto em risco, como atividades de alto impacto, com risco de queda ou trauma abdominal e
esportes de contato (COMITE DE PRATICA OBSTETRICA, 2002).
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EXERCiICIOS AEROBICOS

Mantém a capacidade cardiorrespiratéria e o
condicionamento fisico ao longo do processo,
além de auxiliar na prevenc¢ao e no controle do
Diabetes, da hipertensado gestacional e do
ganho de peso materno;

Deve-se incluir atividades que envolvam
grandes grupos musculares, como caminhada
ou corrida leve (trote), bicicleta estacionaria,
natacao, hidroginastica, danca ou ginastica
aerdbica de baixo impacto (NASCIMENTO;
SURITA; CECATTI, 2012).

CAMINHADA

E o exercicio mais frequente e o mais escolhido entre as gestantes. Possui como beneficios a ajuda em 4m
manter o peso ideal, nGo sobrecarrega as articulag¢ées dos joelhos e tornozelos, evita inchaco das pernas,
melhora o equilibrio porque fortalece os musculos, principalmente do quadril e pernas.

Ritmo leve: o passo deve ser lento, correspondendo a cerca de 4km/h na esteira, serve para aquecer o
corpo e preparar os musculos e articula¢bes e para ajudar o corpo a recuperar apos o esforgo.

Ritmo moderado: o passo da gravida pode variar entre 5 a 6km/h, permitindo falar naturalmente sem
ficar ofegante.

1° trimestre: mais chance de ter enjoos e vomitos, maior risco de aborto, o que pode diminuir a vontade de
fazer exercicios. Por isso, a mulher deve caminhar, porém, deve manter um ritmo lento, caminhando 2 a 3
vezes por semana durante 15 a 30 minutos, preferencialmente ao ar livre, num local calmo e tranquilo.

2° trimestre: aumentar lentamente o tempo de caminhada e o numero de vezes que caminha por semana,
variando entre 3 e 5 vezes.

3° trimestre: diminuir o tempo da caminhada, pois, é nesta fase que aumentam as dores nas costas devido
ao aumento da barriga, trazendo maior desconforto.
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CORRIDA LEVE

Indicada para quem ja praticava exercicios
antes de engravidar. Ela pode ser realizada 3
vezes por semana, por 30 minutos, mas
sempre com baixa intensidade, respeitando
sempre o seu proprio ritmo. Os beneficios
tendem a melhorar o condicionamento fisico, o
fluxo sanguineo, evitando inchacos, alivia as
dores e ajuda a manter o peso ideal.

Com o passar dos tempos, havera sobrecarga
nos joelhos e quadril, tornozelos e lombar, por
isso é recomendado desacelerar no ultimo
trimestre e manter caminhadas ou intercalar
corrida e caminhada. Se a gestante for uma
corredora assidua, pode diminuir a distancia da
corrida, a intensidade, a quantidade de dias de
treino, justamente para preservar o bem-estar
tanto dela quanto do bebé.

O importante é optar por terrenos mais planos
e ficar atenta para que os batimentos cardiacos
ndo ultrapassem 140bpm ou observar se a
gestante ainda consegue falar no ato da
corrida.

Para as gestantes que ndo estdo preparadas
fisicamente, podem comecar com um
programa de exercicios de intensidade baixa,
para auxiliar inclusive no processo final da
gestacao.

BICICLETA ERGOMETRICA

Pode ser praticada durante os 2 primeiros
trimestres da gravidez, de 3 a 5 dias por
semana. Deve-se estar atenta a frequéncia
cardiaca, ndo deixando ultrapassar os 140bpm
e observar se a sudorese é excessiva. O
tamanho da barriga no final da gestacdao pode
dificultar a realizacao desta atividade.

Andar de bicicleta € um exercicio aerébio de
baixo impacto, mas sera preciso redobrar os
cuidados, porque a partir do quarto més de
gestacdo, o centro de gravidade comeca a
mudar. Quanto aos beneficios, pode ajudar a
manter o peso ideal, baixo impacto nas
articulacdes, melhora a resisténcia muscular e
reduz os inchacos.
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HIDROGINASTICA

Indicada até mesmo para mulheres que eram
sedentarias antes de engravidar e pode ser
realizada durante os 9 meses de gestacao.
Pode ser realizada de 2 a 4 vezes por semana,
com duracado de 45 minutos. Nos beneficios,
reduz as dores nos pés e nas costas, assim
como o inchag¢o das pernas, leva ao aumento
da mobilidade, ajudando a manter o peso
corporal controlado e o equilibrio, ajudando no
desenvolvimento saudavel do bebé e
facilitando o trabalho de parto.

