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A estratégia de aconselhamento
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As doencas Cronicas Nao-Transmissiveis

E uma doenca geralmente de longa durac3o,
progride lentamente e é resultado de fatores
genéticos, ambientais ou de modos de vida.

Mortes atribuidas as DCNT Paises de renda

1990 57% baixa e média
2016 72% 80%

Brasil
Excesso de peso = 60 %

Envelhecimento populacional
L
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Atividade fisica e comportamento

“Organizar os servicos de saude de forma a desenvolver

sedentario

TS mmmoioiooisisisimioimisioioioisise \

| Inatividade * Fator de risco para o desenvolvimento de DCNT |

| .. Problema de Saude Publica !

! Fisica * Ainda sao baixos os niveis de AF na populacao .i
Politica Nacional . Planode Agoes
de Promoc3o da i Py Estratégicas para

Saude (PNPS) ‘ o Enfrentamento
2006/2014 das DCNT .

: e Tl 2011 \:
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ll Diminuir crescimento da /

obesidade em adultos e aumentar
aconselhamento sobre os beneficios de estilos de vida prevaléncia de AF no lazer
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Y saudaveis junto a populacado.” I
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Atividade fisica e mortalidade

O gasto energético de 2000
kcal/semana esta associado
com 28% menor risco de
mortalidade.

: . o -
T e 7 BRL T R Homens ativos entre 45-54
anos pOdem aumentar em
Fonte: Telessaide UFSC 10 meses sua expectativa

de vida e ter beneficios
apos os 80 anos.

enbarger et al. Work activity and coronary heart mortality. Journal of Medicine. 1975.

ronary heart disease and physical activity of work. Britsh Medical Journal. 1958. ﬁ
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Atividade Fisica e Saude

Atividade fisica
“atividade fisica envolve pessoas se
movendo, agindo e atuando em espacos e
contextos culturalmente especificos e
influenciados por uma gama unica de
interesses, emocoes, ideias, instrucoes e
relacionamentos”.
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~__ Piggin et al. (2020)
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Atividade Fisica e Saude

Comportamento sedentario
“@ qualquer comportamento de vigilia
caracterizado por um gasto de energia <1,5
equivalentes metabdlicos (METSs), enquanto
em uma postura sentada, reclinada ou
deitada”.
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Modelo de Estagio de Mudanca
de Comportamento .

.
ﬂ Manutenc¢ao
‘ Acao
I Participacao

Recaidas

n‘ Telessaude @ tele-educacdo

&

Contemplagao

Pré-
contemplagao

Eu NAO REALIZO atividade fisica no meu tempo livre e ndo tenho a intengdo de comecar.

Eu NAO REALIZO atividade fisica no meu tempo livre, mas estou pensando em comecar.
Eu REALIZO atividade fisica no meu tempo livre algumas vezes, mas nao regularmente.

Eu REALIZO atividade fisica regularmente no meu tempo livre, mas iniciei nos altimos seis meses.

tividade fisica no meu tempo livre ha mais de seis meses.
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Aconselhamento para AF

Aconselhamento estratégias de educacdo em saudde utilizada por
profissionais com objetivo de oferecer suporte a mudanga de comportamento®

Modelo 5As sistemética de aconselhamento baseada em evidéncias’

Ask © Advise ©» Assess W Assist © Arrange

D D S oo

Aconselhamento para atividade fisica na APS

.jj
* Aplicavel, vidvel e aceitavel® b N
e Contribui para aumentar niveis de AF populacao ‘

Instituicoes recomendam e incentivam na pratica dos profissionais da sauded-u

et al. (2012); SGROSSMAN et al.(2017); 10JACOB~




)

/|

{ﬁ} Telessauuslsec

Entrevista motivacional

Qual o estagio de mudanca de comportamento?

»

Ask

Tipo, frequéncia, intensidade e duracao

Contraindicacoes a atividade fisica

Conheca a realidade da pessoa

Evitar o julgamento

@ tele-educacgao

Avalie o estado de saude geral da pessoa

Gatilhos que podem ser importantes para aconselhar
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y.¥, [V/I7-8_J Comente sobre os beneficios/riscos

Aconselhar

Indique quais sao as dificuldades e oportunidades que
podem ser usadas para tornar-se ativo

Estabeleca com a pessoa qual sera o objetivo a ser
alcancado

Fornece uma mensagem de aconselhamento
estruturada e individualizada;

|dentifique pontos de apoio (videos/familiares, amigos)
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Solicitar a anuéncia da pessoa em relacdao as metas e o
plano estabelecido.

O paciente e o profissional de saude precisam estabelecer
uma meta de atividade fisica.

As metas devem ser especificas, mensuraveis e atingiveis.

Uma documentacao escrita dos objetivos e a prescricao de
exercicios por escrito devem ser fornecidas ao paciente.

Acordar o intervalo entre as consultas.
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Apoiar a pessoa em atingir as metas.

Assist ©

m Envio de mensagens de motivacgao.

Identificar locais onde a mesma possa ser ativa.

Quais as barreiras a pessoa reporta e como
diminuir o impacto das mesma.

