“HBEACTIVE gl

MELHORIA DA SAUD

Preu en¢ao e Cuidado.de Doencas
ANSMIssi elsr’




=

INDICE

01 SOBRE O PROJETO #BEACTIVE DAY 2025
02 INTRODUCAO

03 AFMS E A DIABETES
3.1 Contexto
3.2 Atividade fisica na prevencao e gestao
3.3 Consideracoes sobre atividade fisica para pessoas com diabetes
3.4 Elaboracao de programas de atividade fisica para pessoas com diabetes
3.5 Exemplos de boas praticas

04 AFMS E DOENCAS CARDIOVASCULARES
4.1 Contexto
4.2 Atividade fisica na prevencao e gestao
4.3 Consideracoes sobre atividade fisica para prevencdo secundaria e reabilitacdo
4.4 Elaboracao de programas de atividade fisica para prevencao de DCV
4.5 Exemplos de boas praticas

05 AFMS E DOENCAS RESPIRATORIAS CRONICAS
5.1 Contexto
5.2 Atividade fisica na prevencao e gestao
5.3 Consideragoes sobre atividade fisica para pessoas com DRC
5.4 Elaboracdo de programas de atividade fisica para pessoas com DRC
5.5 Exemplos de boas praticas

06 AFMS e Cancro
6.1 Contexto
6.2 Atividade fisica na prevencao e gestao
6.3 Consideracdo da atividade fisica: relevancia em todo o espectro de cuidados
6.4 Exemplos de boas praticas

07 CRIAR PROGRAMAS AFMS PARA PESSOAS COM CANCRO
7.1 Prescricao de exercicio para pessoas com cancro
7.2 Recomendacdes de Exercicio
7.3 Implementacao das prescricoes do FITT na prética

08 AUMENTAR A COMPETENCIA DE QUEM PRESCREVE EXERCICIO
PARA A SAUDE

09 CONCLUSOES
10 AGRADECIMENTOS

2 | Guia AFMS 2025

#BE [DAY |

SOBRE O PROJETO
#BEACTIVE DAY 2025

O projeto #BEACTIVE DAY 2025 é uma iniciativa de 12 meses coordenada pela
EuropeActive e financiada pela Unido Europeia. O projeto conta com 9 parceiros, que
sd0 as associacdes nacionais de fitness da Austria, Bulgaria, Finlandia, Franca, Hungria,
Itdlia, Sérvia e Suécia.

O conceito do #BEACTIVE DAY baseia-se nas campanhas de sucesso do "Dia Nacional
do Fitness" da EuropeActive, desenvolvidas em 15 paises europeus desde 2017. Este
modelo comprovado e sustentdvel continua a fortalecer o papel do setor do fitness e
da atividade fisica na promocao de estilos de vida mais saudaveis em toda a Europa. O
#BEACTIVE DAY 2025 apoia a visao de tornar mais pessoas mais ativas, com mais
frequéncia, e visa combater os niveis crescentes de inatividade fisica e doencas
crénicas. Este ano, a campanha dé énfase especial a8 prevencao e ao tratamento de
doencas crénicas nao transmissiveis (DNTs) por meio da Atividade Fisica para Melhoria
da Salude (AFMS). Ao promover uma maior participacdo em eventos de atividade fisica
durante a Ultima semana de setembro, a campanha contribui diretamente para a
Semana Europeia do Desporto (EWo0S) anual da Comissao Europeia.

O #BEACTIVE DAY continua a desempenhar um papel central na mobilizacdo do setor
de fitness e atividade fisica, inspirando pessoas em toda a Europa a adotar um estilo de
vida ativo. A campanha inclui milhares de eventos e atividades gratuitas em centros de
fitness e desporto, parques, escolas, universidades e locais de trabalho, convidando
todos a experimentar a alegria e os beneficios de ser fisicamente ativo.

Saiba mais sobre as atividades do projeto #BEACTIVE DAY 2025 aqui:

projects/beactiveday2025

e sobre a campanha #BEACTIVE DAY aqui:

ay.portugalactivo.pt
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INTRODUCAO

Este Guia foi desenvolvido para destacar o papel essencial da inclusdo na promog¢édo
da atividade fisica para melhoria da saude (AFMS), especialmente para individuos que
vivem com doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNTs) ou estdo em risco de

as desenvolver.

Além de ser um aspecto fundamental da salde,
bem-estar e socializacdo de todos os individuos, a
atividade fisica também é um pilar fundamental na
prevencdo e no tratamento de condicoes como
doencas cardiovasculares, diabetes, cancro e doencas
respiratérias crénicas. No entanto, muitas pessoas
enfrentam barreiras - sejam elas fisicas, sociais,
econémicas ou culturais - que dificultam a sua
capacidade de praticar atividade fisica regular.

O nosso objetivo é fornecer orientagdes praticas e

estratégias para tornar o AFMS acessivel, equitativa
e acolhedora para todos, independentemente de
idade, capacidade, género, etnia ou classe
socioeconémica. Reconhecemos que as pessoas
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afetadas por DCNTs frequentemente precisam de
ambientes personalizados e de apoio para iniciar e
manter estilos de vida ativos. Ao remover barreiras e
promover praticas inclusivas, podemos capacitar os
individuos a assumir o controlo de sua salde e
melhorar sua qualidade de vida.

A EuropeActive vislumbra um futuro onde cada
pessoa tenha a oportunidade e o apoio para se
envolver em atividades fisicas que atendam as suas
necessidades e capacidades. Este Guia faz parte do
compromisso continuo da nossa organizacdo com o
avanco da saude publica preventiva, reduzindo
desigualdades e construindo comunidades mais
fortes, saudaveis e ativas.
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PARA QUEM E ESTE GUIA:

/8

Operadores de Fitness

e Atividade Fisica:

Incluindo proprietarios e gestores de

clubes e organizadores de eventos de

atividade fisica. Esses operadores tém

uma oportunidade e responsabilidade

Unicas de criar ambientes onde pessoas

com ou em risco de DCNTs se sintam

seguras, apoiadas e incentivadas a
serem ativas.

— QN
Legisladores e
Stakeholders do Setor:
Os legisladores desempenham um papel
crucial na definicdo de ambientes, sistemas
e politicas que permitem ou restringem o
acesso a atividade fisica para melhoria da
salde (AFMS). Este Guia serve como um
recurso estratégico para apoiar esses
esforcos e impulsionar mudancas em nivel
de politicas em direcdo a comunidades
mais inclusivas e ativas. Oferece ainda
orientacdo para uma série de stakeholders -
incluindo seguradoras e associacoes
profissionais - sobre como promover e
apoiar iniciativas de atividade fisica
inclusivas que se alinhem com os objetivos
de prevencao de DCNTSs.

&
N

Treinadores pessoais e Instrutores:
Trabalhar diretamente com individuos por
meio de programas de atividade fisica tem
um papel fundamental a desempenhar,
adaptando atividades e oferecendo
motivacdo e seguranca. Este Guia fornece
métodos baseados em evidéncias para
envolver com seguranca individuos afetados
pelas quatro DCNTs mais prevalentes:
doencas cardiovasculares, diabetes, cancro
e doencas respiratodrias crénicas.

Pessoas que Vivem com ou em Risco
de DNTs:

Igualmente importante, este Guia é para
os individuos a quem procura ajudar.
Para aqueles que lidam com ou correm
risco de doencas crénicas de salde, o Guia
fornece ferramentas para entender os
seus direi os, praticar atividades fisicas
seguras e apropriadas e defender opor-
tunidades inclusivas. Capacitar os individu-
os com conhecimento é fundamental para
construir confianca e promover a partici-
pacdo autodeterminada em atividades
fisicas.
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Desbloquear o potencial de inclusao na
AFMS para pessoas afetadas ou em risco
de contrair DCNTs

As doencgas ndo transmissiveis (DNT) — incluindo doengas cardiovasculares,
cancros, diabetes, doencas respiratérias cronicas e transtornos mentais ou
neurologicos — sd@o a principal causa de morte e incapacidade na Unido
Europeia (UE), sendo responsdveis por mais de 90% de todas as mortes’ e

80% do total dos problemas de saude?.

Em todo o mundo, as DCNT sdo responsaveis por
cerca de 40 milhdes dos 56 milhdes de mortes que
ocorrem a cada ano, representando aproximada-
mente 71% de toda a mortalidade global. Sio
ainda responsaveis por quase 80% de todos os
anos vividos com incapacidade, levando a
reducdo da expectativa de vida saudavel - o
nimero de anos sem doenca vividos®. A grande
maioria das mortes relacionadas a doencas croni-
cas nao transmissiveis, aproximadamente 80%, é
atribuida as condicoes mais prevalentes, incluindo
cancro, doencas cardiovasculares, diabetes e
doencas respiratoérias cronicas®.

Além dessas estatisticas alarmantes, existem
profundos impactos sociais e econdémicos: a
mortalidade prematura devido a DCNT custa a
economia da UE cerca de €115 bilhdes
anualmente, com perdas adicionais causadas pela
diminuicio da produtividade, reducdo do
emprego e incapacidade a longo prazo®. Este
autocarro vai além dos custos financeiros,

afetando a qualidade de vida dos individuos, o
bem-estar das familias e dos cuidadores e a
sustentabilidade dos sistemas de satide em todo o
continente.

As DCNTs afetam pessoas de todas as idades,
origens e grupos socioecondmicos. Pessoas de
todas as classes sociais sdo vulneraveis aos
principais fatores de risco que contribuem para as
DCNTs, incluindo inatividade fisica, dietas pouco
saudaveis, consumo de tabaco e alcool, todos
ainda mais afetados por determinantes
ambientais, culturais e socioeconémicos da salde.
No entanto, as DCNTSs sdo caracterizadas por um
alto grau de prevenibilidade.

A inatividade fisica — agora reconhecida como um
fator de risco critico no surgimento e progressao
de muitas DCNTs — é cada vez mais prevalente
devido a urbanizacdo, ao sedentarismo e ao
acesso desigual a oportunidade de realizar
atividade fisica segura e inclusiva.

"WHO, Monitoring noncommunicable disease commitments in Europe 2021,2021, https://shorturl.at/fA3uB

2 European Commission, Non-communicable diseases — overview, 2025, https://shorturl.at/PnmAC

3 Garmany et al., Longevity leap: Mind the healthspan gap, NPJ Regenerative Medicine, 2021.

4 Bennet et al., NCD Countdown 2030: worldwide trends in non-communicable disease mortality and progress
towards Sustainable Development Goal target, Lancet, 2018.

> Europe Commission, Healthier Together — EU NCDs Initiative, 2022, https://shorturl.at/djxD8
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De forma alarmante, dados globais indicam que um
em cada quatro adultos e mais de 80% dos
adolescentes ndo atingem os niveis de atividade
recomendados®.

Ao mesmo tempo, a atividade fisica tem-se mostrado
consistentemente uma intervencdo poderosa e
econdmica para a preven¢ao e gestdo das DCNTs.
O movimento regular pode ajudar a reduzir o risco de

doencas cardiacas, enfarte, diabetes tipo 2 e alguns
cancros, além de melhorar a sadde mental,
a mobilidade e a qualidade de vida em geral.
Individuos que vivem com ou em risco de DCNTSs
tendem a enfrentar barreiras multiplas
e interligadas - fisicas, econémicas, psicologicas
e culturais - que limitam sua capacidade de
praticar atividades fisicas regulares e benéficas a
saude (AFMS).