NATACAO

Apresenta um menor risco da ocorréncia de
leses, devido a ndo ter impacto. E um
exercicio que traz beneficios para a respiracao
da gestante, para os seus musculos e para o
seu relaxamento corporal. E um exercicio que
requer um certo preparo fisico, portanto, é
mais indicado para as maes que ja praticavam
algum exercicio anteriormente.

Especialistas recomendam que a pratica de
natacao seja reduzida ou interrompida a partir
do oitavo més, pois, € um periodo em que o
tampdo mucoso pode soltar durante o
exercicio e é preciso ter muito cuidado.

E importante manter a intensidade e impacto
menores que os dos demais praticantes.
Nenhum movimento é proibido, desde que a
gestante ndo pratique com batimentos
cardiacos muito elevados (acima dos 140bpm).
Os beneficios direcionam-se ao aumento do
equilibrio, o que evita quedas, controle de
peso, alivio e prevencdo de dor nas costas e
nervo ciatico (que vai da lombar ao tornozelo)
causado pelo aumento da barriga,
desenvolvimento dos musculos, inclusive dos
presentes no perineo (regiao do corpo muito
importante durante a gravidez e especialmente
na hora do parto), aumento da oxigenacao
sanguinea para a gestante e o bebé,
relaxamento fisico e mental, atividades sem
impacto e sem prejudicar as articulacdes.
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PILATES

Melhora a respirac¢ao, a frequéncia cardiaca,
alonga e fortalece os musculos e é importante
para a manutencao da postura. Pode ser
praticado 2 ou 3 vezes por semana até o oitavo
més de gestacdo, porém, o que define a hora
de parar é o tamanho e peso da barriga.

A musculatura do assoalho pélvico e os
adutores devem ser trabalhados durante os 3
trimestres. E importante trabalhar o
fortalecimento e a musculatura do assoalho
pélvico, pois, precisa ser fortalecido e ter boa
mobilidade, para poder dilatar e ter
flexibilidade para nao romper durante o
trabalho de parto.

MUSCULACAO

Os médicos recomendam esperar o primeiro
trimestre da gestacdo para iniciar as atividades
fisicas, por ser um periodo mais delicado, onde
o bebé ainda esta se fixando no uUtero. Deve-se
diminuir a intensidade dos exercicios,
reduzindo os pesos pelo menos pela metade,
para evitar a sobrecarga da coluna, joelhos,
tornozelos e assoalho pélvico. Nao realizar
treinos muito intensos, nem treinar mais de 3
vezes por semana. Cada treino deve ser de 30
minutos a 1 hora, com séries de 8 a 10
repeti¢cbes por exercicio. Outro cuidado
importante é optar por exercicios de baixo
impacto, sem forcar a regidao pélvica, o
abddémen e as costas, que devem ser
orientados por um profissional de educacao
fisica.

No geral todos os exercicios devem ser
adaptados, se ndao a forma de executar, o
tempo continuo deve ser menor e as pausas
para descanso com maior frequéncia. Os
beneficios mostram que ha melhora da
circulacao sanguinea e linfatica, reducdo dos
inchacos das pernas, de dores lombares,
fortalecimento da musculatura e ajuda a
manter o peso ideal.
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ALONGAMENTOS

Podem ser realizados diariamente até o nascimento do bebé, tanto por sedentarias como para
experientes. Pode-se comecar com alongamentos mais leves e, a medida que a mulher for
desenvolvendo a flexibilidade, ir aumentando a dificuldade dos alongamentos.