Refletir sobre gquais processo podem ajudar a
pessoa (automonitoramento, percepcao de esforco)
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Arrange

Acompanhar a pessoa durante o
processo e fornecer feedback e
estabelecer novas metas e obejetivos.
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Fluxo de aconselhamento

- N ( 3 4
Usudrio Pré-contemplacio 4 N ) Metas
atendimento | > 2 Ben.efluos da AF Objetlvos~
na APS Contemplacao Riscos da AF _ Planodeagao
J /| Disponibilidade - N
Participacdo Historico de AF Caminhada
- < Espacos 2 X semana
Acao Conhecimento 15 minutos
; 3 PSE (6)
Manutencao \ / \_ 2 semanas Y
) ’ i )
piscussiodas \ [ .. Y-
r —\ Caminhada S
metas 3 x semana S
Usuario o |5
nova consulta Barreiras minutos £
\_ ) PSE (6-7) o
S
Reforco 3 semanas S
\ AN S

|
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Barreiras para aconselhamento

N3o ha evidéncias || 13,2|

N3o é importante || 13,5

N3o é minha fun¢do | 16,9|

Nio é efetivo | 26,7|

Falta de material | 45,3|

Falta de conhecimento | 54,1|

Falta de tempo | 54,2

0 10 20 30 40 50 60

Principais barreiras para a realizacao de aconselhamento para atividade fisica
na APS em Floriandpolis, 2018.
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2017

B Male B Female
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Envelhecimento populacional

2100

@ Male B Female

Age group
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Atividade fisica e comportamento
sedentario

Promocao de saude

Prevencao

Recuperacao
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\*/ ObeS'ty ABOUTUS  ABOUT OBESITY BLOG

canada

@ tele-educacao

RESOURCES GUIDELINES EVENTS DONATE

5As Of Obesity Management

A The 5As of Obesity Management™

of Obesity
Management

Canadian Obesity Network

PROFESSIONAL
RESOURCES

Resource Listing
5As

Advanced Obesity
Management

Bariatric Friendly Health
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5As of Obesity Management (€) 2012 Canadian Obesity Network

https://obesitycanada.ca/resources/Sai‘
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Atividade fisica e doencas
cronicas: fundamentos para o
trabalho na APS

Dr. Rodrigo Sudatti Delevatti

—

RESIDENCIA MULTIPROFJSSIONAL

EM SAUDE DA FAMILIA

SSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSS
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Doencas cronicas nao-transmissiveis

MORTE
ADOECIMENTO

GRANDE CARGA PARA OS SISTEMAS DE SAUDE E
AS ECONOMIAS NACIONAIS

Afshin et al. Lancet. 2019;393(10184):1958-72
Bertram et al. Lancet. 2018;391(10134):2071-8.

—
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Seand J Med Sci Sporis 2005; ( Suppl. 3) 25: 1-72 @ 2015 The Authors. Scandinavian Jloumal of Medicine &

doi: 10 11T smx 125381 Sports published by John Wiley & Sons Ltd

NAVIAN JOURNAL OF
CINE & SCIENCE
ORTS

DI

Exercise as medicine — evidence for prescribing exercise as therapy
in 26 ditferent chronic diseases

B. K. I‘l:di:r'-;rnl. B. Saltin?

DEPRESSAQO
ANSIEDADE

Psiquiatricas :> ESTRESSE

ESQUIZOFRENIA

DEMENCIA

> PARKINSON

ESCLEROSE MULTIPLA

Neurologicas




Metabodlicas

Cardiovasculares

tele-educacao

OBESIDADE
DISLIPIDEMIAS
SINDROME METABOLICA
DIABETES TIPO 2
DIABETES TIPO 1

HIPERTENSAO
DOENCA ARTERIAL CORONARIANA
INSUFICIENCIA CARDIACA
ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO
CLAUDICACAO INTERMITENTE
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[ agsaude
Pulmonares

tele-educacao

DPOC
ASMA
FIBROSE CISTICA

v I OSTEOARTRITE
USCEJ _0' OSTEOPOROSE
esqueléticas DOR LOMBAR

ARTRITE REUMATOIDE

CANCER
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Saude A4
Importante ZONA DE ATUACAO

DCV

N

Gastos,
morbidade, Morte

DAS et al. (2017) Nutrition, Metabolism & Cardiovascuw [ iases. -
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Estresse

. | Hipertensao o

XV\LGK ] ] Atl Va(; ao

Resisténcia a insulina  simpatica
Hipercolesterolemia

Disfuncao endotelial
Sindrome metabdlica

Obesidade ATEROSCLEROSE

central
Inflamacao D CV s
— CHEGADA

—
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Modo de vida patoldgico

. Comportamento sedentario
. Atividade fisica

Exercicio — treinamento fisico

.
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Ampliando a visao da Atividade Fisica
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Ampliando a visao da Atividade Fisica

Diagndstico clinico, funcional e comportamental

Barreiras-limitacOes vs facilitadores-preferéncias

Motivacao para a pratica

Recomendacao (relagao risco:beneficio)

O gue recomenda-se globalmente?
VS
O que é possivel e necessario?

pro————
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Atividade fisica ou exercicio fisico???

fronters in MINI REVIEW ARTICLE =
L=t WU e e u 217 May 2012 LT
EN DOCRINDLDGY dai: I':-;?;';feicc-.2lilﬂa:gc 70 ’;—T[?_

Physical activity: the forgotten tool for type 2 diabetes
management

Sheri R. Colberg*

Human Movament Scienceas Department, O Dominion Univaersity, Nomolk, VA, US4

Levantar-se da posi¢ao sentada
varias vezes ao dia

N\

TREINAMENTO \

COMBINADO em

.« o~ N
uma prescrigcao Aero ou forga

adequada.
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Principios do treinamento fisico

Individualidade —— Biopsicossocial. E PRECISO
SER POSSIVEL. Especialmente
_ na doenca, olhar de modo
Progressao generalizado pode afastar do

Sobrecarga caso.

(Valores iniciais)

(Estagnacao dos ganhos)
Especificidade
Continuidade

Reversibilidade
\
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Principios do treinamento fisico

Individualidade

(Valores iniciais)

Importante por seguranca,
aderéncia e eficacia
- Sobrecarga (desfecho-dependente)

(Estagnacao dos ganhos)

Progressao ——

Especificidade
Continuidade

Reversibilidade
_ -

—
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Principios do treinamento fisico

Individualidade
(Valores iniciais)

Progressao , : o
5 Possivel usar diferentes posicoes

Sobrecarga ———  corporais,  velocidades  de

(Estaghacao dos ganhos) execucdo, elastico... Podendo
ser elemento motivacional.