E aqui que o setor do fitness e da atividade fisica pode, e deve, desempenhar um
papel transformador. Com a sua natureza informal, flexivel e comunitaria, o setor
esta numa posicdo Unica para colmatar lacunas, quebrar barreiras de acesso e
oferecer oportunidades personalizadas e inclusivas de envolvimento. O setor do
fitness europeu ja alcanca mais de 71 milhoes de pessoas’, e iniciativas como a

campanha #BEACTIVE DAY destacam o potencial para mobilizar e inspirar
comunidades através de acoes de base. Juntos, os intervenientes do setor estdo
empenhados em tornar-se um parceiro cada vez mais solicitado da salde publica e
estdo a investir recursos para construir parcerias soélidas, bem como uma base de
evidéncias solida que o capacite a criar impactos significativos e duradouros na

saude publica.

YN D

Pelo menos Pelo menos
150-300 75-150
minutos minutos

intensidade atividade Fisica
moderada de intensidade
atividade Fisica vigorosa
aerobia

Ou uma combinagao ao longo da semana

Pelo menos 3 dias/semana
para adultos >65 anos

atividade fisica multicomponente
variada que enfatiza o equilibrio
funcional e o treino de Forca em
intensidade moderada ou
superior

Para beneficios de saude adicionais

Pelo menos 2 dias por semana

atividades de fortalecimento
muscular em intensidade moderada A
ou superior envolvendo todos os

principais grupos musculares —

& WHO, Physical activity factsheet, https://shorturl.at/9DAFQ

7 EuropeActive, European Health and Fitness Report 2025, 2025, https://shorturl.at/987RB
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. | 1 i - A diabetes ocorre quando o corpo ndo consegue usar a insulina de forma eficaz ou

B e -l 1 } : uando nosso corpo ndo produz insulina suficiente (ou nenhuma). A insulina é uma

‘ ‘ ' ormona produzida pelo pdncreas que ajuda nosso corpo a transportar a glicose do
ngue para as células, onde ela pode ser usada como energia.

A diabetes é uma doenc¢a - -
créonica complexa que afeta 90 e— ] o . . ] . —
cerca de 600 milhées de Quando ndo ha insulina suficiente ou ela ndo funciona de forma eficaz, —
pessoas em todo o mundo. )ES dos quais mi na Europa. pode comecar a acumular-se nos vasos sanguineos, causando altos niveis de glicose

no sangue (hiperglicemia). Se os niveis de glicose permanecerem altos no sangue por
muito tempo, podem ocorrer danos nos vasos sanguineos de grande e pequeno
Prevé-se que este nimero A diabetes representa um fardo significativo calibre, o que aumenta o risco de complicagdes relacionadas com a diabetes que

aumente para mais de para os individuos e para os sistemas de saide afetam o coracdo, os olhos, os rins, os nervos, a circulacdo dos membros inferiores,

milhées até 2050. - em 2024,as despesas com satide na Europa os dentes e as gengivas.®
ascenderam a USS 193 mil milhées (cerca de

iyt
gLzs it milhoes). Existem mais de 10 tipos diferentes de diabetes, dos quais os mais comuns sao

bn diabetes tipo 1 (DM1), diabetes tipo 2 (DM2) e diabetes gestacional (DMG).

8 International Diabetes Federation, IDF diabetes atlas 11th edition 2025, 2025
9 WHO, Classification of diabetes mellitus, 2019, https://rb.qy/ia2bi7
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LA Diabetes

(DM1) é uma doenca autoimune em que o sistema imunitdrio do corpo ataca e destréi as
células produtoras de insulina no pancreas. Pessoas com DM1 precisam de se autoadministrar
insulina todos os dias para sobreviver. Cerca de 2,7 milhdes de pessoas vivem com DM1 na
Europa e, embora possa ocorrer em qualquer idade, é mais comumente diagnosticado em
criancas e adultos jovens.™

Atualmente, ndo ha cura ou prevencao para o DM1, embora agora seja possivel, para algumas
pessoas, retardar o inicio da doenca em cerca de dois anos."

L' Diabetes

(DM2) é causada por uma interacdo complexa de fatores de risco modificdveis e nao
modificaveis, como genética, etnia, idade e obesidade. Em muitos casos, o DM2 pode ser
retardado ou prevenido com apoio para abordar os fatores de risco comportamentais. O DM2 é
caracterizado por "resisténcia a insulina", o que significa que a insulina produzida pelo pancreas
nao funciona muito bem. Como a insulina ndo funciona como deveria, o pancreas tenta produzir
cada vez mais para compensar. Depois de algum tempo, o pancreas cansa-se e comega a produzir
cada vez menos insulina, causando o aumento da glicemia. Aproximadamente 90% de todas as
pessoas com Diabetes (PcD) vivem com DM2.'2

Hiperglicemia intermediaria

(ou pré-diabetes) é um precursor do diabetes tipo 2. Partilha os mesmos fatores de risco do
diabetes tipo 2 e ocorre quando os niveis glicémicos estdo mais altos do que o normal, mas ndo
o suficiente para o diagnéstico de diabetes tipo 2. Pessoas com hiperglicemia intermediaria
apresentam maior risco de desenvolver diabetes tipo 2, mas podem reduzir esse risco ou
retardar o inicio do diabetes tipo 2 com mudancas no estilo de vida e/ou uso de medicamentos.

Diabetes gestacionais

(DMG) é um tipo de diabetes que resulta em niveis glicémicos elevados durante a gravidez.
Niveis elevados de glicose durante a gravidez podem colocar a mae e o bebé em risco de
complicacdes relacionadas a gravidez, incluindo pressdo arterial elevada, bebés com peso
elevado ao nascer e parto obstruido. Na Europa, um em cada sete nascidos vivos é afetado por
niveis glicémicos elevados durante a gravidez. Os fatores de risco para DMG incluem viver com
excesso de peso ou obesidade, ter mais de 45 anos, histérico familiar de diabetes, DMG em
gestacdes anteriores e sindrome dos ovarios policisticos. Mulheres que tiveram DMG e seus
descendentes apresentam maior risco de desenvolver diabetes tipo 2.4

0 |nternational Diabetes Federation, IDF diabetes atlas 11th edition 2025, 2025
" Herold KC, et al., An anti-CD3 antibody, teplizumab, in relatives at risk for type 1
diabetes, New England Journal of Medicine, 2019.

2 WHO, Classification of diabetes mellitus, 2019, https://rb.gy/ia2bi7
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3.2 Atividade Fisica na prevencao
e gestao

A atividade fisica (AF) esta entre as ferramentas mais eficazes de
prevencgado e controlo do diabetes, juntamente com uma alimentag¢do

e controlo de peso saudaveis.

A AF pode reduzir a incidéncia de DM2
em até 10%', enquanto alguns estudos
mostram que (juntamente com intervencdes

2

A participacao regular em atividades Fisicas
melhora os niveis de glicose e a saulde
cardiaca, contribui para a perda de peso,

dietéticas), a AF pode diminuir a progressao do reduz a resisténcia a insulina e melhora o
"pré-diabetes" para DM2 em 31% a 63% em bem-estar das pessoas com deficiéncia. '’
adultos que vivem com pré-diabetes.

Q
ELY 29
Adultos que vivem com diabetes sao Para algumas pessoas, praticar mais de 150
incentivados a praticar pelo menos minutos por semana e/ou incluir atividades de
150 minutos de atividade fisica de intensidade vigorosa pode trazer maiores
intensidade moderada por semana. beneficios a saude.
Atividades de fortalecimento muscular Todas as PcD sdo incentivadas a limitar o tempo
sao recomendadas em 2 a 3 dias nao sentado e, em geral, a se movimentar mais.

consecutivos por semana, enquanto exer-
cicios de equilibrio sdo recomendados
para idosos com 65 anos ou mais.

\_ I

Devido aos efeitos positivos da AF na
insulina, também é recomendado que as
PcD evitem Ficar mais de dois dias
consecutivos sem praticar qualquer
atividade.™

s OECD/WHO, Step Up! Tackling the burden of insufficient physical activity in Europe, 2023, https://rb.gy/vh7uo2
'*Tuomilehto J et al., Prevention of type 2 diabetes mellitus by changes in lifestyle among subjects with impaired glucose
tolerance, N Engl J Med, 2001.

7 Colberg SR, et al., Physical Activity/Exercise and Diabetes: A Position Statement of the American Diabetes Association,
Diabetes Care, 2016.

8|bid.
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3.3 Consideracoes sobre atividade fisica
para pessoas com diabetes

Embora claramente benéficos, algumas PcD podem enfrentar desafios ao
tentar cumprir as diretrizes de AF mencionadas anteriormente.

PcD enfrentam barreiras comuns a AF, semelhantes as enfrentadas por pessoas que ndo vivem com a
condicdo. Existem, no entanto, algumas barreiras especificas do diabetes que devem ser
consideradas, além dessas barreiras mais gerais."

Flutuagoes nos niveis de glicose

Para algumas pessoas com diabetes, especialmente aquelas que usam insulina,

a AF pode causar flutuagdes nos niveis de glicose no sangue, resultando em A A
sintomas perigosos e desagradaveis de niveis de glicose no sangue altos e

baixos. A ocorréncia e o medo dessas flutuacdes podem ser uma barreira

significativa a atividade para algumas pessoas.

PcD frequentemente convivem com outras condicdes de salde que
podem representar barreiras a participacdo. Condicdes como doencas
cardiovasculares, obesidade, problemas de visdo, problemas circulatérios
e nervosos podem apresentar consideracdes adicionais antes que alguém
possa se tornar ativo. Sem apoio individualizado e considerado, a pessoa
que vive com diabetes pode se sentir sobrecarregada e com medo de se
exercitar.

(9 Efeitos de condigoes de saude relacionadas

9 Kanaley JA, et al., Exercise/Physical Activity in Individuals with Type 2 Diabetes: A Consensus Statement from the American College of
Sports Medicine, Medicine & science in sports & exercise, 2022.
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Falta de apoio

Muitas pessoas com deficiéncia sentem que ndo
recebem o apoio necessario de profissionais de
saude, familiares ou amigos. Iniciar uma atividade
fisica pode ser complicado devido as flutuacoes
glicémicas mencionadas anteriormente, a outras
condi¢oes de salde relacionadas ao diabetes e ao
fardo geral do diabetes vivenciado por muitos.
Sentir-se sem apoio ou julgado pode agravar
esses problemas, levando a baixa autoconfianca
na participacdo em atividades.

Garantindo a participa¢do segura em
atividades Fisicas

De modo geral, os beneficios da pratica de AF
superam em muito os riscos potenciais. Para
a maioria das PcD, os exames de pré-triagem
para AF ndo sdo necessdrios antes de iniciara
pratica de AF de intensidade baixa a moderada.
Se a pessoa com diabetes deseja participar em
atividades de maior intensidade, é recomenda-
do o encaminhamento a um médico para um
check-up. A AF pode aumentar o risco de niveis
glicémicos baixos (hipoglicemia), niveis glicémi-
cos altos (hiperglicemia) e eventos cardiacos
em algumas PcD.

Hipoglicemia
Para aqueles que usam insulina ou um tipo de
medicamento chamado sulfonilureias, a
atividade aerébia sustentada pode causar
baixos niveis de glicose no sangue (BGL). As
pessoas correm maior risco de hipoglicemia se
forem fisicamente ativas até duas horas apés
a aplicacdo de insulina na hora da refeicdo, se
nao tiverem consumido hidratos de carbono
suficientes para sustentar a sua atividade e/ou
se a atividade durar mais de 30 minutos. Os
sintomas de hipoglicemia podem variar entre
os individuos, mas podem incluir tremores,
tonturas, fraqueza, visdo turva, suor, confusao
e, em casos graves, perda de consciéncia.

Para aqueles em risco de hipoglicemia,
recomenda-se a formulacdo de um plano de
= gestdo de hipoglicemia com seus profissionais
de salde, juntamente com o controlo regular
da glicemia. Se houver suspeita de
hipoglicemia, a PcD deve ser incentivada a
interromper a atividade e seguir seu plano
pessoal de gestdo de hipoglicemia.