Ajudam a aliviar a dor nas costas, aumentam a circulacdo sanguinea, diminuindo o inchago das
pernas e sao Uteis para levar mais oxigénio para o bebé, ajudando-o a crescer mais saudavel.
Ajudam no combate a prisdo de ventre e no alivio dos gases, que sao muito comuns durante a
gravidez. Os alongamentos previnem também lesGes e dores musculares e ajudam a mulher a
se preparar para o trabalho de parto.
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YOGA

Alonga e tonifica os musculos, relaxa as articulagbes e aumenta a flexibilidade do corpo,
ajudando a gravida a se adaptar as transformacdes fisicas que ocorrem durante a gestacao.
Além disso, ajudam a relaxar e acalmar, pois os exercicios trabalham a respira¢do. Nao possui
impacto nas articulagdes. Além disso, ajuda a recuperar as energias, relaxar, melhorar a
circulacao e melhorar a postura, evitando as dores na lombar tipica das Ultimas semanas da
gravidez. Ajuda a preparar o corpo para o parto, uma vez que trabalha a respiracao e promove o
aumento da flexibilidade do quadril.

Cuidar com os movimentos que que podem provocar lesdes na barriga, quedas ou que forcam
muito o abdémen e as costas da mulher, como abdominais, as flexdes, os saltos, a corrida e os
exercicios que necessitem de equilibrio, que prendam a respiracdo ou que sejam feitos com a
barriga para baixo.
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IDOSOS

POPULAGOES ESPECIAIS

A prdtica de exercicio fisico ao longo da vida determina diretamente qual tipo de envelhecimento
o individuo vai vivenciar. O sedentarismo pode colaborar com as alteracées da evolugéo da
idade, facilitando o aparecimento de doencas crénicas, atrofias musculares, enfraquecimento de
funcées neuromusculares e morfoldgicas.

Desta forma, alguns exercicios fisicos, com acompanhamento de um profissional de Educa¢éo
Fisica, podem auxiliar na ameniza¢@o dos efeitos deletérios do envelhecimento humano e
colaborar com uma maior qualidade de vida.
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TREINAMENTO DE FORCA

Diversos estudos relacionam a falta de
treinamento de for¢ca com algumas debilidades
que ocorre com o envelhecimento, como a
sarcopenia, que € a perda progressiva da
massa e forca musculares, o que prejudica a
capacidade funcional dos idosos (CRUZ-
JENTOFT et al., 2010 apud REGISTRE, 2019).

Assim, o treinamento de forca auxilia no ganho
de massa e forca musculares, o que vai
colaborar com a funcionalidade deste publico
(MATA ORDONEZ et al., 2013), retardando o
envelhecimento acelerado. As modalidades
deste treinamento pode ser a musculag¢ao
(FONSECA et al., 2018) e o treinamento
funcional (GALVAO; OLIVEIRA; BRANDAO,
2019).

PILATES

O método Pilates proporciona a melhoria de
capacidades fisicas essenciais ao ser humano e,
com o envelhecimento, naturalmente os idosos
vao diminuindo-as, como a flexibilidade, o
equilibrio, a forca e a coordenacao
(FIGUEIREDO; DAMAZIO, 2018). Além disso,
esta modalidade pode ser realizada de duas
maneiras: no solo, onde é trabalho o peso
corporal, e em aparelhos com cargas
preestabelecidas (BUENO; NEVES, 2019). O
Pilates também pode ser considerado um
treinamento de forca e ambas as modalidades,
solo e aparelhos, tem énfase na respiracdo e
na consciéncia corporal que sdo essenciais
para os idosos.
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OBESOS

POPULAGOES ESPECIAIS

Os beneficios do exercicio fisico para pessoas com obesidade, estdo no aumento da taxa
metabdlica basal, da massa magra, do gasto caldrico, da temperatura central (estimula o centro
de saciedade), melhora da qualidade de vida, mobilidade, autoestima, redu¢éo do apetite, dentre
outros.

HIDROGINASTICA

E uma atividade de cardter praticamente aerébico, o que é muito importante para quem procura
um treinamento visando emagrecimento, visto que, reduzir a quantidade de gordura e/ou
aumentar a quantidade de massa muscular estéo entre os anseios de grande parte dos
praticantes de exercicios fisicos.