Assim como progressdo, pode
ser pensado por desfecho
Reversibilidade (objetivo) e para otimizagdo.

Especificidade
Continuidade
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Principios do treinamento fisico

Individualidade

(Valores iniciais)

Progressao
Sobrecarga Controle de peso, dislipidemias,
(Estagnacdo dos ganhos) hipertensdo, glicemia:

Especificidade —— importéncia do aerébio.

Continuidade Fraqueza —~ fragilidade
Reversibilidade funcional: Importéncia da forga.

——
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Principios do treinamento fisico

Individualidade

(Valores iniciais)

Progressao
Sobrecarga Ndo existe programa bom,
(Estagnacdo dos ganhos) quando  os  usudrios 0
. abandonam. Onde nossa
Especificidade N .
N atencdo nunca deve desviar.
Continuidade ——
Reversibilidade * Escalas de afetividade.
— Exercicios outdoor...

—
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Principios do treinamento fisico

Individualidade
(Valores iniciais)
Progressao

Sobrecarga Evitar a culpabilizacéo quando

(Estagnacdo dos ganhos) ndo faz;
Valorizar a manutengcéo dos

Especificidade
ganhos;
Continuidade Educar para a reversibilidade
Reversibilidade ——— dos ganhos quando o processo é
B interrompido.
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IDOSOS COM PRE-DIABETES E DM2

VIGOROUS
REST

WEEK1 WEEK 2 WEEK 3

VIGOROUS
REST

WEEK 4 WEEKS WEEK 6

VIGOROUS
REST

WEEK 7 WEEK S8 WEEK 9

Treinamento combinado
Aerobio (PSE — intervalado 11-15) — diferentes densidades
.~ Forca,(peso do corpo e eladstico) — vel max. 2 x 30 seg / 3 x 20 seg
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Glicemia capilar

Pré: 133 + 12 mg/dl, 20’ pds: 117 + 11 mg/d|
Pré: 136 £ 8 mg/dl, 20’ pés: 106 + 3 mg/dl p < 0,001

l ﬂ - 16 mg/d|

VIGOROUS
REST
WEEK 1 WEEK 2 WEEK 3
VIGOROUS
REST
WEEK 4 WEEKbS WEEKG
VIGOROUS
MODERATE }
— REST

- WEEK7 WEEK 8 WEEK9



/:

Telessaude
ﬁ UFSC

Glicemia capilar

Pré: 133 £ 12 mg/dl, 20’ pds: 117 + 11 mg/d|
Pré: 136 + 8 mg/dl, 20’ pés: 106 + 3 mg/dl p < 0,001

ﬂ 1 - 30 mg/dl

VIGOROUS

REST
WEEK 1 WEEK 2 WEEK 3
VIGOROUS
REST
WEEK 4 WEEKbS WEEKG
VIGOROUS
MODERATE }
— REST

- WEEK7 WEEK 8 WEEK9

ﬂ tele-educacao
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Glicemia capilar

Pré: 136 + 8 mg/dl, 20’ pds: 106 + 3 mg/dl p < 0,001

1 - 30 mg/dl

VIGOROUS
REST

WEEK1 WEEK 2 WEEK 3

VIGOROUS

MODERATE }
REST
VIGOROUS
MODERATE
- 9 mg/dl
REST

WEEK 7 WEEK 8 WEEK S
3: 122 + 6 mg/dl, 20’ pds: 113 + 6 mg/dl p<0,242
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Delevatti et al Sports Medicine - Open (2019) 5:22 HP _
httpsy/doiorg/10.1186/s40728-012-0194 = SPDrtS MEdICIne Dpen

SYSTEMATIC REVIEW Open Access

The Role of Aerobic Training Variables ')
Progression on Glycemic Control of

Patients with Type 2 Diabetes:
a Systematic Review with Meta-analysis

Rodrigo Sudatti Delevatti ™ @, Claudia Gomes Bracht?, Salime Donida Chedid Lisboa®, Rochelle Rocha Costa?,
Elisa Corréa Marson®, Nathalie Netto® and Luiz Fernando Martins Kruel”

v’ AEROBICO PROGRESSIVO E NAO-PROGRESSIVO NO
CONTROLE GLICEMICO:;

v'24 ENSAIOS CLINICOS RANDOMIZADOS;
.
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TREINAMENTO AEROBICO — GERAL — HbA1c
- 0.65%




—
Telessaude @ tele-educagao
n UFSC
a
Shudy narme Sadictics for each Sied oFiT i rmcans and 55% O
St o&fF Standand Lower Uppeer
nmeans o Vanance ek il 2N ke p-Value
Blonk et al. 1994 [36] 0119 0275 007 0658 0420 D434 D 664
Clhasch et al. 2010 0] 0311 0203 0041 1209 0413 3985 0000 .
Emercriani ot al. 2014 [37] 0.169 0.386 0134 0886 0548 0.462 0.644
Giannopoulou el al. 2005 [349] 1179 0.546 0.798 2248 0108 2157 0.031 —.—
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Karstoft et &l 2013a [21] -2. 35 .21 0520 3. 728 0903 23212 0.001 ——
Karstoft el al. 2013b [21] 2894 0.787 0.620 4438 1351 3675 0.000 -+
Kwonet al 2001 [39] 107 0.478 0279 2008 0132 2236 0.025 —-—
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Yanel al 2014 [43] 1.077 0393 0.146 187 0327 2814 0.005 -
0820 0.208 0.044 4328 0512 4.412 0.000 &
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Alvareretal. 2016 [12] 3232 0.636 0.404 4478 1.996 5085 0.000 -+
Beli ef al. 2011 [28] -2.504 0613 0.376 -3 706 -1.302 -4.083 0.000 ——
Lasmbers el al. 2008 [79] 0654 0431 073 1 506 0.788 1360 0.174
Mitranun ef al. 2013a [23] 1,047 0.470 021 -1970 0125 2 0.026 —
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PROGRESSAO EM DURACAO