0p0

L

©

Hiperglicemia
Um pequeno aumento nos niveis glicémicos (BGL) com
alguns tipos de atividade é normal. Atividades de
intensidade leve a moderada podem ajudar a reduzir
os BGL antes, durante e depois da atividade. Se os BGL
estiverem altos ou se a pessoa sentir dor de cabeca,
"lentiddo" durante a atividade, nduseas, vomitos ou
caibras, a atividade deve ser interrompida. A pessoa
com deficiéncia deve manter-se hidratada e seguir seu

plano pessoal de gestdo de hiperglicemia.

Eventos cardiacos

Pessoas com doenca arterial coronariana, uma
condicdo comum relacionada ao diabetes, correm
maior risco de angina, ataques cardiacos ou arritmias
durante a atividade fisica. Portanto, recomenda-se
que pessoas com doenca arterial coronariana
conhecida sejam encaminhadas a um médico para
exames adicionais antes de iniciar a atividade.?

Outras condi¢oes
Testes adicionais e aconselhamento médico podem ser
necessarios se a pessoa com deficiéncia também
apresentar problemas oculares relacionados ao
diabetes, neuropatia do sistema nervoso auténomo,
dor no peito recente, pressao alta ou colesterol alto
que nao tenham sido investigados.?'

20 Colberg SR, et al., Physical Activity/Exercise and Diabetes:
A Position Statement of the American Diabetes Association,
Diabetes Care, 2016.

21 |bid.
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3.4 Elaboracao de programas de atividade
fisica para pessoas com diabetes

Os programas de AP que tém como alvo PcD devem ser:

D @

co-criado com individuos que
viveram a experiéncia do diabetes

adaptado aos objetivos e motivacoes individuais
de AF da pessoa

num ambiente onde a pessoa se sinta fisica e
psicologicamente segura, livre de julgamento
e estigma

<

feitos com apoio do controlo da glicose
antes, durante e depois da atividade

adaptado as capacidades da pessoa

estruturado para incentivar
o apoio social

A equipa do programa também deve:

@5 G;i]).
estar ciente das barreiras especificas do
diabetes e consideracdes individuais

estar treinada em primeiros socorros
especificos para diabetes
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3.5 Exemplos
de boas praticas

Football is Medicine ¢ um modelo adaptavel que utiliza sessbes estruturadas de
treino de Futebol num ambiente divertido, seguro e agradavel para promover a AF entre
pessoas com condicdes cronicas de saude, incluindo DM2. Este modelo foi testado pela
primeira vez na Dinamarca em 2003 e ja foi utilizado em todo o mundo.

Football Fans In Training (FFIT) é um programa de saide desenvolvido para
combater as desigualdades de salde entre homens e mulheres com excesso de peso ou
obesidade - fatores de risco bem conhecidos para DM2. O programa é uma combinac¢ao de
atividades em sala de aula e sessoes de AF em estadios de futebol locais. Os participantes do
programa melhoraram a sua condicao fisica, o seu bem-estar e reduziram o risco de DM2.

Diabetes em Movimento ¢é um programa comunitario e multidisciplinar de atividade
fisica para PcD residentes em Portugal. O programa consiste em trés sessoes de atividades em
grupo por semana, com o apoio de profissionais de satide e de exercicios. O programa também
inclui sessdes de educacdo em sadde voltadas para a prevencao de complicacoes do diabetes.

O Programa de Diabetes e Sobrepeso da Fédération Francaise d’Education

Sportive et de Gymnastique Volontaire (FFEPGV) foi desenvolvido para apoiar
PcD e pessoas com excesso de peso e obesidade a praticarem AF e desporto nm ambiente
nao competitivo, permitindo que os participantes "redescubram a alegria do movimento".
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Contexto
PrevalenC/a Desigualdades e Mortalidade?

As doencgas cardiovasculares

(DCV) sdo a principal causa de

‘ morte na Europa, responsdveis
por

Na Unido Europeia (UE),
as doencas cardiovascu-
lares sdo responsdveis
por mais de 1,8 milhées
de mortes (37% do total
de mortes) todos os anos.

de todas as fatalidades
—anualmente

Isso se traduz em
aproximadamente
4.600 mortes por dia
em toda a UE.

22*This text has been based on the recently released EHN Patient Advocacy Handbook — Volume I, 2025, https://rb.ay/ghfi7k
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As principais formas de DCV sdo a Doenga
Cardiaca Isquémica e o Acidente Vascular
Cerebral (AVC), sendo que o primeiro representa
a principal causa isolada de mortalidade
prematura em menores de 65 anos, tanto em
homens (248.000 mortes, 16%) quanto em
mulheres (76.121 mortes, 11%).

Em 2019, as DCV foram responsaveis por mais de
10,4 milhdes de Anos de Vida Ajustados por
Incapacidade (DALYs) na UE, devido apenas aos
riscos alimentares. Além disso, a diminuicdo da
atividade fisica contribuiu com aproximada-
mente 1,08 milhdo de DALYs para as DCV,
enquanto o tabagismo foi responsavel por mais
de 5,25 milhoes de DALYs. O consumo de alcool
também desempenhou um papel significativo,
contribuindo com aproximadamente 1,26 milhdo
de DALYs para a carga de DCV.

A cada ano, mais de 6 milhdes de novos casos de
DCV sdo diagnosticados na UE, com 62 milhdes de
pessoas a viver com DCV até o momento.?

Mais de trés quartos das mortes por DCV ocorrem
em paises de baixa e média renda. As
desigualdades na mortalidade por DCV sdo
responsaveis por quase metade do excesso de
mortalidade em grupos socioecondémicos mais
baixos na maioria dos paises europeus.®

Apesar de ser a principal causa de morte entre
mulheres na Regido Europa da OMS, as DCV em
mulheres tém sido subpesquisadas ha muito
tempo, levando a lacunas no diagnéstico,
tratamento e prevencdo. Na Europa, as DCV sao
responsaveis por 45% das mortes em mulheres
e 39% em homens?*, mas grande parte da
pesquisa médica e das diretrizes clinicas
historicamente baseou-se em dados centrados no
sexo masculino. Isso tem resultado em
diagnosticos equivocados, tratamento tardio e
uma subestimacdo geral do risco de doencas
cardiacas em mulheres.

Fatores de Risco

Os fatores de risco podem ser categorizados em determinantes bioldgicos,
comportamentais e ambientais.

v
v
v

Determinantes biolégicos, como pressdo arterial elevada,
colesterol elevado e diabetes, sdo condicdes fisioldgicas
modificaveis ou ndo modificdveis que aumentam o risco.

Determinantes comportamentais incluem dieta, atividade fisica,
tabagismo e consumo de alcool. Vale ressaltar que, embora os
determinantes = comportamentais  sejam frequentemente
enquadrados como escolhas pessoais, eles sao significativamente
moldados pelo ambiente mais amplo, incluindo disponibilidade de
alimentos, condi¢des do local de trabalho, planeamento urbano e
estruturas sociais, que influenciam a tomada de decisoes
individuais e os resultados de salde.

Os determinantes ambientais abrangem Ffatores como poluicdo

do ar, condicdes socioeconémicas e exposicoes no local de
trabalho.

Dados de 2019%¢ mostram que:

3 3 ’ 6% das mortes por DCV foram associadas a dietas pouco sauddveis

1 7’ 5 % ao alto indice de massa corporal, 1 1 J 6% ao consumo de tabaco

5 % ¢ inatividade fisica e 3 % ao consumo de dlcool.

e

“2EUropean Commission, Cardiovaseular! diseqsespnEEpSI/SROREURIaEAo1aN

24 European Society of Cardiology, Fighting.cardiovasculardiseaseabliieprint for EU action, 2020, https://shorturl.at/
DAAIp

%5 European Heart Network, European Cardiovascular DiseasesStatistics200edition, 2017, https://cb.qy/iotdbr

%Global Burden of Disease Study 2019, https://shorturl.at/7LBu3
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Melhora os niveis de colesterol

A AF aumenta a lipoproteina de alta densidade
\\ A (HDL, ou colesterol “bom”) e diminui a lipoproteina

de baixa densidade (LDL, ou colesterol “mau”).

4.2 Atividade fisica
na prevencao e gestao

Estudos em larga escala mostram que individuos fisicamente 'QA
ativos tém um risco significativamente menor de desenvolver
doencas cardiovasculares em compara¢do com individuos
inativos.

E importante ressaltar que a atividade fisica é benéfica mesmo
quando iniciada mais tarde na vida - embora a atividade fisica
consistente e de longo prazo ofereca a maior protecao.

@ Melhora o controlo da glicemia

k Particularmente importante na prevencao
ou controlo do diabetes, um importante

Reduz a pressao arterial Fator de risco para doencas cardiovasculares.

Exercicios regulares podem

reduzir a necessidade de \

medicamentos para baixar a
pressao arterial.

Previne AVC

@ Por meio dos seus efeitos nos vasos
sanguineos, pressao arterial e metabolismo.

Reduz o peso corporal

e a gordura corporal.
Isso ajuda a reduzir a carga
sobre o sistema cardiovascular.

Como a atividade fisica ajuda

A atividade fisica contribui para a satde cardiovascular por meio de
multiplos mecanismos biolégicos comprovados?”



Qualquer tipo de ativi-
dade Fisica € melhor do
que nenhuma - De camin-
hadas a exercicios estru-
turados, todas as formas
ajudam.

%

Incentive a AF como parte
fundamental da preveng¢ao
e do controlo de DCV.

[

o [

Recomendacoes

A AF sistematica e regular
traz o maior beneficio, espe-
cialmente quando segue as
diretrizes da OMS em termos
de frequéncia, intensidade e
duracéo.

@

A\

Reconheca a AF como
uma estratégia geral de
tratamento com amplos
beneficios a salde.

Q

O

Embora ndo esteja total-
mente claro quais tipos espe-
cificos de atividade ideais,
seguir estas recomendacoes
gerais é suficiente para
obter a maioria dos efeitos
protetores.

i

Ajude os individuos a encon-
trar maneiras realistas e
personalizadas de aumentar
os niveis de atividade de
forma segura e sustentavel.

=
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4.3 Consideracoes sobre atividade
fisica para prevencao secundaria

e reabilitacao?®

A atividade fisica ndo é importante apenas
para prevenir doencas cardiovasculares.

Desempenha um papel vital apés o
diagndstico, especialmente para reduzir o
risco de futuros ataques cardiacos, derrames
ou outras complicagdes graves. Chamamos a
isso preven¢do secundaria e é uma parte
fundamental da reabilitagdo cardiaca.

A doenga cardiovascular continua apods o
primeiro evento - Mesmo apés o
aparecimento dos sintomas ou a ocorréncia
de um evento como um ataque cardiaco, a
doenca cardiovasculares geralmente
progride silenciosamente. Ser fisicamente
ativo ajuda a reduzir o risco de outro evento
grave e morte - especialmente para pessoas
com doenca cardiaca isquémica, diabetes ou
aquelas em recuperacdo de procedimentos
como angioplastia (ICP).

Muitas pessoas tornam-se menos ativas
apo6s o diagnéstico - Apdés um evento
cardiovascular, as pessoas geralmente
reduzem a atividade devido a fadiga, medo ou
confusdo sobre o que é seguro. Infelizmente,
isso pode aumentar o risco de desenvolver
outros problemas, como:

Obesidade
Diabetes tipo 2
Depressao ou ansiedade

Problemas nas articulagdbes e na
mobilidade (por exemplo, osteoartrite)

E por isso que orientacdo e apoio personaliza-
dos sdo tdo importantes.

Como a Reabilitacdo Cardiaca
Apoia a Recuperacao

A reabilitacdo cardiaca é um programa estru-
turado que combina exercicios, educacdo e
apoio emocional. Geralmente é oferecido em
trés fases:

Fase | -Fase hospitalar: Comeca durante
o internamento hospitalar apés um
evento como um ataque cardiaco.

