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PREAMBULO A COLECAO

Nota: Programa Nacional de Promocgéao da Atividade Fisica

O Programa Nacional de Promogé&o da Atividade Fisica (PNPAF) da Dire¢do-Geral da Salde procu-
ra, numa perspetiva intersectorial, baseada na vigilancia epidemiolégica e na evidéncia cientifica,
generalizar o conceito de estilo de vida fisicamente ativo como sinal vital de salde e bem-estar,
visando o aumento da literacia, autonomia e prontiddo, quer dos cidadaos, quer dos profissionais,
para a pratica sustentavel de atividade fisica e a redu¢do do comportamento sedentario. Esta
visdo central da promocdo de cidaddos fisicamente ativos em todo o ciclo de vida e contextos,
motivados por um Servico Nacional de Salde que, junto com outros atores, estimula a adogéo
de estilos de vida fisicamente saudaveis e sustentaveis, tem que ser verdadeiramente inclusiva.
Neste sentido, e dando resposta a uma fundamental lacuna, dada a escassez de recursos para
profissionais no ambito da promocdo da atividade fisica adaptada, entendeu o PNPAF ser essen-
cial o desenvolvimento de uma cole¢do de Manuais neste dominio.

E neste contexto que surge o convite & Professora Leonor Moniz Pereira, incontornavel especia-
lista nesta area, para editora desta cole¢do. Dado que a atividade fisica adaptada engloba todo
0 movimento em que a énfase é colocada sobre os interesses e capacidades das pessoas com
condices limitantes, esta é uma area de central atuacdo, ligada a promocdo de estilos de vida
ativos e saudaveis, instrumento essencial para a melhoria da condicdo fisica, da qualidade de vida
e do bem-estar.

Nota: Leonor Moniz Pereira

Manter ou melhorar o nivel de independéncia e autonomia ao longo da vida corresponde a um
desejo e a um direito de todas as pessoas, sendo hoje reconhecido o papel da atividade fisica
na promocao da salde e bem-estar, nomeadamente na preven¢do da ansiedade, depressado e
do declinio cognitivo, bem como numa maior longevidade com melhor qualidade de vida'=. A
Organiza¢do das Na¢des Unidas considera que a atividade fisica e desportiva pode contribuir de
forma muito significativa para a autoconfian¢a e autoconceito das pessoas com deficiéncia, de-
senvolvendo competéncias para lidar com as emog¢des, com o stress, com as exigéncias e desafios
da vida quotidiana, assim como para tomar decisées e resolver problemas de forma auténoma.
E também realcado o papel que a atividade fisica adaptada pode ter para a sua inclusdo social .

De facto, a promogdo da atividade fisica como instrumento de salde publica, dado o seu papel
incontornavel na promogdo da salde e prevencdo e tratamento das doencas crénicas ndo trans-
missiveis, € uma prioridade de saude a nivel internacional e nacional, refletida em prioridades es-
tratégicas na Unido Europeia e outras estratégias internacionais como as da Organiza¢ao Mundial
da Saude °. Ao seu papel na salude, vem também juntar-se o seu papel ao nivel dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel das Nagdes Unidas para 2030. De forma direta e indireta, a ativida-
de fisica contribui para alcancar varios desses objetivos.
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RODUCAO

As doencas respiratérias cronicas (DRC) sdo um termo genérico para as doencas que afetam
as vias respiratérias e outras estruturas dos pulmdes e que perduram no tempo'?. Entre estas,
destacam-se a doen¢a pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), também conhecida como bronquite
crénica ou enfisema, a asma, as doengas pulmonares do intersticio (p.e., fibrose pulmonar idio-
patica, pneumonite de hipersensibilidade fibrética, sarcoidose), as bronquiectasias e o cancro do
pulmdao’?.

Em 2019, as DRC estavam entre as doengas ndo transmissiveis mais comuns, com uma prevalén-
cia de 454,6 milhGes de pessoas a nivel mundial, e de aproximadamente 1,5 milhdes de pessoas
em Portugal?>. Embora no passado se tenha observado uma prevaléncia das DRC superior nos ho-
mens, atualmente a sua distribuicao é semelhante em ambos os sexos?. As DRC sdo a 3% principal
causa de morte a nivel mundial, sendo responsaveis por 4 milhdes de mortes por ano, e a 62 prin-
cipal causa de incapacidade®“. Nas préximas décadas, devido a exposicao continua aos fatores
de risco (p.e., tabaco, poluicdo) e ao envelhecimento da populacdo, prevé-se que o seu impacto
aumente tanto nos paises industrializados como nos paises em desenvolvimento'.