Study name Statistics for each study Std diff in means and 95% ClI
Std diff Standard Lower Upper
inmeans Variance emor limit limit Z-Value p-Value
Alvarezetal. 2016 [12] -3.232 0.404 0636 4478 -1.9B6 -5085 0.000
Belli et al. 2011 [28] 2504 0376 0613 -3.706 -1.302 -4083 0.000 R B

Oliveiraetal. 2012 [31] -0.201 0.342 0585 -1348 09845 0344 0.7
-1.967 0858 0926 -3.783 0.151 -2.123 0.034

-8.00 400 0.00 4.00 8.00
Progressive aerobic training Control

Fig. 3 Standard mean differences in HbAlc observed with aerobic training progressing in duration and control (no intervention).
(Black square) Study-specific estimates; (black diamond) pooled estimates of random-effects meta-analyses. Std diff standardized

difference, Cl confidence interval

1 0,94%
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PROGRESSAQO EM INTENSIDADE

)
Study name Statistics for each study Std diff in means and 95% CI
Std diff Standard Lower Upper
inmeans Variance ermor limnit limit Z-Value p-Value
Lambers etal. 2008[29] -0.654 0.231 0481 -1596 0288 -1.360 0.174 -.‘
Negri etal. 2010 [30] 0.638 0.103 0320 -1265 0010 -1.991 0046 E 3
Kadoglouetal. 2012 [44] -5.692 0769 0877 -7411 -3973 -6491 0.000 —i
Vanceaetal. 2009a [45] -0.438 0.175 0419 -1259 0383 -1.045 0.296
Vancea etal. 2009b [45] 0.000 0.254 0504 -0988 0988 0.000 1.000
1277 0389 0623 2499 0056 -2049 0040 S
-8.00 -4.00 0.00 400 8.00
Progressive aerobic training Control
Fig. 4 Standard mean differences in HbA1c observed with aerobic training progressing in intensity and control (no intervention). (Black square)
Study-specific estimates; (black diamond) pooled estimates of random-effects meta-analyses. Std diff standardized difference, C/ confidence interval.
Letters (@ and b) subscribed indicate different aerobic training protocols in a same study
J

1l 0,41%
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PROGRESSAO EM DURACAO E
INTENSIDADE

Study name Statistics foreach study Std diff in means and 95% CI
Std diff Standard Lower Upper
inmeans Variance emor limit limit Z-Value p-Value
Mitranunetal. 2013a [23] -1.047 0221 0470 -1970 0125 -2226 0.026 ‘.‘

Mitranunetal. 2013b[23] 0300 0.198 0446 -1.174 0573 0674 0500
Sentinellietal. 2014[32] -0.125 0200 0448 -1003 0.752 -0280 0.780

Tomar etal. 2013 [33] 0638 0175 0419 -1459 0.182 -1526 0.127

Yavari etal. 2012 [34] 3541 0425 0652 4819 2263 -5432 0.000 —-

Kadoglouetal. 2007 [35] -3.066 0.155 02394 -3.839 2204 -7.777 0.000 .
1422 0328 0573 2544 0300 2483 0012 g 3

-8.00 -4.00 0.00 4.00 8.00

Progressive aerobic training Control

Fig. 5 Standard mean differences in HbA1c observed with aerobic training progressing in both intensity and duration and with control (no
intervention). (Black square) Study-specific estimates; (black diamond) pooled estimates of random-effects meta-analyses. 5td diff standardized
difference, C/ confidence interval, Letters (@ and b) subscribed indicate different aerobic training protocols in a same study

l 1,27%
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Contents available at ScienceDirect

Diabetes Research

o ) International
and Clinical Practice Diabetes
Federation
journal homepage: www.elsevier.com/locate/diabres
Review
Effects of aerobic training with and without b

Check for

progression on blood pressure in patients with type
2 diabetes: A systematic review with
meta-analyses and meta-regressions

Isabel Heberle *’, Guilherme Tadeu de Barcelos “, Leonardo Mendonca Pilar Silveira?,
Rochelle Rocha Costa “, Aline Mendes Gerage “, Rodrigo Sudatti Delevatti “

v’ AEROBICO PROGRESSIVO E NAO-PROGRESSIVO NA PRESSAO
ARTERIAL;

v'17 ENSAIOS CLINICOS;
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TREINAMENTO AEROBICO — GERAL

PAS: - 7,42 mmHg; PAD: - 3,84 mmHg

.




Studies Estimate (95% C.I.) PAS i
Abdelaal & Mohamad 2014 -7.260 (-9.395, =-5.125) -
Alvarez et al. 2016 -4.000 (-7.554, -0.446) H—
Brassard et al. 2007 -1.000 (-16.870, 14.870) ' &
Kadoglou et al. 2007 -8.120 (-10.018, -6.222) -
Maharaj & Nuhu 2016 -8.200 (-11.205, -5.195) — B
Rahbar et al. 2017 0.540 (-6.407, 7.487) : .
Sigal et al. 2007 -8.000 (-18.777, 2.777) 5 :
Yavari Hajiyev & Naghizadeh 2010  -3.600 (-14.504,  7.304) : B
Yavari et al. 2012 -12.000 (-27.382, 3.382) t

|
Overall (1222449 % , P=0.226) @-3.353, 9 <
Studies Estimate (95% C.I.) : PROGRESSIVO

I
I

Arora, Shenoy & Sandhu 2009 -6.000 (-16.441, 4.441) : .
Jorge et al. 2011 1.660 (-16.314, 19.634) : .
Kadoglou et al.(a) 2010 -7.080 (-9.021, -5.139) —'+|—
Kurban et al. 2011 -5.670 (-15.171,  3.831) —
Monteiro et al. 2010 -3.800 (-27.587, 19.987) : .
Nuttamonwarakul, Amatyakul & Suksom 2012 -2.700 (-13.819,  8.419) : ]
Parra-S.nchez et al. 2015 -7.800 (-15.386, =-0.214) —= ~
Sridhar et al. 2010 29.520 (-11.438, -7.602) ' NAO

wOverall (1220 % , P=0.570)