Fase Il - Fase ambulatorial supervisionada:
Comeca logo apds a alta, com foco em

atividade fisica monitorizada e recuperacao.

Fase Ill - Fase de manutencgdo: suporte
continuo para manter o progresso por
meio de mudancas no estilo de vida,
incluindo atividade fisica.

Esses programas podem reduzir os interna-
mentos hospitalares, melhorar a qualidade de
vida e apoiar a recuperac¢ao emocional.

No entanto, estudos mostram que, embora a
reabilitacdo cardiaca reduza o risco de morte
cardiovascular, ela pode ndo reduzir a mortal-
idade geral ou a reincidéncia de ataques
cardiacos. Isso destaca a necessidade de uma
combinacdo de tratamentos - incluindo
medicamentos, educacdo e comportamentos
saudaveis - juntamente com exercicios.

Adaptar o Exercicio ao
Individuo

Todas as pessoas com DCV podem se
beneficiar da atividade fisica, mas nao existe
uma solucdo Unica para todos. O plano de
exercicios mais seguro e eficaz depende do
historico médico, do nivel de risco e da
condicdo fisica do individuo.

Um check-up médico completo (incluindo
um ECG) é recomendado antes de
comecar.

Pacientes de baixo risco geralmente
podem exercitar-se livremente, com
orientacao geral.

Pacientes de alto risco precisam de um
plano personalizado e possivelmente
supervisionado, muitas vezes orientado
por uma equipa de salde.

Os melhores resultados vém da combinacdo
de diferentes estratégias — ndo apenas de
exercicios sozinhos. O aconselhamento
individual ajuda as pessoas a criar rotinas que
se adaptem as suas habilidades e necessi-
dades, especialmente aquelas que sdo
sedentarias ou convivem com outros prob-
lemas de salde.

28|bid.
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Pequenos Passos Fazem
uma Grande Diferenc¢a

Mesmo quantidades moderadas de atividade
fisica podem melhorar:

() Bem-estar mental
() Funcionamento diario e independéncia
(O Energia e forga Fisica

() Recuperag¢io de uma cirurgia
(pré-reabilitacao)
— embora ainda sejam necessdrias mais
pesquisas para entender por quanto tempo
e com que intensidade o devemos fazer

A chave ¢é manter-se ativo de forma
consistente ao longo do tempo. Isso pode
significar caminhar mais, participar numa aula
de reabilitacdo ou incorporar atividades Ffisicas
a vida diaria.

Conclusao: A atividade Fisica € uma
ferramenta para a vida toda

Pessoas que vivem com doencas cardiovasculares
devem ser apoiadas e incentivadas a movimentar-se
mais, especialmente se antes eram inativas.
A atividade fisica ndo substitui o tratamento
médico, mas amplifica seus beneficios, ajudando as
pessoas a viver vidas mais longas, saudaveis
e plenas.

Para ver um progresso real, é importante combinar
a atividade fisica com:

O Uma dieta saudavel

O Medicagio quando necessario

O Apoio emocional e psicolégico

O Consultas médicas regulares

Resultados positivos surgem quando multiplas
medidas sdao usadas com intensidade e duracao

suficientes, e quando a atividade se torna parte
da vida quotidiana.

4.4 Elaboracao de programas de
atividade fisica para prevencao de DCV?

Intensidade da Atividade

Atividade de intensidade moderada é suficiente para proporcionar beneficios significativos.
E sequra e administravel para a maioria das pessoas, incluindo aquelas com DCV.
Exercicios de maior intensidade podem trazer mais beneficios, mas ndo sao adequados para todos
e podem até aumentar o risco em pessoas com problemas cardiacos nao diagnosticados.

Frequéncia

A quantidade total por semana importa mais do que a frequéncia com que é realizada.
Por praticidade e reducdo do risco de lesoes, 2 a 3 sess6es por semana costumam ser o ideal.

Duragao

30 a 60 minutos por dia é uma boa meta geral.

Pode ser realizado em uma sessdo continua ou em varias sessées mais curtas ao
longo do dia (por exemplo, 5 a 10 minutos por vez), o que é especialmente Gtil para
iniciantes ou idosos.

Volume Total

Recomenda-se cerca de 150 minutos de atividade moderada por semana.
Para atividades vigorosas (como corrida), cerca de 75 minutos por semana
oferecem beneficios semelhantes

Quantidades ainda menores podem ajudar, especialmente para aqueles que sdo
inativos ou tém condicdes crénicas.

Mais nem sempre é melhor.

Os beneficios da AF continuam a aumentar além de 150 minutos por semana,
até mesmo 7 vezes essa quantidade, sem danos evidentes.

No entanto, o beneficio extra por minuto adicional diminui.

Volumes extremamente altos de AF intensa ao longo de muitos anos (por
exemplo, em desportos competitivos) podem trazer alguns riscos a sadde
cardiaca.

29*this guidance is not exclusive but especially intended to CVD prevention, see: EHN,
Physical activity policies for cardiovascular health, 2019, https://shorturl.at/Pav6b
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Tipo de Atividade

A atividade aerdbia é, em geral, mais eficaz para a prevencdo de DCV.
A atividade fisica aerébia praticada em qualquer forma dentro dos limites de
volume, frequéncia ou intensidade recomendados ndo causa riscos
cardiovasculares a individuos saudaveis.

O treino de forca deve ser limitado a cerca de uma hora por semana,
com base em evidéncias atuais.

Cuidado! A maioria das pesquisas sobre a quantidade e o tipo de atividade fisica
necessaria para prevenir DCV é baseada em dados populacionais. Isso significa:

) Asrecomendacdes refletem os efeitos médios observados em grandes grupos
de pessoas.

) Essas médias ndo funcionam igualmente bem para todos — devido a
diferencas na genética, estado de salide e composicao corporal.

) Algumas pessoas podem se beneficiar de menos AF do que a recomendada,
enquanto outras podem precisar de mais para obter os mesmos efeitos na
salde.

Pessoas com maior risco de DCV geralmente precisam de mais AF para reduzir
seu risco, enquanto aquelas com baixo risco podem precisar de menos. As
diretrizes de salde publica oferecem recomendacdes gerais para toda a
populacao, que as vezes sao aplicadas incorretamente a cada individuo. A AF pode
e deve ser personalizada de acordo com as necessidades individuais.

3.5 Exemplos de boas

praticas

Prescricdo Finlandesa de Atividade Fisica (PAP): A iniciativa do Instituto
UKK para desenvolver préaticas de aconselhamento sobre atividade fisica na atencao
primdria teve como objetivo aprimorar a integracdo da Prescricdo de Atividade Fisica
(PAP) em quatro centros de satide municipais no distrito de Pirkanmaa, na Finlandia. Ao
formar equipas multiprofissionais, oferecer treino abrangente e Ffacilitar reunides
regulares com tutores, o projeto procurou aumentar o conhecimento dos profissionais de
salde, aprimorar as praticas de aconselhamento e promover a documentacdo do
aconselhamento sobre atividade fisica em sistemas digitais que armazenam as
informacoes relevantes sobre a saide dos pacientes.

Sport sur ordonnance: Com 20 municipios participantes na Bélgica, o Sport sur
ordonnance é uma iniciativa de sadde na qual médicos prescrevem atividade fisica como
tratamento para pacientes com doencas cronicas, como diabetes, doencas
cardiovasculares, obesidade ou depressdo. As atividades prescritas sdo adaptadas a
condicdo de cada paciente e sdo supervisionadas por profissionais qualificados,
frequentemente em colaboragdo com especialistas em satde e condicao fisica. O objetivo
é integrar a atividade fisica aos cuidados médicos padrdao como uma terapia nao
farmacolégica. Uma iniciativa semelhante também esta presente na Franca.

Encaminhamento para Exercicio na Suécia (EU-PAP): 0 método sueco
de prescricdo de atividade fisica foi escolhido pela Comissdao Europeia como uma boa
pratica a ser implementada em outros Estados-Membros da UE. A transferéncia e a
adocdo sdo apoiadas pelo projeto EUPAP — Um Modelo Europeu de Atividade Fisica com
Prescricdo — coordenado pela Agéncia de Saude Publica da Suécia. O que torna o método
sueco de prescricdo de atividade fisica (PaP) Unico é que:

O aconselhamento e a prescri¢do sao individualizados, com base nas circunstancias do
paciente
O Todos os profissionais de satde licenciados com experiéncia adequada podem prescrever

O Os pacientes participam em atividades fisicas fora da supervisao dos servicos de
saide — um componente central do PaP é integrar a atividade fisica na vida
quotidiana.

Viu actiu: 0 programa "Viva Ativo" (Viu_actiu) é um servico local em Benicarld
Castellén, na comunidade auténoma de Valéncia (Espanha). Inclui avaliacdo e prescricao
de programas personalizados de atividade fisica: apés o diagndstico por um clinico geral,
um profissional de atividade fisica entrevista o paciente e oferece um programa
individual com caminhadas locais ou atividades em grupo para fortalecimento muscular

ou atividades aerdbias. Os pacientes sdo monitorizados anualmente e sdao emitidos

relatérios individuais. “
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30 Benjafield AV et al., Estimation of the global prevalence and burden of obstructive sleep
apnoea: a literature-based analysis, Lancet Respir Med, 2019.

31 Wecker H, et et., Impact of asthma in Europe: A comparison of web search data in 21
European countries, World Allergy Organ J, 2023.

3 Senaratna CV et al., Prevalence of obstructive sleep apnea in the general population: A
systematic review, Sleep Med Rev, 2017

3 Benjafield AV et al., Estimation of the global prevalence and burden of obstructive sleep
O\ apnoea: a literature-based analysis, Lancet Respir Med, 2019.
AN \\ 34 OECD, Realising the Potential of Primary Health Care, 2020, https://shorturl.at/BmyBX

A apneia do sono nao r: ada pode levar a condu;oes medlcas graves, incluindo Sl e ' %R > vwecker H et et., Impact of asthma in Europe: A comparison of web search data in 21

’ . ‘ : é European countries, World Allergy Organ J, 2023.
doencas cardlovasculares ‘e aumento do uso de recursos de salide — custos que : % Faria A et al,, The public health burden of obstructive sleep apnea, Sleep Sci, 2021
diminuem 5|gn|F|cat|vamente ap6s o tratamento adequado 3¢
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5.2 Atividade fisica na prevencao

e gestao

A importdncia do exercicio para a qualidade de vida relacionada a saude
é inegdvel para todos os individuos com doencas respiratorias.

Embora o exercicio ndo cure ou retarde a
progressio de doencas respiratorias, ele
continua sendo um componente vital do
autocuidado.

O exercicio melhora a tolerancia ao stress
Fisico e reduz a intensidade e a frequéncia de
sintomas como Falta de ar, excesso de muco,
chiado no peito e tosse. O incentivo a atividade
fisica também é socialmente significativo, pois
varios estudos indicam que o treino fisico reduz
o uso de servicos de saude.*”

E essencial que individuos com doencas
respiratérias diferenciem entre falta de ar e
falta de ar. A falta de ar geralmente desaparece
quando o esfor¢o fisico cessa. O exercicio
impacta positivamente o gerenciamento de
varios sintomas - como falta de ar, producdo de
muco e tosse - e melhora a percepcdo da
qualidade de vida relacionada a saude. A
atividade fisica baseada em resisténcia também
reduz a fadiga diurna e melhora a qualidade do
sono. Uma boa condicao fisica pode melhorar a
resisténcia a infeccdes respiratorias.