A hidrogindstica é um método de condicionamento fisico, podendo ser feito um trabalho
detalhado de for¢a e resisténcia muscular. Assim, devemos estabelecer as metas a serem
atingidas com esse trabalho, sendo os objetivos principais a melhora das condi¢cées
cardiorrespiratorias, a melhora da flexibilidade, aumento da coordenag¢do motora global, ritmo
e agilidade.

Os principais beneficios da hidrogindstica, segundo Leite (2009), auxiliam na corre¢éo postural,
conhecimento corporal, equilibrio, propriocep¢éo e boa atitude corporal, o retorno venoso, a
reeducacdo respiratéria, melhora as capacidades fisicas, bem como o condicionamento fisico
geral, aerébico e muscular (resisténcia da dgua). A autora ressalta ainda que tal atividade auxilia
no desenvolvimento da boa forma fisica, proporcionando melhor qualidade de vida e satde,
diminuindo as probabilidades de doencas. Auxilia na melhora no relaxamento muscular
(principalmente se a dgua for aquecida, assim auxiliando na descontra¢éo muscular).

POPULAGCOES ESPECIAIS |PAGINA 70



EXEMPLOS DE ATIVIDADES NO MEIO
AQUATICO

STRENGTH TRAINING (Treinamento de
Forga): o principal objetivo é a forca muscular
(body building). Utilizacdo de equipamentos
como hidrotone/aqua-toner.

FLEXIBILITY TRAINING (Treinamento de
Flexibilidade): o principal objetivo deste
programa € melhorar a flexibilidade.

AQUA-POWER AEROBICS: combinacdo do
trabalho cardiorrespiratério, de forca e de
resisténcia muscular (parte aerdbica da aula).

WATER WALKING: caminhada com agua na
altura do peito visando o trabalho
cardiorrespiratério.

STEPS AEROBICS: trabalho com step na agua
visando ao condicionamento cardiovascular.

INTERNAL TRAINING: dirigido a atletas bem
condicionados. Combinacdo de exercicios de
alta, média e baixa intensidade.

CIRCUIT TRAINING: exercicios de forca e
exercicios aerdbicos intercalados em estagdes.

CUIDADOS

E imprescindivel que se tenha cuidado com
exercicios de alto impacto ou muito dificeis,
exaustao (fadiga), pressao arterial e frequéncia
cardiaca. Exercicios acima da intensidade
desejada podem causar desmotivacao.

Lembrar de reavaliar, pois os limites de forca e
VO2 maximo irao se alterar e o treinamento
deve acompanhar.
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CARDIOPATAS CONGENITOS
WOLFF-PARKINSON-WHITE

POPULAGOES ESPECIAIS

Com prdticas pouco sauddveis, estresse e falta
de conhecimento, a populac¢do brasileira vem
aumentando consideravelmente o numero de
pessoas com doengas cardiacas. Este trabalho
tem o propdsito de abordar as diferentes
cardiopatias, a importancia dos exercicios
fisicos e quais destes exercicios podem e
devem ser praticados para prevenir e
remediar os problemas do coragéo.

As cardiopatias s@o todas as doencas
relacionadas ao coragdo. E as principais
delas, de acordo com Dutra et al (2006), séo:

Cardiopatia congénita (correspondem a falhas
cardiacas apresentadas no nascimento);
Doenc¢as no miocdrdio (acometem o musculo
do coragdo, de modo que ele ndo consegue
bombear o sangue);

Infecgcdio no coragdo (séo originadas por
bactérias, virus, fungos ou parasitas);
Cardiopatia de valvulas (resultam na
danificagcéo de uma ou mais valvulas que
permitem o fluxo sanguineo);

Cardiopatia hipertensiva (estd diretamente
relacionada a presséo alta);

Cardiopatia isquémica (é o estreitamento das
artérias do coragdo pelo acumulo de gordura,
que dificulta o fluxo de sangue).
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Qual é a importancia do exercicio fisico para
os cardiopatas?

O exercicio fisico € de extrema importancia
para os cardiopatas. Conforme publicaces do
Hospital Sirio Libanés (2018), a pratica de
exercicios pode reduzir em até 30% a
mortalidade dessa populacdo e esse indice
ocorre pelo ganho na capacidade
cardiorrespiratéria desses individuos.