. PROGRESSIVO

Mean Difference
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Studies Estimate (95% C.I.) i
I
|
bdelaal & Mohamad 2014 -5.860 (-7.090, -4.630) E
Alvarez et al. 2016 -1.000 (-4.554, 2.554) : B
Brassard et al. 2007 -5.000 (-15.793, 5.793) = :
Kadoglou et al. 2007 -2.660 (-4.063, -1.257) ——
Maharaj & Nuhu 2016 -3.100 (-5.380, -0.820) S E—
Rahbar et al. 2017 -0.570 (-6.819, 5.679) : =
Sigal et al. 2007 -2.000 (-8.647, 4.647) : u
Yavari Hajiyev & Naghizadeh 2010 1.270 (-4.619, 7.159) : =
Yavari et al. 2012 -9.100 (-18.001, -0.199) - t
I
|
Overall (1*2=6276 % , P=0.006) (-3.102 (-4.899, -1.305) e
|
1
I 1 1 ]
-15 -10 -5 0 5
PROGRESSIVO
Studies Estimate (95% C.I.) :
|
|
Arora, Shenoy & Sandhu 2009 -2.000 (-8.983, 4.983) : =
Jorge et al. 2011 -2.120 (-13.612, 9.372) : =
Kadoglou et al.(a) 2010 -3.750 (-7.475, -0.025) +—il
Kurban et al. 2011 -2.250 (-8.148, 3.648) 1' =
Monteiro et al. 2010 -12.600 (-24.586, -0.614) - :
Nunamonwarakul Amatyakul & Suksom 2012 -5.700 (-13.108, 1.708) *
rarasneno N PROGRESSIA o0 .
Sridhar et al. 2010 -6.850 (-8.687, -5.013) —
|
|
Overall (1*2=0 % , P=0.454) e (-7.148, -4.280) S
|
[ 1 1 11 1
-15 -10 5

Mean Difference
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DIFERENTES FORMAS DE

} PROGRESSAO
Subgrupos \ Pressio arterial sistolica Pressio arterial diastélica
com - Diferenca média (C195%) pvalor P  Diferenca média (C195%) pvalor I
_ Progressio
Duracio 3 -3,99 (-9,56; -2.42) <0001  44% -2,36 (-4.45; -0.67) 0,008 0%
Intensidade 2 461 (-12.84;3,92) 0297  §2% -2.56(-3.93;-1.19) <0001 0%
Duracdo e

Intensidade

-1.24(-9.28; -5,20) <0001 0% -3.92(-7.87;0,02) 0,051  58%
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DIFERENTES FORMAS DE

} PROGRESSAO
Subgrupos \ Pressio arterial sistolica Pressio arterial diastélica
b com - Diferenca média (C195%) pvalor P  Diferenca média (C195%) pvalor I
rogressao
Duracio 3 5.9 (-9.56: 2.42) 0001 4%  -2.56(-445:-0,67) 0008 0%
Intensidade 2 461 (-12.84:3.92) 0297 8%  256(393:-119) <0001 (0%
Duracdo e

Intensidade

-1.24(-9.28; -5,20) <0001 0% -3.92(-7.87;0,02) 0,051  58%
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DIFERENTES FORMAS DE
} PROGRESSAO

Subgrupos \ Pressio arterial sistolica Pressio arterial diastélica
b com - Diferenca média (C195%) pvalor P  Diferenca média (C195%) pvalor I
l'ﬂg]'ESSﬂﬂ

Duracio 3 25,99 (:9.56; -2.42) <0001 4%  256(-445-067) 0008 0%
Intensidade 2 461 (-12.84:3.92) 0207 &%  -236(393:-119) <0001 0%
Duracdo e f _ o _ o
g4 27.24 (:9.28; -5.20) 0001 0% 392 (-787:0.02) 0051  58%

B
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SANTA CATARINA

Anelise Sandri

PROPOSTA TEORICO-METODOLOGICA DE INTERVENCAO
COM EXERCICIO FiSICO NO CONTEXTO DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE: PROCESSOS MOTIVACIONAIS E

PRINCIPIOS DO TREINAMENTO FiSICO

Orientador: Prof. Dr. Thiago Sousa Matias
Coorientador: Prof. Dr. Rodrigo Sudatti Delevatti

Florianopolis, fevereiro de 2021.
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OBIJETIVO

» Propor um modelo tedrico-metodoldgico de
intervencao com exercicios fisicos no contexto
da Atencao Primaria a Saude (APS) que leve em
consideracao os processos motivacionais para a
mudanca de comportamento e os principios
gerais do treinamento fisico.
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Suportivo

Autonomia

Enfase na
responsabilidade

O profissional encoraja o
participante a assumir
responsabilidades na
tomada de decisdo e/ou
lideranga

@ tele-educacgao

O participante precisa
estar consciente da
necessidade de progredir
em volume e/ou
intensidade para nao
estagnacao dos ganhos

O participante precisa
estar consciente da
importancia da
assiduidade

Reconhecer os perfis de
lideranga e usa para
ajudar as pessoas que
tem mais dificuldade




rsdrodrigo@hotmail.com

_rodrigo.delevatti@ufsc.br
~ ,. -
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Atividade fisica e doencas
cronicas: fundamentos para o
trabalho na APS

Profa. Dra. Aline Mendes Gerage

Universidade Federal de Santa Catarina
Departamento de Educacéo Fisica
Programa de Pdos-graduacdo em Educacéo Fisica

B
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Atividade fisica e hipertensao
arterial: fundamentos para o
trabalho na APS

Profa. Dra. Aline Mendes Gerage

Universidade Federal de Santa Catarina
Departamento de Educacéo Fisica
Programa de Pdos-graduacdo em Educacéo Fisica