Asma

A atividade fisica aumenta a tolerancia ao
exercicio em pessoas com asma e reduz os
sintomas induzidos pelo exercicio, como a
hiper-reatividade bronquica. O exercicio pode
ajudar a controlar os sintomas relacionados a
asma (falta de ar, producdo de muco, tosse) e
melhorar a qualidade de vida relacionada a
salde.

Uma boa condicdo fisica melhora a resistén-
cia a infeccOes respiratérias, o que também
beneficia individuos com asma. Ha evidéncias
de que niveis mais elevados de condicdo
fisica reduzem a ocorréncia de exacerbacodes
da asma.

DPOC

De acordo com estudos’®®, o exercicio é
particularmente benéfico para individuos com
DPOC, pois a reabilitacido baseada em
exercicios:

reduz a falta de ar diminuindo a obstru¢ao
das vias aéreas e a sensibilidade a
inflamacdo e contracdo

melhora a eliminagdo de muco das vias
aéreas

previne exacerbagdes e auxilia
na recuperacao mais rapida

reduz o risco de re-hospitalizagdo
e diminui a dura¢do da internacao
hospitalar e o uso de servicos de saude

alivia fraqueza, fadiga, ansiedade
e depressao

melhora a capacidade fisica,
a distancia percorrida e a qualidade
de vida relacionada a satde

37 Pyolanne Mervi, Hengityssairaalle liikkunta on keskeinen osa omahoitoa, Fysioterapia-lehti, 2022.
38The Finnish Medical Society Duodecim, Chronic obstructive pulmonary disease (COPD), Current Care Guideline, 2020.
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Caminhar aproximadamente 6.400 passos por
dia pode reduzir o risco de hospitalizacao devido
a exacerbacoes, em comparacdo com menos de
3.200 passos didrios. Um aumento de cerca de
1.845 passos por dia também se correlaciona
com um risco reduzido de mortalidade.

Apneia do Sono

Na apneia obstrutiva do sono, a condicdo esta
frequentemente associada ao excesso de peso
corporal. O exercicio pode reduzir o nimero de
pausas respiratérias noturnas em mais de 30%,
mesmo sem perda significativa de peso.
O exercicio de resisténcia reduz a fadiga diurna,
melhora a qualidade do sono e melhora a
qualidade de vida geral.

O exercicio também influencia positivamente o
metabolismo da glicose, a fadiga, a saude
cardiovascular e a inflamacdo de baixo grau -
todas comorbidades comuns associadas a
apneia do sono. Estudos mostram que a perda
de peso de 5 a 10 kg, ou 10% do peso corporal,
pode aliviar significativamente os sintomas.*

Consideracoes especificas a serem
levadas em consideragao

A asma bem controlada ndo é uma barreira
para a atividade fisica ou desporto. Os sinto-
mas induzidos por exercicios sao frequente-
mente um sinal de controlo inadequado da
asma, mas também podem resultar da
recuperacdo pos-exacerbacdo apdés uma
infeccdo respiratoria. Pessoas com asma de
dificil tratamento sdo mais propensas a esses
sintomas, que afetam cerca de 10% dos
pacientes com asma.

Ao elaborar programas de exercicios para
individuos com DPOC, é crucial considerar o
fenétipo da doenca, a gravidade dos sintomas,
a obstrucado das vias aéreas, o risco de exacer-
bacoes e a presenca de asma ou sintomas
semelhantes a asma. Comorbidades - como
sindrome metabdlica, doenca cardiovascular,
aterosclerose e depressao - também podem
influenciar a implementacdo e a eficacia do
treino fisico.

3*Norman RM et al., Exercise & Sport Science Aus-
tralia (ESSA) position statement on exercise and
chronic obstructive pulmonary disease, Journal of
Science and Medicine in Sport, 2021.
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5.3 Consideracoes sobre atividade 5.4 Elaboracao de programas de atividade
fisica para pessoas com DRC fisica para pessoas com DRC

Pessoas com doencas respiratorias ainda podem participar de quase
todas as Formas de atividade fisica. No entanto, é importante fazer pausas

durante o exercicio, especialmente ao acostumar-se a um novo programa de 0O Em geral, o treino intervalado é adequado para pessoas com doencas
exercicios ou desportp. Antes de |(1|C|§|ar ou lfaumezlltar a frequéncia ge respiratérias. Durante as fases de menor intensidade, o corpo recupera, o que
EXErciclos, € necessario queé um medico avalie a dosagem corl.'eta a ajuda a prevenir o desenvolvimento de sintomas. As fases mais lentas devem,
medicacdo, especialmente se a pessoa tiver tendéncia a apresentar sintomas idealmente, ser trés vezes mais longas do que as fases de alta intensidade.
respiratéorios durante o exercicio. Pessoas que necessitam de oxigénio

suplem%ntgr'duraqtedo esforgg devem seguir as instrucdes do seu médico Para individuos propensos a desenvolver sintomas durante o exercicio, as
para a administracao de oxigenio. explosoes de alta intensidade devem ser mais curtas em relacdo a fase de

recuperacdo. Por exemplo, um esforco de alta intensidade de 10 sequndos
seguido por um periodo de recuperacao de 30 segundos pode melhorar a
resisténcia se continuado por pelo menos 20 minutos. O exercicio

Programas individuais de exercicios e testes de aptidao fisica de base cardiovascular em si atua como um exercicio respiratério eficaz.
v sdo a base do treino fisico em pacientes com doencas respiratérias. O teste
“_% de caminhada de seis minutos funciona bem, permitindo que o paciente
monitorize de forma independente o seu desenvolvimento fisico. .. - - . .
@ Exercicios aquaticos sdo uma forma de atividade fisica bem tolerada e
/@ segura, mesmo para pessoas com asma grave ou DPOC. O ar quente e tmido ao
I redor da piscina facilita a respiracdo, e a pressao da dgua sobre o peito auxilia na
<~ expiracdo, melhorando a ventilacdo pulmonar. Os musculos inspiratérios
também s3o fortalecidos, pois trabalham contra a resisténcia da dgua. Além
0 aquecimento antes do exercicio Fisico reduz os sintomas respiratérios @) disso, a imersdo em agua aumenta a pressdo arterial, aumenta o volume
- ndo deve ser negligenciado. Também é importante levar em consideracdo sistolico e reduz a frequéncia cardiaca. Ndo ha impurezas ou pélen no ar na area
que o ar frio intensifica as reacoes de asma e o exercicio em ar frio pode causar /\& da piscina, tornando-a particularmente adequada para pessoas com alergias ou
irritacdo e inflamacao prolongadas das vias aéreas. O uso de um aquecedor de asma.
ar respiratorio pode ser necessario em temperaturas baixas. Exercicios na 4gua melhoram a captagdo méaxima de oxigénio e a eficiéncia

da expira¢do em individuos com asma, e causam menos irritacdo da mucosa
em comparacdo com atividades semelhantes em terra. Da mesma forma,
diversos estudos mostram que exercicios aqudticos melhoram
significativamente a resisténcia fisica, a forca muscular e a qualidade de vida
relacionada a satide em pessoas com DPOC, frequentemente de forma mais
eficaz do que o treino equivalente em terra.*°

O treino aqudtico é especialmente benéfico para pacientes
respiratérios com comorbidades musculoesqueléticas e para aqueles
com excesso de peso, pois reduz o estresse stress e permite
movimentos mais eficazes.

%oy

~"\ co’ 9, o

“OMcNamara RJetaliyAlternative Exercise and Breathing Interventions in Chronic Ob-
sEructive Disease: A Critical Review, European Medical Journal, 2018.
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Caminhar é uma das formas de exercicio mais benéficas e acessiveis para
individuos com DPOC. A capacidade de caminhar distancias maiores esta
associada a capacidade de manter a independéncia e permanecer em casa.
Caminhar também é vidvel durante a oxigenoterapia domiciliar e ndo precisa
ser evitado.

Para melhorar a capacidade de resisténcia, a caminhada em declive
combinada com o treino intervalado pode ser eficaz. Ela requer menos
energia do que a caminhada em superficie plana no mesmo ritmo e envolve
atividade muscular excéntrica, particularmente nos musculos da coxa. Este
tipo de treino pode levar ao aumento da massa e for¢a muscular.

Embora a caminhada em declive seja bem tolerada, implementa-la pode
exigir criatividade. Em ambientes urbanos, os individuos podem usar
elevadores ou escadas rolantes para subir e descer escadas. Iniciantes
podem comecar com um andar de cada vez. Um prédio de
apartamentos com elevador pode servir como um local pratico para
treino em casa.

Exercicios respiratorios sdo geralmente percebidos como seguros e
bem tolerados, embora as evidéncias cientificas sobre sua eficicia sejam
modestas. Esses exercicios devem se concentrar em técnicas de respiracao,
eliminacdo de muco e controlo da expiracdo durante o esforco (por exemplo,
respiracdo com labios franzidos). O dominio da respiracdao diafragmatica
tem sido associado ao aumento da distancia percorrida. A combinacdo de
respiracdo e movimento (como por meio de ioga ou tai chi praticados por 12
a 24 meses) demonstrou aumentar a distancia percorrida, reduzir a falta de
ar e melhorar a qualidade de vida relacionada com a satde.*'

A Forca muscular é essencial para manter a postura e a capacidade
funcional na vida didria. O treino de forca é particularmente importante para

individuos com doencas respiratoérias, pois também contribui para a sadde
6ssea. E crucial focar no fortalecimento muscular, especialmente quando a
doenca respiratéria causa perda involuntaria de peso e massa muscular.
O envelhecimento e certos medicamentos, como o uso prolongado de
corticosteroides, podem reduzir ainda mais a for¢ca muscular.

Muitas pessoas toleram melhor o treino de for¢a do que atividades de
resisténcia, pois ele ndo aumenta tanto a necessidade de oxigénio. A
baixa forca muscular pode contribuir para o aumento da falta de ar
durante a atividade. O foco deve estar nos exercicios para os membros
superiores e inferiores, bem como nos musculos do core e da parte
superior das costas, que auxiliam na postura. Os musculos abdominais
também auxiliam na funcdo respiratéria e sdo importantes durante a
tosse. Treino em casa local.

5.5 Exemplos de boas
praticas

929

Guia "Respire e ﬁque sem f6lego": contém informagdes Uteis e ideias de
exercicios sobre o Manual da Organiza¢ao para a Salde Respiratéria da Finlandia: "Respire e
figue sem folego".

Projeto BREATH: (Uma Parceria Europeia Colaborativa e Inovadora para
Promover a Atividade Fisica para Pacientes com Doencas Respiratérias Crénicas):
Financiado pelo Programa Erasmus+, o projeto BREATH visa promover a atividade fisica e a
reabilitacdo a longo prazo para pacientes com doencas respiratérias cronicas. Concentra-se
na capacitacdo de estudantes universitarios e profissionais em fisioterapia, atividade Ffisica,
desporto e enfermagem para melhor apoiar esses pacientes. O projeto desenvolveu uma
plataforma de e-learning e compilou as melhores praticas para aprimorar a promo¢ao da
A atividade fisica entre individuos com deficiéncias respiratorias.

"Projeto PROactive": (Atividade Fisica como um Resultado Crucial Relatado pelo
Paciente na DPOC): desenvolveu ferramentas inovadoras para medir tanto a quantidade
de atividade fisica quanto as dificuldades vivenciadas durante a atividade em pacientes
com DPOC. Ao combinar resultados relatados por pacientes com dados de monitores de
~ atividade vestiveis, o projeto proporcionou uma avaliacdo abrangente dos niveis de
atividade fisica. Além disso, o PROactive introduziu intervencdes de telecoaching que
aumentaram significativamente a atividade fisica entre pacientes com DPOC.