Exercicios indicados para Cardiopatas

Exercicios aerdbios: caminhada, corrida e
bicicleta. Esses exercicios melhoram a
capacidade cardiorrespiratoria e a circulacao
sanguinea, tanto no cora¢do quanto nas
pernas, ajudam a controlar a pressao arterial e
diminuem os triglicérides e a intolerancia a
glicose.

Musculacdo: Todos os exercicios resistidos sao
indicados (como supino, remadas,
agachamento), desde que com intensidade
leve/moderada. Esses exercicios tém a
capacidade de melhorar os niveis de gordura e
de aclcar no organismo, aumentam a massa
muscular, o equilibrio, a flexibilidade e a
autoestima, melhorando significativamente a
qualidade de vida dos individuos que 0s
praticam.

A pratica de exercicios fisicos pela popula¢ao
cardiopata se mostra muito importante desde
que seja feita de forma moderada, com
liberacdo médica e com supervisdo do
profissional de educacao fisica. Nao foram
encontradas restricdes de exercicios, apenas
variacdes na sua aplicacdo e na sua
intensidade. Por isso, a pratica frequente de
exercicios fisicos € indicada para prevenir e, se
for possivel, também reabilitar clientes
cardiopatas.
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HIPERTENSOS ARTERIAL

POPULAGOES ESPECIAIS

Modifica¢bes no estilo de vida, incluindo exercicios fisicos, sGo recomendadas no tratamento da
hipertensdo arterial. O efeito do exercicio fisico sobre os niveis de repouso da pressdo arterial de
grau leve a moderado é especialmente importante, uma vez que o paciente hipertenso pode
diminuir a dosagem dos seus medicamentos anti-hipertensivos ou até ter a sua presséo arterial
controlada, sem a ado¢éo de medidas farmacoldgicas. A tendéncia de utilizar precocemente
agentes farmacologicos foi substituida por agentes ndo farmacologicos, dentre estes, o exercicio
fisico aerébico tem sido recomendado para o tratamento da hipertensdo arterial sistémica leve.
Todavia, somente 75% dos pacientes hipertensos s@o responsivos ao treinamento fisico, uma vez
que a hipertensdéo arterial sistémica é uma sindrome poligénica e que pode ser influenciada pela
heranca genética (MONTEIRQ; FILHO, 2004).
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TIPOS DE EXERCICIOS

A maioria dos estudos de intervencdo utilizou
modelos de treino de endurance. Exercicios
ritmicos, aerébicos envolvendo os principais
grupos musculares (andar, correr, ciclismo,
natacao) sdo uma estratégia de sucesso na
reducdo da PA (5-15mmHg).

Comparativamente, o treino de forca
determina resposta hipotensora menos
exuberante (5mmHg), no entanto, a sua
eficacia pode ser potenciada se aplicado na
forma de circuito, com recurso a maior numero
de repeti¢des com cargas mais leves. A
atividade ndo deve ser iniciada se o hipertenso
apresentar pressdes arteriais sistolica e
diastélica acima de 160 e 105 mm/Hg,
respectivamente.

Frequéncia

A frequéncia de 3 a 5 dias de treino por
semana é eficaz na reducdo da PA. Apesar de
existir alguma evidéncia a sugerir que 7
sessOes poderdo ter maior eficacia na reducdo
da PA, também é verdade que 3 dias/semana
permitem a obtencdao de 75% do efeito anti-
hipertensor conseguido com o treino 7
dias/semana. Ndo é essencial treinar todos os
dias para obter efeito anti-hipertensor, tanto
mais que a resposta hipotensora do exercicio
pode durar muitas horas (RUIVO, J. A,;
ALCANTARA, P., 2012).
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Intensidade

Intensidades inferiores a 70% da capacidade
aerdbica de reserva (VO2 reserva) parecem
conduzir a efeito hipotensor mais marcado,
nao dependente da melhoria da capacidade
aerdbica maxima (VO2max). Desta forma, o
beneficio critico de saude deriva de retirar as
pessoas de um estado de sedentarismo para a
atividade, sendo o treino conduzido em
intensidade moderada o mais eficaz e seguro
para o efeito, e com maiores taxa de aderéncia.

A magnitude da reduc¢do da PA obtida com
intensidades entre 40 a 70% VO2 reserva
parece uniforme (RUIVO, J. A,; ALCANTARA, P.,
2012).