B
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Hipertensao arterial

CATEGORIA SISTOLICA (mmHg) DIASTOLICA (mmHg)
PA otima <120 <80
Normal 120-129 80 -84
Pré-hipertensao 130 - 139 85 - 89
Hipertensao estagio 1 140 - 159 90 - 99
Hipertensao estagio 2 160 - 179 100 - 109
Hipertensao estagio 3 > 180 > 110

‘ | VIl DBH, Zﬁ



n‘ Telessaﬁugs% @ tele-educagao

Hipertensao arterial

30 — 45% da populacao adulta
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Hipertensao arterial

32,3% da populacao adulta

) Vil DB“
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Hipertensao arterial

Cérebro

Olhos

Coragdo

Rins

Artérias

Derrame cerebral
Deméncia

Cegueira

Infarto
Insuficiéncia cardiaca

Insuficiéncia renal

Entupimento arterial
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Tratamento da hipertensao arterial

v" Medidas medicamentosas

v Medidas ndo medicamentosas: modificacdes do estilo de vida

(VII Diretriz da SBH, 2020; ESH/ESC Guidelin“


http://www.msd-brazil.com/msd43/pacientes/images/gacora3.gif
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Efeito hipotensor do treinamento fisico

T. AEROBIO T. RESISTIDO

= | 8,3/5,2 mmHg = | 6/5 mmHg

= | PA ambulatorial = T forca muscular
= 7 Aptidao cardio = Melhora de fatores de
= Melhora de fatores de risco

risco

(Mac Donald et al., 2016)

pro———
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@EEJE Behavior and Light Physical Activity®

Are Associated with Brachial and Central
Blood Pressure in Hypertensive Patients

Aline M. Gerage'*, Tania R. B. Benedetti', Breno Q. Farah? Fébio da S. Santana?,
David Ohara®, Lars B. Andersen*®, Raphael M. Ritti-Dias®
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Fig 1. Comparison of blood pressure among tertiles of minutes spent in sedentary activities and in light physical activities. bSBP = brachial systolic

blood pressure; bDBP = brachial diastolic blood pressure; cSBP = central systolic blood pressure; cDBP = central diastolic blood pressure. For sedentary

activities, low is < 492 42; mean is 492.42-570.67; and high is > 570.67 min/day. For light physical activities, low is < 297.54; mean is 297 54-356.86; and 4
high is >356.86 min/day. Note: All analyses were adjusted for sex, age, trunk fat, number of antihypertensive drugs, accelerometer wear time and moderate-
to-vigorous physical activities.
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@ PLOS | one

RESEARCH ARTICLE

Sedentary Behavior and Light Physical Activi
Are Associated with Brachial and Central
Blood Pressure in Hypertensive Patients

200+ 200+
Aline M. Gerage'*, Tania R. B. Benedetti', Breno Q. Farah? Fébio da S. Santana?,
David Ohara®, Lars B. Andersen®®, Raphael M. Ritti-Dias® 180- 180-
£ 1604 £ 1604
E 1404 g 140
Q [N
@ 120- D 120+
2 2
100+ 100+
w L} L v . w L L L .
0 200 400 600 800 0 200 400 600 800
LPA (minutes/day) LPA (minutes/day)
140, =045
P=0.007
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L
g 1004 . .
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0 g0 . ©
§ .
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Fig 2. Relationship between light physical activity and brachial and central blood pressure.

bSBP = brachial systolic blood pressure; bDBP = brachial diastolic blood pressure; cSBP = central systolic
blood pressure; cDBP = central diastolic blood pressure; LPA = light physical activities. Note: All analyses
were adjusted for sex, age, trunk fat, number of antihypertensive drugs, accelerometer wear time and
moderate-to-vigorous physical activities.
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Apesar disso...

A adesao a estes comportamentos ainda é baixa! 6 §j>

ATIVIDADE FISICA
v 30% dos hipertensos relatam praticar atividade fisica

regularmente.
(Basset et al., 2002; Uzun et al., 2009)

HABITOS ALIMENTARES SAUDAVEIS
v 10% dos hipertensos seguem as recomendacdes relacionadas a

alimentacao saudavel.
(Parikh et al., 2009)



nA Telessaude tele-educacdo
UFSC b <

— Programas embasados em teorias de mudanca de
comportamento que auxiliem na adocao de habitos mais
saudaveis parecem promissores.

I" Estimulam a autonomia (adesao e manutencao de um
estilo de vida mais saudavel).

l-} Pouco investigados.

‘ B

Vanhes et al., 2012; Friedberg et amii
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REVIEW Annals of Internal Medicine

Behavioral Counseling to Promote a Healthy Lifestyle in Persons
With Cardiovascular Risk Factors: A Systematic Review for the
U.S. Preventive Services Task Force

Jennifer S. Lin, MD, MCR,; Elizabeth O'Connor, PhD; Corinne V. Evans, MPP; Caitlyn A. Senger, MPH; Maya G. Rowland, MPH; and
Holly C. Groom, MPH

— 74 estudos
= 49: atividade fisica + alimentagao saudavel

= 15: pacientes com hipertenséao

v" Melhora nos niveis de atividade fisica;

v" Melhora nos habitos alimentares;

@ tele-educacao

v Reducéo da pressao arterial sistdlica e diastélica (~2mmHg).
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Importancia de serem conduzidos estudos:

v" com a medida objetiva da atividade fisica;

v foco no comportamento sedentario;

v que avaliem a qualidade de vida.

Pontos adicionais: ?

. , . 2 ¢ 2?2
v" estudos conduzidos em paises desenvolvidos; e ®
v foco apenas na pressdo arterial braquial. J\_
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Programa Vida Ativa
Melhorando a Saude:

efetividade sobre varidveis comportamentais e de risco
cardiovascular em pacientes hipertensos

Orientadora: Profa. Dra. Tania R. B. Benedetti (UFSC — SC)
Coorientador: Prof. Dr. Raphael M. Ritti-Dias (UNINOVE — SP)
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Vida Ativa Melhorando a Saldde

3

v" Programa de mudanga de comportamento, baseado na teoria
sociocognitiva.