R s
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O fardo do cancro afeta profundamente os
individuos e as suas familias emocional-
mente, fisica e financeiramente, além de
colocar uma pressao significativa sobre os
sistemas de saude e as sociedades, devido
ao aumento da procura por servicos, perda
de produtividade e necessidades de cuida-

X > dos de longo prazo.
Um novo caso de cancro é ( gop
diagnosticado na Unido :

Europeia (UE) a cada SsEGUNDOS

@ > 6.1 Contexto
AFMS e Cancro i |

Para enfrentar essa crise crescente, a UE
lancou o Plano Europeu de Combate ao
Cancro (EBCP). O plano concentra-se em
quatro areas principais: prevencao,
deteccdo precoce, diagnostico e tratamen-
to, e qualidade de vida para pacientes e
sobreviventes de cancro. No entanto,
permanecem lacunas significativas na
garantia de acesso igualitario aos cuidados
e na promocao de estilos de vida mais
saudaveis em todos os niveis.

O Coédigo Europeu Contra o Cancro

(ECAC), uma iniciativa da Comissdo Euro-

peia para informar os cidadaos sobre as

suas acoes individuais para reduzir o risco

| ey \ e de cancro, recomenda explicitamente:

‘ ‘ ] : ' nEy v o i ‘ "Seja fisicamente ativo na vida quotidiana.
y | ! % ' Limite o tempo que vocé passa sentado".

S6 em 2020, 2, 7m1[h5€ de pessoas

na UE foram diagnosticadas com cancro. As projecoes sugerem que a mortalidade

por cancro aumentard mais de

24%.:2035

tornando-se a principal causa de morte na UE.*

e 1,3mllh6€ morreram

com a doenga.

European Commission, E s Beating Cancer Plan; 2021, https://shorturl.at/Z6lxi

38 | Guia AFMS 2025 Guia AFMS 2025 | 39



Cancros Mais Comuns
na Europa

Os cancros mais frequentemente diagnosti-
cados incluem:

Cancro de mama (mais comum
em mulheres)

Cancro colorretal

Cancro de préstata

Cancro de pulmao

Melanoma e outros cancros de pele

Varios deles - como cancro de pulmao, colorretal
e de préstata - também estdo entre as principais
causas de mortes relacionadas ao cancro. Outros
cancroes, como de bexiga, pancreas,
endométrio e cervical, também apresentam alta
prevaléncia e mortalidade em todo o continen-

Fatores de Risco Modificaveis

Embora alguns fatores de risco (como genéti-
ca ou idade) ndo sejam modificaveis, 30 a 50%
dos casos de cancro sdo preveniveis por meio
de escolhas de estilo de vida mais saudaveis.*
Os principais fatores de risco modificaveis
incluem:

Uso de tabaco (a principal causa
prevenivel)

Consumo de alcool

$WHO, Cancer Factsheet, 2025, https://shorturkat/tvOgx

Ma alimentacdo e excesso de peso
Exposicdo a agentes cancerigenos
Inatividade fisica

A inatividade fisica contribui significativa-
mente para o risco de diversos tipos de
cancro, particularmente de mama, colorretal
e endometrial, ao aumentar a inflamacao,
prejudicar a funcdo imunoldgica e promover
ganho de peso e desequilibrio hormonal.

Uma Chamada a Acao

Reduzir a carga do cancro por meio da ativi-
dade fisica exige acdes em todos os setores:
governos, profissionais de saude, sociedade
civil, planeadores urbanos e profissionais de
atividade fisica. Isso inclui:

Criar ambientes que favorecam uma
vida ativa

Promover a comunicacdo em
saude com base cientifica

Tornar a atividade fisica acessivel
e inclusiva

Aumentar a conscientiza¢ao sobre
arelacdo entre a inatividade fisica
e o cancro.

44WHO, Physical activity factsheets for the 27 EU Member States in the WHO Europeg
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6.2 Atividade fisica na prevencao
e gestao

A atividade fisica desempenha um papel importante em toda a jornada
do cancro da preveng¢do ao tratamento e recuperagao.

Manter-se ativo pode ajudar a reduzir o risco de desenvolver certos tipos de cancro, especialmente
de mama, célon e endométrio. Para pacientes com cancro, a atividade fisica pode ser uma maneira
segura e eficaz de apoiar o tratamento. Por exemplo, pode ajudar a controlar efeitos colaterais como
fadiga, ansiedade, perda muscular e mobilidade reduzida. Ap6s o tratamento, a atividade fisica
continua sendo valiosa, apoiando a recuperacdo a longo prazo, melhorando a qualidade de vida
e reduzindo o risco de recidiva do cancro em alguns casos.

Atividade Fisica e prevencao do cancro

Evidéncia de Protecdo
A atividade fisica regular ajuda a prevenir o cancro através de:

Equilibrio de hormonas como
estrogénio e insulina, que podem
impulsionar o crescimento tumoral

Reducao dainflamacao associada
ao desenvolvimento tumoral

Aumento da fun¢do imunoldgica,
melhorando a capacidade do corpo de
detectar e destruir células anormais

Regulacao do peso e prevengao da
obesidade, um fator de risco conhecido
para pelo menos 13 tipos de cancro

Evidéncia mais forte por tipo de cdncer

Cancro de célon: reducdo deriscode 20 a 30%

Cancrode mama: 710 a 25% e até 40% em mulheres com alta aptiddo
cardiorrespiratoria

Cancro de endométrio: reducdo deriscode 20 a 30%

Evidéncias emergentes de beneficios preventivos também estdo a
crescer para cancroes de bexiga, es6fago, rim, pulmao e estémago.
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Uma ampla andlise conjunta de nove coortes
prospectivas envolvendo mais de 750.000
participantes constatou que niveis mais elevados
de atividade fisica no lazer estavam associados a
um risco 12% a 25% menor de pelo menos sete
tipos diferentes de cancro.** Apesar disso, quase
metade dos europeus ainda ndo cumpre as
diretrizes de atividade fisica da OMS,
especialmente idosos, mulheres e pessoas de
grupos socioeconémicos mais baixos.

E fundamental destacar essas disparidades. A
atividade fisica esta intimamente ligada ao status
socioeconémico (SSE), que influéncia
profundamente tanto o risco de desenvolver
cancro quanto a capacidade de se engajar em
comportamentos de promocdo da salde apds o
diagnostico. Individuos com SSE mais alto
geralmente tém mais acesso a recursos que
apoiam a atividade fisica: estabilidade financeira,
horarios flexiveis, cuidadores informais, acesso a
espacos verdes e moradia segura. Em contraste,
pessoas de origens socioeconémicas mais baixas
podem enfrentar barreiras significativas -

incluindo inseguranca financeira, encargos com a
prestacdo de cuidados, ambientes inseguros ou
inacessiveis para exercicios e tempo e apoio
limitados.

Enquadrar a atividade fisica simplesmente como
uma escolha pessoal pode, involuntariamente,
reforcar o estigma ou a culpa, especialmente
para pacientes com cancro, que ja estdo
enfrentando desafios Ffisicos, emocionais e
logisticos complexos. Para muitos, a atividade
fisica pode ser uma fonte de forca e apoio, mas
somente quando adaptada as suas circunstancias
Unicas e introduzida com empatia. E importante
ressaltar que o cancro e seus principais fatores de
risco (tabaco, alcool e dietas pouco saudaveis)
ndo sdoapenas questdes de estilo de vida, mas
reflexos de desigualdades sistémicas,
frequentemente exacerbadas por praticas
industrias direcionadas e acesso insuficiente a
cuidados. Reconhecer e abordar esses
determinante sociais é essencial para a
prevencdo equitativa do cancro e o apoio a
sobrevivéncia.

Atividade Fisica durante o tratamento do cancro

Ndo apenas segura - essencial

Para pessoas em tratamento — como quimioterapia, radioterapia, cirurgia, imunoterapia ou terapia
hormonal - o exercicio fisico é seguro e recomendado. Os principais beneficios incluem:

@
v

Reduzir a fadiga
relacionada ao cancro, um
dos sintomas mais comuns

e incobmodos do cancro.

Preservar a forga
e a funcao

N

2

= l

Reduzir a ansiedade
e a depressao

@

A

e

Tipos de Exercicios que Ajudam

Evidéncias apoiam o uso de:

Exercicios aerobios de intensidade moderada
como caminhada rapida, ciclismo ou natacdo,
demonstraram melhorar a aptidao cardiovascu-
lar, reduzir a fadiga relacionada ao cancro e
melhorar a qualidade de vida geral de pacientes
e sobreviventes de cancro. O exercicio aerébio
ajuda a melhorar a resisténcia e os niveis de
energia, que frequentemente podem ser
esgotados durante o tratamento.

Treino de resisténcia para manter a massa
muscular, ou treino de forca, é crucial para
neutralizar a perda de massa muscular (caquex-
ia) e a perda de densidade 6ssea, problemas
comuns em pacientes com cancro, especial-
mente aqueles em quimioterapia ou terapia
hormonal. Manter a massa muscular ajuda a
preservar a fungao fisica e a salide metabdlica.
O treino de resisténcia inclui exercicios como
levantamento de peso, exercicios com faixa
elastica ou exercicios com peso corporal.

Programas combinados, supervisionados
quando possivel, que integram exercicios
aerdbios e de resisténcia sdo frequentemente
recomendados, pois proporcionam beneficios
abrangentes ao abordar a aptidao cardiovascu-
lar, a forca e o bem-estar geral.

Uma meta-analise de 2017 constatou que o exer-
cicio fisico reduziu a fadiga em 30%, em média, e
o Colégio Americano de Medicina Esportiva
recomenda o exercicio fisico como parte do
tratamento padrdo do cancro.*¢

Barreiras Comuns

Apesar dos beneficios, muitos pacientes sao
orientados a "descansar" ou ndo recebem orien-
tacdo adequada. As barreiras incluem:

Fadiga
Medo de danos

Falta de acesso ou tempo

Baixa autoeficicia

Estas podem ser abordadas por meio de
aconselhamento estruturado sobre exercicios,
supervisdao com base em oncologia e ambientes
de apoio que integrem a atividade fisica aos
ambientes de tratamento do cancro.

Melhorar a tolerancia Prevenir o descondicionamento
e a adesdo ao tratamento. fisico.

8

ampbell, K. L., l., Exercise guidel, survivors: Consensus st. ement from

ernational mulfidisciplinary roundtable, M@dicine & Science in Sports & EXercise, 2019.
\

4 Moore, S. C., et al., Association of leisure-time physical activity with risk of 26 types of cancer in 1.44 mllion aaulEs;
JAMA Internal Medicine, 2016.
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Atividade Fisica para sobreviventes de cancro

Por que é importante apés o tratamento

A atividade fisica auxilia os sobreviventes
por meio de:

Reducdo do risco de recorréncia (especialmente

para cancro de mama, célon e prostata)

Reducdo das taxas de mortalidade

Melhoria da qualidade de vida, satde
mental e fungao Fisica

Prevencao de comorbidades como
doencas cardiovasculares e diabetes

Melhoria da fungao Fisica, mobilidade
e independéncia

Sobreviventes que praticam atividade fisica
regularmente tendem a apresentar melhores
resultados de salde, incluindo menores taxas de
mortalidade especifica por cancro e por todas as
causas.*’” Ainda assim, cerca de 70% dos
sobreviventes de cancro permanecem inativos.*
Essa inatividade pode ser devido a uma série de
barreiras, incluindo baixa motivacao, fadiga, dor ou
falta de autodisciplina. Intervencdes direcionadas
que abordem esses desafios, particularmente por
meio de apoio motivacional e gerenciamento de
sintomas, podem aumentar significativamente a
adesdo as recomendacdes de atividade fisica.

E seguro?