Duracao

A maioria de ensaios randomizados
controlados existentes a data com hipertensos
usou geralmente exercicio continuo com
duracao entre 30 e 60 minutos por sessdo. A
reducdo de PA resultante é semelhante para o
intervalo de tempo referido, no entanto, o
beneficio extra alcancado com programas de
exercicio superiores a 2,5 horas/semana €
muito reduzido. A alternativa a periodos
intermitentes mais curtos de atividade parece
ser valida, uma vez que eliciam o mesmo tipo
de resposta tensional, desde que o volume de
treino seja idéntico (RUIVO, J. A,; ALCANTARA,
P., 2012).

Em resumo, atualmente, recomenda-se a
prescricdo de exercicio no tratamento da
hipertensao, sobretudo na forma de treino
cardiovascular, 20-60 minutos, 3-5 dias por
semana, numa intensidade correspondente a
40-70% VO2 max. O treino de forca, na forma
de treino de endurance muscular, apesar de
nao ser o mais eficaz na reduc¢do da pressao
arterial, pode ser integrado no regime de treino
desde que a resposta tensional diastolica ao
exercicio esteja dentro de limites de seguranca
(RUIVO, J. A.; ALCANTARA, P., 2012).
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DIABETICOS

POPULAGOES ESPECIAIS

Dados especificos sobre a pratica de exercicios fisicos por pessoas com diabetes no Brasil séo
limitados. Entretanto, de acordo com a Organizacdo Mundial de Satde, quase a metade da
populacgdo brasileira ndo se exercita, o que coloca o Brasil na 5° posicGo mundial de paises com
0 maior numero de sedentdrios (GUTHOLD et al., 2018).

A prdtica de exercicio fisico é determinante na prevencdo do diabetes tipo 2 e no tratamento de
todas as formas de diabetes mellitus (DM). Beneficios adicionais incluem a redugéo do risco
cardiovascular, promoc¢do do bem-estar e controle do peso corporal e da adiposidade (COLBERG
etal., 2016).

A estratégia ideal para a pratica de exercicios fisicos por pessoas com diabetes deve envolver a
combinacgdo de exercicio aerdbio (exemplos: caminhada rapida, corrida, bicicleta, natacdo) com
exercicio resistido (exemplos: pesos livres, aparelhos de muscula¢éo, bandas eldsticas ou uso do
proprio peso corporal) e aumento progressivo de tempo, frequéncia, carga e intensidade. Para
pacientes com DM tipo 1 ou tipo 2, sugere-se pelo menos 1 set de 10-15 repeticbes de 5 ou mais
exercicios resistidos, envolvendo os grandes grupos musculares, de 2 a 3 sessbes por semana, em
dias ndo consecutivos (COLBERG et al., 2010).
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Recomenda-se que individuos com diabetes mellitus tipo 1 (DM1) ou tipo 2 (DM2) realizem no minimo
150 minutos semanais de exercicio aerdobio de moderada ou vigorosa intensidade, sem permanecer
mais do que dois dias consecutivos sem atividade (COLBERG et al., 2016). Contudo a OMS recomenda
agora que adultos facam atividade fisica moderada de 150 a 300 minutos ou de 75 a 150 minutos de
atividade fisica intensa, quando ndo houver contraindicac¢do.

Essa recomendag@o é importante porque, apos o exercicio prolongado, a captacéo da glicose
permanece aumentada por até 2 horas, por mecanismos independentes da insulina, e por até 48 horas,
através de mecanismos dependentes da insulina (MUL et al., 2015). Uma op¢éo alternativa para os
individuos jovens bem condicionados e a realizagdo semanal de pelo menos 75 minutos de treinamento
intervalado de alta intensidade (HIIT - high-intensity interval training), tomando o cuidado de ndo
permanecer mais do que dois dias consecutivos sem atividade (AMERICAN DIABETES, 2019).