Objetivo: motivar adultos e idosos para um estilo de vida mais
saudavel em relacao a atividade fisica e a alimentacao, a partir de
estratégias de mudanca de comportamento.

4 Benedetti et alﬁ
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Vida Ativa Melhorando a Saudde
v'12 semanas consecutivas;

v Encontros semanais com duracdo de 90 minutos;

v Profissionais de Educacdo Fisica e Nutricionista previamente
capacitados.
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Programa VAMOS
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Programa VAMOS:

efetividade sobre varidveis comportamentais e de risco
cardiovascular em pacientes hipertensos

v Ensaio clinico randomizado (clinicaltrials.gov — NCT02257268)

PARTICIPANTES:
v" 40 anos ou mais;

v Diagndstico de HAS (VII Diretriz Brasileira de Hipertens3o, 2016);
v Uso de medicacdo anti-hipertensiva ha pelo menos trés meses;
v N3o portadores de diabetes ou cardiopatias;

v N3o estar envolvidos com a pratica regular de atividades fisicas;
v N3o apresentar incapacidades fisicas.
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Journal of Physical Activity and Health, 2017, 14, 943-952
hitps://doi.org/10.1123/jpah 2016-0268
© 2017 Human Kinetics, Inc.

and Eating Habits in Patients With Hypertension:
A Randomized Controlled Trial

Aline Mendes Gerage, Tania Rosane Bertoldo Benedetti, Raphael Mendes Ritti-Dias,

Z0
Human Kinetics ﬁ
ORIGINAL RESEARCH

Effectiveness of a Behavior Change Program on Physical Activity

Ana Célia Oliveira dos Santos, Bruna Cadengue Coélho de Souza, and Fabio Araujo Almeida

Enrollment

§

<

i

Fallow-up

| Accessed for eligibiity (n = 216) |

@ tele-educacgao

Exciuded (n = 126)
- Not meeting inclusion criteria (n = 82)
- Refused 10 participate/schedule
incompatibility (n = 44)
| Randomized (n = 90) |
VAMOS CcG
(n = 45) (n = 45)
Dropouts (n = 20)
- Schedule incompatibility (n | | Dropouts (n = 18)
= §) - Not attended the lecture (n =

- Health reasons (n = 3)

- Address change (n = 3)

- Dropouts without giving the
reason (n = 6)

16)
= Lost to follow-up (n = 2)

analysis

Included in the final
analysis
(n=25)

Included in the final

analysis
n=27)

Figure 1 — Flowchart of the study. VAMOS indicates Vida Ativa |
Melhorando a Saiide; CG, control group.
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Effectiveness of a Behavior Change Program on Physical Activity
and Eating Habits in Patients With Hypertension:
A Randomized Controlled Trial

Aline Mendes Gerage, Tania Rosane Bertoldo Benedetti, Raphael Mendes Ritti-Dias,
Ana Célia Oliveira dos Santos, Bruna Cadengue Coélho de Souza, and Fabio Araujo Almeida

Table 2 General Characteristics of Both Groups at Preintervention

VAMOS CG
Completed study Dropped Completed study Dropped

(n=25) (n=20) P (n=27) (n=18) P
Sex, women, % 76 75 93 78 83 .65
Age, y 58+10 58+ 12 95 58 +8 57+11 94
Marital status, married, % Sl 40 A5 48 44 75
Level of education, study years 11+4 9+4 18 12 +4 10+5 A3
Weight, kg 8120 82+ 17 92 77+ 12 T8+ 16 8l
Stature, cm 159+ 10 160+ 8 .80 160 6 158+7 .20
BMI, I’Lgﬁ’m1 31.8+64 31849 99 30.1 4.7 31.2+57 .50
HCHOL, % 48 60 42 70 44 .08

Abbreviations: BMI, body mass index; CG, control group; HCHOL, hypercholesterolemia; VAMOS, Vida Ariva Melhovando a Saiide.
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Effectiveness of a Behavior Change Program on Physical Activity
and Eating Habits in Patients With Hypertension:
A Randomized Controlled Trial

Aline Mendes Gerage, Tania Rosane Bertoldo Benedetti, Raphael Mendes Ritti-Dias,
Ana Célia Oliveira dos Santos, Bruna Cadengue Coélho de Souza, and Fabio Araujo Almeida

Table 3 Sedentary Time and Physical Activity of Both Groups at Preintervention and

Postintervention
Effects
VAMOS (n=23) CG (n=26) Group Time Interaction
SED, min/d
Preintervention 41899+ 7337 407.09 +86.54 0.78 0.32 0.04
Postintervention 40947+ 81.88 433.66+85.61*
ES ~0.06 0.15
LPA, min/d
Preintervention 502.02+7341 50985 +78.59 0.71 0.47 0.06
Postintervention 511918263 487.93 + 83.61
ES 0.06 =0.13
MVPA, min/d
Preintervention 3899+2487 43.06 £36.10 081 0.27 0.34
Postintervention 38.63+22.15 38.42+31.68
ES ~0.01 =0.10
Total PA, min/d
Preintervention 541.01+£73.37 55291 +86.54 0.78 0.32 0.04
Postintervention 550.53+ 81.88 526.34 + 85.60*
ES 0.06 =0.15
SED bouts, min/d
Preintervention 339.04+71.10 30262+100.11 0.66 0.46 0.01
Postintervention 319.89+76.04 335.81+97.83*
ES =0.13 017
MVPA bouts, min/bouts
Preintervention 1444 £10.05 14.50 £7.60 0.53 0.81 0.52
Postintervention 1636 +13.33 13.64+10.28