Sim, mas com consideracoes importantes. Diversas
revisbes confirmaram que eventos adversos
relacionados ao exercicio sdo raros e, quando a
atividade fisica é adaptada a condicdo de um individuo,
é segura e benéfica.49 Especialistas concluem agora
que todo sobrevivente deve evitar a inatividade e que
o treinamento aerdbico, de resisténcia e combinado
melhora:

_

Ansiedade

Depressao

Fadiga

Mobilidade e funcionamento diario

Esses problemas podem ser abordados através
de aconselhamento estruturado sobre
exercicios, supervisdo com base em oncologia e
ambientes de apoio que integrem a atividade
fisica aos ambientes de tratamento do cancro.

No entanto, é importante destacar
que a seguranca depende muito
do tipo e estagio do cancro da
pessoa, do estado geral de saude,
da fFase do tratamento e de como
ela se sente em um determinado
dia. Por exemplo, se alguém esti-
ver sentindo tontura, fadiga
extrema, baixa contagem de célu-
las sanguineas ou nausea devido
ao tratamento do cancro, a ativi-
dade Ffisica pode ndo ser segura
naquele momento. O tipo, a inten-
sidade e o horario da atividade
fisica devem ser sempre personal-
izados, idealmente em consulta
com profissionais de saude e espe-
cialistas em exercicios fisicos.

47Schmitz, K. H., et al., Exercise guidelines for cancer survivoes: Consensus statement from.international multidisciplinary

roundtable, CA: A Cancer Journal for Clinicians, 2021.

“8D’'Ascenzi, F., et al., Exercise and cancer survivors: The role of rehabilitation and training. European Journal of Preventive

Cardiology, 2021.

“Ferioli, M., et al., Safety of exercise interventions in patients with cancer: A systematic review and meta-analysis. Critical

Reviews in Oncology/Hematology, 2022.
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6.3 Consideracao da atividade Fisica:

relevancia em todo o espectro de cuidados

. Papel na Beneficios durante Beneficios para
Tipo de Cancro - .
prevenc¢ao o tratamento os sobreviventes
(¥ Evidéncia (¥ Redugdo da fadiga, (/' Menor risco de
Mama forte [jnaPUtengao[ﬂos'm;els recorréncia e mortalidade
‘e e forca, melhoria da
(p6s-menopauda) qualidade de vida
(vJEvidéncia v/ Apoia a saude (vJ Menor risco de
Colorectal forte intestinal e preserva  recorréncia e mortalidade
a mobilidade
. 7 Forte ligaco @Apoia o tratamento, v/ Ajuda no controlo de
Endométrio entre o peso muitas vezes asso_aado peso e no risco de
(Uterino) e a regulacdo a efeitos colaterais recorréncia
hormonal relacionados ao peso
) Evidéncias \[{g;;aiggii/?gtijvczqggo Pesquisa em andamento;
Rim emergentes Necessarios rogra'mas pod(T guxdlgnc'i na recuperagao
personalizados geraldasaude
Evidéncias Recomenda-se Evidéncias crescentes
Bexiga emergentes abordagem sobre o papel na qualidade
individualizada de vida e na reducdo da fadiga
Es6fago Evidéncias Cuidado devido a A atividade fisica pode
g limitadas desafios nutricionais e  auxiliar na digestdo e na
e Estomago até 3 data cirargicos recuperacdo funcional
Préstat - Evidéncia (vJAjuda a controlar (¥/Melhora a qualidade
rostata limitada para os efeitos secundarios de vida e a saide mental
prevencao da terapia hormonal
= Evidéncias Deve ser adaptado ¥/ Melhora a funcao
= emergentes devido as limitagoes cardiopulmonar e a
Pulmao

para prevencao

respiratorias

qualidade de vida
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@W CRIAR PROGRAMAS AFMS
PARA PESSOAS COM
CANCRO




"./Avaliagéo Inicial

D
s’/Adequagéo e Barreiras

O primeiro passo € uma avaliacao
completa do histérico médico do
paciente e da familia, incluindo
comorbidades, detalhes de trata-
mentos anteriores, atuais e planea-
dos contra o cancro e quaisquer
efeitos secundarios relacion dos
com o tratamento. A avaliacdo
também deve considerar o histérico
de atividade fisica, a capacidade
funcional e o risco geral do
individuo. Diretrizes de entidades
como o Colégio Americano de
Medicina Desportiva  (ACSM)>'

\podem apoiar o processo.

Os planos de exercicios devem levar
em conta as barreiras praticas,
psicossociais e fisioldgicas, como os
efeitos secundarios do tratamento
(por exemplo, fadiga, anemia,
neuropatia), limitacbes fisicas,
restricoes financeiras ou acesso a
instalacoes. Identificar facilitadores
- como redes de apoio, controlo de
sintomas e experiéncias passadas
positivas - podem ajudar a melhorar

Qadeséo.

~
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> 3 \
- Identificar Prioridades de Saude

Apdés a avaliacdo, o passo
seguinte é ajudar os pacientes a
entender como o exercicio
pode contribuir para a salde
fisica e psicologica. A prescricao
deve priorizar as preocupacoes
de salde mais urgentes — sejam
elas declinio fisico, fadiga ou
bem-estar mental - e ser
adaptada aos valores e
objetivos do individuo, que
podem evoluir ao longo do
tempo.

/|
\ 4’/Prescrigéo e Educacao

J

Personalizadas

Os pacientes devem receber apoio
para estabelecer metas realistas e
significativas, seja para manter a
funcdo, retardar o declinio ou
aumentar a forca. A educacao deve
enfatizar o tipo, a intensidade e a
frequéncia da atividade necessaria
para atingir essas metas, principal-
mente se as preferéncias do
paciente nao estiverem alinhadas

kcom as necessidades clinicas. j

')fReviséo e Encaminhamento Continuos

~

A reavaliacdo regular é essencial e deve adaptar-se as mudancas no tratamento,
efeitos secundarios ou objetivos do paciente. Isso pode incluir o encaminhamento

de pacientes para outros profissionais,

como nutricionistas, psicélogos,

fisioterapeutas ou enfermeiros oncologistas. Fisiologistas do Exercicio (PEASs)
credenciados desempenham um papel vital no ajuste de planos e na interacao

Kcom a equipa de saude em geral quando surgem novas preocupacoes clinicas. j

/
N

7.2 Recomendacoes
de Exercicio

A recomendacgdo para prescrigcao de exercicio para pacientes com cancro conta
agora com amplo apoio de inumeras autoridades nacionais de saude
e organizagoes profissionais.

Sobreviventes de cancro devem, idealmente, realizar uma avaliacdo completa da condicdo fisica (ou seja,
aptidao cardiorrespiratoria, forca e resisténcia muscular, composicao corporal e flexibilidade), com algumas
consideracdes especificas para o cancro, para adaptar o seu plano de treino. A maioria das pessoas pode
comecar com seguranca com atividades leves, como caminhadas, treino de forga leve ou um programa
de flexibilidade.

Recomendag¢les para testes de esforco de acordo com ACSM:*2

Verifique o historico de satde: Reveja o histérico médico do sobrevivente do cancro
e quaisquer problemas de salde antes de iniciar os testes de aptidao fisica ou planear
exercicios.

Conheca os riscos do tratamento: Esteja ciente das toxicidades/efeitos secundarios
mais comuns associados aos tratamentos contra o cancro, como risco de fraturas,
eventos cardiovasculares, danos nos nervos ou problemas nas articulagdes/musculos.

Use os testes de aptidao fisica com sabedoria: As avaliacdes podem ajudar a entender
como a fadiga ou outros sintomas afetaram a forca, a resisténcia ou a mobilidade.

Niveis de supervisdo: Pacientes com cancro geralmente nido precisam de supervisdo
extra para os testes de aptidao fisica em comparacdo com outros grupos.

Seguranca dos testes de Forca: Os testes de 1 repeticdo maxima (1-RM) sdo geralmente
seguros para sobreviventes de cancro de mama e préstata sem problemas 6sseos.

Seja cauteloso com problemas 6sseos: Evite testes de forca envolvendo areas com
metastases dsseas ou osteoporose. Por exemplo, ndo teste a forca das pernas se o
quadril ou a coluna apresentarem lesdes. Mas os testes da parte superior do corpo
podem ser adequados se ndo houver lesdes, com autorizacdo médica, se necessario.

Avaliar o risco de queda: Sobreviventes idosos e/ou sobreviventes tratados com
quimioterapia neurotoéxica (tipica para cancro de mama, célon, pulmao e ovario) podem
precisar de avaliacdo padrao de equilibrio e mobilidade para avaliar o risco de queda.

Verificar a satde cardiaca: Sobreviventes de cancro, especialmente aqueles com uma
boa perspectiva a longo prazo, devem ser avaliados para problemas cardiacos usando as
diretrizes do ACSM para teste de esforco e prescricdo. Se forem encontrados riscos, um
teste de esforco cardiopulmonar pode ser necessario antes de iniciar o exercicio.

s2Campbell et. Al., Exercise Guidelines for Cancer Survivors: Consensus Statement from Interna-

51 American College of Sports Medicine, ACSM'’s guidelines for exercise olters Kluwer, 2025. tional Multidisciplinary Roundtable, Med Sci Sports Exerc, 2019.
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As autoridades nacionais de saldde e organizagoes profissionais
recomendam o seguinte para pessoas com cancro:

Mantenha-se ativo: Todas as pessoas com cancro devem evitar aina e
retornar as atividades diarias normais o mais rapido possivel apés o diagnéstico —
sejam tdo fisicamente ativas quanto as suas habilidades e condicdo atual
permitirem.

Procure praticar exercicio regularmente: Todas as pessoas com cancro devem
aumentar gradualmente e manter: pelo menos de 750 mir intensidade
moderada ou 75 min de exercicios aerébios de intensidade vigorosa (como
caminhada, corrida, ciclismo, natacdo) a cada semana, realizados pelo menos
3 vezes por , por pelo menos 30 min , poré8ai2se ou mais.
Além disso, devem incluir 2 a 3 sessdes de treino de resisténcia por semana, com
pelo menos 48 hc de recuperacdo antes de exercitar o mesmo grupo
muscular novamente, realizando exercicios de intensidade moderada a vigorosa
visando os principais grupos musculares, usando pelo menos 2 sér

de8a15rep e pelo menos 60% de uma repeticdo maxima (peso maximo
que conseguem levantar uma vez).

As recomendacdes de exercicios devem ser personal de acordo com as
capacidades do individuo, com ajustes feitos conforme necessario com base nos
efeitos adversos relacionados a doenca e ao tratamento, na salde geral e na
expectativa de progressao da condicdo.

Todos os profissionais/prestadores de servicos de saide que cuidam de pessoas
com cancro tém um papel importante na promocao dessas recomendacoes.

Programas de exercicio supervisionados tendem a ser mais eficazes do que
programas realizados inteiramente em casa ou sem orientacdo profissional. Isso
pode ser atribuido a uma maioratencao individualizada do profissional de satde. A
dose real de exercicio pode ser maior em ambientes supervisionados, onde o
esforco e o volume sdo melhor controlados, permitindo assim um maior impacto
dos efeitos do exercicio.
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F N 7.3 Implementacao das prescricoes
Nt do FITT na pratica

Para elaborar planos de exercicio eficazes e personalizados, é importante
entender a diferenca entre atividade fisica e exercicio estruturado:

@)
V) —
Vv —_—
M6 e
Atividade Fisica O exercicio Fisico
inclui qualquer movimento corporal que é um tipo de atividade mais estruturada
utilize energia, como caminhar, cuidar e planeada que visa melhorar a salde
do jardim ou fazer tarefas domésticas. e a aptidao fisica.