O HIIT melhora o pico de VOZ2 e a rigidez arterial de forma semelhante ao treinamento continuo de
intensidade moderada (SCOTT et al., 2019), com a vantagem de possibilitar maior estabilidade glicémica
e menor risco de hipoglicemia em comparag¢do ao treinamento continuo. Em estado alimentado, o HIIT é
uma forma de exercicio seguro, eficaz e flexivel em termos de tempo para individuos com DM1 (MUL,
2015 e YARDLEY, 2017).

s pessoas com DM devem reduzir o tempo gasto em atividades sedentdrias didrias, interrompendo-as a
cada 30 minutos. Criancgas e adolescentes devem ser estimulados a praticar pelo menos 60 minutos de
atividades de intensidade moderada a vigorosa, combinadas com atividade resistida muscular e 0ssea
vigorosa pelo menos 3 dias na semana (SIGAL et al., 2018).

Recomendacbes sobre tipo e frequéncia de exercicio para pessoas com diabetes (adaptada de Diabetes
Canada, 2018; Colberg SR, 2016, American Diabetes Association, 2019)

Recomedagbes sobre tipo & frequéngia de exercicio
para pessoas com diabetes aptas a s exercitarem

1

r T 1

Criangas e Adultos Situagies especias
adolescentes |
Idosos:
Combinar exercicios aendbios e resistidos e Priorizar flexibidade,
= B0 minosdia dminuir o tempo gasto em atividades sedentanas equilibrio & forga muscular
de atividades didrias, interropendo-as a cada 30 minutos
de moderada su , . Gastante
wvigorosa intensidade Exercicas asrbbios: Estimuli stiridade fisic

= 150 minutos/semana de exercicios de mederada

ou vigarosa intensidade (ndo permanecer mais do g inlensleds

Individuos jovens bem condicionados que dois dias consecutives ssm atividade) durante a gestagao
> 75 minutos/semana de tremamento

de afta intensidade ou intervalado podem — Exercicios resistidos:

ser suficientes (ndo permanecer mais do 2-3 sesshes/samana am dias ndo consecutivos

qué dois dias consecutivos sem atividade)
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Dada a evidéncia de que individuos sedentdrios que recebem uma prescricGo formal de exercicio sdo
mais propensos a se exercitarem do que aqueles que recebem apenas aconselhamento verbal
(SWINBURN, 1998), sugere-se um modelo de prescricdo de exercicio para pessoas com diabetes.

Modelo de prescri¢éo de exercicio para pessoas com diabetes (adaptado de Sociedade Brasileira de
Diabetes, 2019)

1. Aumente o nivel de atividade fisica no seu dia a dia (use escadas, passeie com o cachorro, cuide do
jardim...) e reduza o tempo sedentdrio (limite o tempo de TV/computador a nGo mais que 2 horas por
dia)

2. Inicie com um exercicio aerébico*: ideal 60 minutos, 5 vezes por semana (alvo ideal 300 minutos por
semana, mas vocé pode iniciar com 30 a 40 minutos por dia e aumentar progressivamente 5 minutos a
cada semana)

3. Inicie um exercicio de resisténcia** 2 vezes por semana. Com sessbes de treinamento em torno de 45
minutos didrios. Realizando progressées de cargas, frequéncia e duragéo regularmente.

4. Escolha exercicios que vocé mais se identifica para que evite a sua desisténcia da prdtica do exercicio
escolhido em um curto prazo.

5. Busque ambientes que vocé se sinta confortavel.

* Exercicio aerdbico é um exercicio continuo ou intermitente que acelera sua frequéncia cardiaca e sua
respira¢éo, como a caminhada, o ciclismo, a natagdo e a corrida.

** Exercicio de resisténcia envolve exercicios de repeticdo rdpida com pesos livres (ou garrafas pets com
dgua ou areia), aparelhos de musculagdo, eldsticos ou seu proprio corpo (calisténico). Devem ser
trabalhados os grandes grupos musculares (dos bracos, peitorais, ombros, costas, abdémen e pernas),
ideal 8 a 10 exercicios diferentes, em ___ séries com ___ repeticdes cada.

Com estes estudos podemos concluir que tanto quanto para individuos DM1 como DM2 é recomendado
exercicios aerobicos e exercicios resistidos integrados. O profissional de educacdo fisica deve avaliar
qual o tipo de diabetes mellitus que o individuo tem e realizar a anamnese para prescrever a atividade
fisica mais adequada para cada individuo respeitando o principio da individualidade.
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