ES 0.08 ~0.05

Abbreviations: CG, control group; ES, effect size; LPA, light physical activity; MVPA, moderate o vigorous physical activity; PA, physical

activity; SED, sedentary time; VAMOS, Vida Ativa Melhorando a Saiide.
*P < 05 versus preintervention.
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Effectiveness of a Behavior Change Program on Physical Activity
and Eating Habits in Patients With Hypertension:
A Randomized Controlled Trial

Aline Mendes Gerage, Tania Rosane Bertoldo Benedetti, Raphael Mendes Ritti-Dias,
Ana Célia Oliveira dos Santos, Bruna Cadengue Coélho de Souza, and Fabio Araujo Almeida

-
@ e O
L r L

124

General healthy
eating habits (score)

VAMOS

@ tele-educacao

I Preintervention
] Postintervention

CG

Figure 2 — Score of general healthy eating habits in both groups at
preintervention and postintervention. VAMOS indicates Vida Ativa
Melhorando a Saude; CG, control group. *P < .05.
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Effectiveness of a Behavior Change Program on Physical Activity
and Eating Habits in Patients With Hypertension:
A Randomized Controlled Trial

Aline Mendes Gerage, Tania Rosane Bertoldo Benedetti, Raphael Mendes Ritti-Dias,
Ana Célia Oliveira dos Santos, Bruna Cadengue Coélho de Souza, and Fabio Araujo Almeida

8

Y aCG
-+ VAMOS

Participants with good or
very good quality of life (%)
5

Pre Post

Figure 3 — Quality of life in both groups at preintervention and
postintervention. VAMOS indicates Vida Arnva Melhorando a Saiide:;
CG, control group. *P < .05 versus preintervention. “P < .05 versus CG.
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Table 2. Body composition of participants in both groups at pre and post-

Einstein. 2020;18:1-8 intervention stages
Efficacy of a behavior change program _
on cardiovascular parameters in
patients with hypertension: Weight, kg
a randomized controlled trial Pre 792£108  gL=211 0m™ 0N 054
Brono Qarteta Fre Rophae Nendos R Dir Fost el b
ES 0.05 001
Body fat, %
Pre 422483 414+65 07N 037 094
Post 419479 41064
ES 0.04 0.06
Trunk fat, %
Pre 43.8+82 423+67 062 084 043
Post 437476 429+68
ES 001 0.09
Muscle mass, kg
Pre 420472 #4311 08 070 0.10
Post 40472 4312122
ES 0.28 0.10
BMD, glem?
Pre 11202 1101 040 062 0.15
Post 1.120.1 1.1£0.1
. ES 0 0

Rasulls expressad 25 maan:siandard devatan
VAMOS: Wda Aiva Mathomndo s Sadok; ES. effect size; BMD: bady minaral density.
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Einstein. 2020;18:1-8

Efficacy of a behavior change program
on cardiovascular parameters in
patients with hypertension:

a randomized controlled trial

Aline Mendes Gerage', Tania Rosane Bertoldo Benedetti', Bruno Remigio Cavalcante?,
Breno Quintella Farah®, Raphael Mendes Ritti-Dias*

Table 3. Pre- and post-intervention cardiovascular parameters of participants in both groups

RHR, bpm
Pre 64.0£104 66.2:104 0.8 0.46 0.23
Post 63.4+8.1 686104
ES 0.06 0.23
cfPWY, mis
Pre 99+18 0.5+23 0.65 0.83 0.64
Past 10.0+2.0 10.2+3.0
ES 0.06 4
Al, %
Pra 320+498 RI+R7 024 n.a? 010
Post 327459 5.1+94
ES 0.09 034
FBF mL-100 mL"tissue-min~'
Pre 301 27+08 0.96 0.16 0.32
Post 3011 33£09
ES 0 0N
PO-RH, mL-100 mL ™" tissue-min "
Pre 6.8+23 87+25 0.79 0.76 0.04
Post 57+24* 6.5+2.1*
ES 047 0.35
Rasuts emressad as maan: standard davatian.
* <006 verss pra.

VAMOS: Wda Aiva Mathomndoa Sadoe, RHR: rasing haart rate; ES: eftect size; cfPWV. carobd-femaral pulse wave walaoty, Al: augmantation index; FBF: foreamn Baod flow; PORH: pastocdusive reactive ypemmia.
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Efficacy of a behavior change program
on cardiovascular parameters in

patients with hypertension: "
a randomized controlled trial

Aline Mendes Gerage', Tania Rosane Bertoldo Benedetti', Bruno Remigio Cavalcante?,

Breno Quintella Farah?, Raphael Mendes Ritti-Dias* j
[

Einstein. 2020;18:1-8 E
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polu0Evenus pre
. b3EP: brachal sysiclc blood pressure. N5 nonesignificant. WAMOS | bidta Amva Medtorando @ Saude. bDBP. brachid |
: diastiic blood pressure; CSEP: cenmal systolic blood pressure; (DEP: contral diasiolic bood pressure

Figure 2. Pre- and post-intervention brachial and central blood pressure values of

participants in both groups
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Vida Ativa Melhorando a Saude

Mean difference (95% Cl)
VAMOS vs. Control

bSBP- I | -5.4 (1.0 t0 9.9)

bDBP - | | -3.4 (0.7 t0 6.2)

cSBP{ | | -6.8 (0.9 t0 12.7)

cDBP- | |  -3.1(-0.4106.8)
-15 10 5 0 5

Reduction in blood pressure (mmHg)

Figure 3. Mean difference between groups in the reduction of blood pressure from

pre to post-intervention.
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Consideragoes finais

— Programas de mudanca de comportamento que incluam
estratégias de promocao da atividade fisica apresentam
potencial para contribuir na adesao a um estilo de vida mais
saudavel e podem auxiliar no tratamento da hipertensao
arterial.
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Obrigada!

Profa. Dra. Aline Mendes Gerage
alinegerage@yahoo.com.br