Para tornar o exercicio eficaz, os profissionais utilizam principios-chave
de treino, mais comumente estruturados usando a formula FITT :

ZF’ Frequéncia

com que frequéncia o exercicio Este método

é realizadf) adaptar os
l Intensidade para atender &

qual a intensidade da atividade dades individ

dos®* mostra

:i/—_r Tempo participar de p

quanto tempo dura cada sessdo [

Tipo dade fisica
T que tipo de atividade é PesS O

realizada

S3Amiri et al., The effects of regular exercise on cognitive and cardiometabolic health in testicu-
lar cancer survivors subjected to platinum-based chemotherapy. Andrology, 2025.
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Tipos e Abordagens de Exercicios

De acordo com a Exercise and Sports
Science Australia,®® um programa
equilibrado de exercicios para pessoas
que vivem com cancro deve incluir:

O Exercicios aerébios — como caminhada,
natacao ou ciclismo, que melhoram a funcao
cardiaca e pulmonar.

O Treino de forca — como o uso de pesos,
faixas elasticas ou exercicios com o peso
corporal para fortalecer os musculos.

A medida que os pacientes progridem, é
importante ir além da simples caminhada e
incluir diferentes tipos de atividades para
melhorar a aptidao fisica geral.

Os programas devem ter como alvo:

O Grupos musculares grandes e pequenos

O Masculos afetados pelo tratamento do cancro
O Equilibrio e coordenag¢do muscular

Por exemplo:

O Uma mulher com cancro endometrial
endometrial tentando perder peso pode
concentrar-se mais em treino de forca para
manter a massa muscular.

O Uma paciente com cancro de pulméo que
procura melhorar a respiracao pode priorizar
exercicios aerébios.

Exercicios de flexibilidade, equilibrio e do soalho
pélvico também devem ser incluidos quando
necessario — por exemplo, para prevenir
quedas ou controlar a incontinéncia apés certos
tratamentos de cancro.

Em casos de fadiga grave ou no fim da vida,
exercicios leves de mobilidade ou amplitude de
movimento podem ser os mais apropriados, com
foco na mag sla funcao.

54Hayes SC et. Al., The Exercise and Sports Science Australia positi8
cancer management, J Sci Med Sport, 2019.
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Intensidade: Qual a intensidade
do exercicio?

Exercicios moderados a vigorosos sdo
geralmente seguros e mais eficazes do
que atividades leves para a maioria das
pessoas com cancro.

No entanto, atividades de baixa intensidade
podem ser mais adequadas quando:

A pessoa esta muito descondicionada

A pessoa se esta a sentir mal (por exemplo,
nausea durante o tratamento)

Logo apds uma cirurgia ou se houver
um coagulo sanguineo

Como medir a intensidade:

indice de Esforco Percebido (PSE)

Monitores de frequéncia cardiaca

Namero de repeti¢coes (maximos de
repeticdo)

Os tratamentos contra o cancro podem
afetar a frequéncia cardiaca e os niveis de
energia, portanto, a automonitorizacao
e a flexibilidade sdo essenciais.

gicine in

Frequéncia e Durac¢ao:

Com que frequéncia e por
quanto tempo?

Comece com sessoes curtas (5 a 10 minu-
tos), especialmente apds uma cirurgia ou se
a pessoa estiver muito fraca. O objetivo é
aumentar para pelo menos 20 minutos por

dia e, eventualmente, para a maioria dos
dias da semana.

Isso permite tempo suficiente para:

Aquecimento
Exercicio

Retorno a calma

Embora 20 minutos seja uma boa meta, é
flexivel - especialmente para pessoas em
cuidados paliativos ou que se sintam mal.

Exercicio Semanal Total:
Definir Metas Realistas

As diretrizes padrao sugerem:

150 minutos de atividade aerdbia de
intensidade moderada por semana

Pelo menos 2 sessoes de treino
de Forca por semana

Mas isso pode ndo ser adequado para
todos, especialmente pessoas com cancro
avancado. Mesmo quantidades menores
de exercicio podem trazer beneficios.

Dicas importantes:
O Conhega seu nivel inicial
O Entenda suas metas semanais

O Ajuste com base em como se sente
(“dias bons” vs. “dias maus”)

O Use ferramentas objetivas (frequéncia
cardiaca) e subjetivas (o quao dificil é)
para ajustar

Progressao Segura

A progressao dos exercicios depende da etapa
do tratamento:

O Durante o tratamento, a fadiga e os efeitos
colaterais podem exigir uma progressao
mais lenta.

O Apbs o tratamento, geralmente é possivel
aumentar gradualmente o tempo, a inten-
sidade e o tipo de exercicio.

Pessoas que eram inativas antes do diagnéstico
podem precisar de orientacdo adicional. O papel
de um profissional de exercicio treinado é vital
para garantir que os programas Sejam Seguros,
adequados e eficazes.
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EUROPEAN REGISTER OF
EXERCISE PROFESSIONALS
part of EuropeActive

'/’ de Fitness e Ativi
com Populacoes Clinica

A medida que a prevaléncia de doengas crénicas
ndo transmissiveis (DCNTs) continua a aumentar,
o papel dos profissionais de fitness e atividade fisica
no apoio a preveng¢do e a gestdo a longo prazo
torna-se cada vez mais importante.

No entanto, a integracdo eficaz desses profissionais no
ecossistema mais amplo de salde e prevencdo exige mais do
que paixdo — exige uma formacdo sélida e baseada em
evidéncias e limites profissionais claramente definidos.
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Reconhecendo isso, a EuropeActive desenvolveu
uma série de standards progressivos para apoiar
profissionais em diferentes estagios das suas
carreiras no trabalho seguro e eficaz com
pessoas afetadas por DCNTs. Esses standards
visam fortalecer a credibilidade, a competéncia e
a cooperacao em todo o setor, garantindo que os
profissionais de fitness estejam bem equipados
para apoiar individuos com uma ampla gama de
necessidades de salde.

A Necessidade de Conhecimento
Especializado e Standards
Educacionais

A base é o standard da EuropeActive Nivel 4 para
Personal Trainer, que fornece as competéncias
essenciais para a pratica segura de exercicios em
populacdes em geral. Com base nisso, o Standard
Nivel 5 para Especialistas em Exercicio para a
Saude (EFHS) apresenta o conhecimento e as
capacidades necessarios para apoiar individuos
que vivem com condicoes crénicas de baixo a
moderado risco. O Nivel 5 para EfHS atua como
uma rota profissional para personal trainers que
procuram aprofundar a sua pritica e
especializar-se em exercicio para a sadde. Este
standard inclui conhecimento aplicado da
fisiopatologia de doencas crénicas, triagem de
clientes, gestdo de riscos, modificacdo de
exercicios e colaboracdo interprofissional.
Embora os profissionais de EfHS ndo sejam
clinicos, desempenham um papel essencial na
prevencdo, recuperacdo e autogestdo a longo
prazo para clientes cujas condicoes sao estaveis e
estdo dentro de um escopo de pratica
claramente definido.

Para complementar esta rota profissional, a
EuropeActive também desenvolveu perfis de
funcbes académicas no Nivel 6 do EQF
(Graduate Exercise Professional -GEP) e no
Nivel 7 do EQF (Profissional de Exercicio
Clinico ou Clinical Exercise Professional -
CEP). Esses perfis refletem o crescente
reconhecimento de profissionais de exercicio
com formacao universitaria que trabalham com
populacdes complexas ou de alto risco.

O Papel do Profissional de
Exercicio Clinico (CEP)

O perfil do Profissional de Exercicio Clinico
(CEP) Nivel 7 descreve as competéncias
esperadas dos profissionais de exercicio que
trabalham em ambientes médicos, de
reabilitacdo ou de saude integrada.

Os CEPs sao qualificados para elaborar,
implementar e supervisionar programas de
exercicios para individuos com condicdes clinicas
diagnosticadas — incluindo aqueles com perfis
de alto risco ou multiplas comorbidades.

O padrao CEP estd estreitamente alinhado com
as Normas e Diretrizes Internacionais de
Fisiologia do Exercicio Clinico, desenvolvidas
pela International Confederation of Sport and
Exercise Science Practice (ICSESP). Esse
alinhamento internacional garante qualidade,
consisténcia e mobilidade de profissionais em
toda a Europa.

Espera-se que os CEPs trabalhem como parte de
equipas multidisciplinares, frequentemente
dentro ou junto a servicos de salde primarios,
secundarios ou tercidrios. A sua expertise
preenche a lacuna entre as recomendacdes
clinicas e a implementacao real, garantindo que
as prescricoes de exercicio sejam seguras,
eficazes e centradas na pessoa.

Complementaridade

Embora as funcoes do N5 e do CEP difiram em
escopo e contexto, elas s3o altamente
complementares. O N5 EfHS fornece uma base
solida para trabalhar com individuos de baixo a
moderado risco, particularmente em ambientes
comunitarios ou de fitness. O CEP, por sua vez,
fornece supervisdo, lideranca e profundidade
clinica — particularmente quando condicoes
médicas complexas ou contextos institucionais
estdo envolvidos.

Juntos, esses standards formam um caminho
estruturado que apoia o desenvolvimento
profissional ao longo da vida, salvaguardando o
bem-estar de individuos com DCNTs. Também
oferecem uma estrutura clara para a colaboracdo
entre setores, permitindo que os profissionais
operem dentro de seu escopo enquanto
encaminham ou trabalham com colegas quando
necessario.

Construir confianga, elevando padroes

O perfil do Profissional de Exercicio Clinico (CEP)
Nivel 7 descreve as competéncias esperadas dos
profissionais de exercicio que trabalham em
ambientes médicos, de reabilitacdo ou de salde
integrada. Os CEPs sdo qualificados para
elaborar, implementar e supervisionar
programas de exercicio para individuos com
condigcbes clinicas diagnosticadas — incluindo
aqueles com perfis de alto risco ou mdultiplas
comorbidades.

O padrao CEP estd estreitamente alinhado com
as Normas e Diretrizes Internacionais de
Fisiologia do Exercicio Clinico, desenvolvidas pela

International Confederation of Sport and
Exercise Science Practice (ICSESP). Esse
alinhamento internacional garante qualidade,
consisténcia e mobilidade de profissionais em
toda a Europa e além.

Espera-se que os CEPs trabalhem como parte de
equipas multidisciplinares, frequentemente
dentro ou junto a servicos de saude primarios,
secundarios ou tercidrios. O seu conhecimento
preenche a lacuna entre as recomendacdes
clinicas e a implementacao real, garantindo que
as prescricoes de exercicio sejam seguras,
eficazes e centradas na pessoa.
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Este Guia enfatizou que tornar a ativi-
dade fisica para a saude (AFMS) inclusiva
e acessivel ndo é simplesmente uma
questdo de boas praticas — é um impera-
tivo de salde publica. As evidéncias sao
claras: a atividade fisica desempenha um
papelvital na prevencao e no tratamento
de doencas ndo transmissiveis. No entan-
to, apesar das fortes recomendacoes da
OMS e da UE, a atividade fisica continua
subutilizada nas politicas e praticas e
frequentemente fora do alcance daque-
les que se beneficiariam mais.

Para mudar isso, é preciso tomar medi-
das em todo o sistema. Formuladores de
politicas, prestadores de servicos de
saide e o setor de condicionamento
fisico e atividade fisica devem trabalhar
juntos para remover barreiras e incorpo-
rar a atividade fisica a vida cotidiana -
especialmente para aqueles em maior
risco. Asintervencoes devem ser projeta-
das através da lente da empatia e da
acessibilidade, reconhecendo que
fatores como status socioecondmico,
género, idade, deficiéncia e doencas
crénicas moldam as oportunidades das
pessoas de serem ativas.

Uma Europa mais ativa é uma Europa
mais saudavel e inclusiva. Ao colocar a
atividade fisica no centro das estratégias
de prevencdo e da vida comunitaria,
podemos reduzir a carga das DCNTs e
melhorar a qualidade de vida de todos.
Ndo percamos esta oportunidade de
caminhar de forma inclusiva e coletiva
em direcdo a uma satde melhor.
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