Desta forma, as DRC sdo um problema de salde global crescente com elevado impacto nos in-
dividuos e familias, como também nos sistemas econémicos e sociais. As DRC sdo responsaveis
por custos diretos em saulde (i.e., relacionados com a utilizagdo dos servicos de satde); indiretos,
(i.e., relacionados com auséncias ao trabalho e perda de produtividade tanto dos préprios como
dos respetivos cuidadores informais); e valor econémico perdido, com a reducdo da qualidade
de vida e morte prematura (inferior a 75 anos)>“ Na Unido Europeia, o custo total das doencas
respiratorias, incluindo o valor dos anos de vida ajustados pela incapacidade (DALY, i.e., 0s anos
de vida perdidos devido a incapacidade) é estimado em aproximadamente 380 mil milh&es de
euros'. Assim, reduzir as mortes precoces (e evitaveis), a sobrecarga da doenga e a incapacidade
associadas as DRC séo prioridades/necessidades reconhecidas nacional5 e internacionalmente3.

O tabagismo é considerado o principal fator de risco para a DPOC e o cancro do pulmdo'. Contu-
do, outros fatores tém sido também associados ao desenvolvimento das DRC, nomeadamente: in-
fecOes, causadas por bactérias ou virus; poluicao interior (p.e., mofo, fogueiras); polui¢do exterior;
fatores ocupacionais, como a exposicdo a produtos quimicos e poeiras no local de trabalho (p.e.,
vapores, produtos irritantes, fumos); estatuto socioeconémico (p.e., dificuldade no acesso aos
cuidados de salde necessarios); acontecimentos no inicio da vida (p.e., prematuridade); fatores
genéticos (p.e., défice de alfa-1 antitripsina); e, ainda, estilos de vida com comportamentos pouco
saudaveis (p.e., inatividade fisica e erros alimentares)'¢7,
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O diagndstico das DRC, embora possa variar de acordo com as doencas especificas, € normal-
mente realizado através da avaliacdo de um conjunto de fatores: a) externos (p.e., a exposicdo a
fatores de risco); b) clinicos, que incluem os sintomas e sinais, a auscultacdo pulmonar e as provas
de funcdo respiratéria (p.e., a espirometria - mede a quantidade de ar que entra e sai do pulmdo
e arapidez com que o ar circula dentro e fora do pulmao); ¢) radioldgicos (p.e., a tomografia com-
putorizada); d) laboratoriais (p.e., hemograma e marcadores de inflamagdo); e, e) histopatoldgicos
(p.e., a bidpsia pulmonar) 7', Alguns destes parametros, como p.e., 0s sintomas, as provas de
funcdo respiratéria e a tomografia computorizada podem também ser utilizados para analisar
a evolucdo da doenca®''. A obten¢do de um diagndstico preciso e atempado, e a avaliacdo do
prognostico da doenca sao fundamentais, uma vez que estes determinam a elegibilidade para
tratamentos especificos (p.e., medicacdo, transplante pulmonar), reduzindo, em Ultima instancia,
a sobrecarga da doenca e o risco de mortalidade’* ",

Apesar das diferentes DRC apresentarem etiologias distintas, os sintomas referidos pelas pessoas
com DRC sdo geralmente comuns, nomeadamente a dispneia (falta de ar), fadiga (cansaco), tosse
(com ou sem produgdo de expetoracdo/catarro) e sintomas de ansiedade e/ou depressao’'®14,
Estes sintomas levam a diminuicdo da aptidao fisica, afetando negativamente a qualidade de vida
relacionada com a salde dos individuos com DRC, mas também a dos seus familiares”10'4,

Adicionalmente, as pessoas com DRC podem sofrer de exacerbac¢8es da sua doenca. De uma for-
ma geral, as exacerbac8es, também conhecidas como “ataques pulmonares”, caracterizam-se por
um agravamento dos sintomas respiratérios para além da variagdo normal do dia-a-dia, que pode
requerer ajustes da medicacdo respiratéria habitual’®''>, As exacerbac¢des sdo maioritariamente
provocadas por infe¢8es viricas, embora também possam ser desencadeadas e/ou agravadas por
infecOes bacterianas e fatores ambientais (p.e., poluicdo ambiental)’®'!. As exacerbacdes agra-
vam o declinio da funcdo respiratdria e os sintomas habituais nas DRC (dispneia, fadiga, tosse),
acentuando a diminuicdo da aptiddo fisica dos individuos e a sua qualidade de vida, aumentando
consequentemente o risco de mortalidade e sendo responsaveis por elevados custos de sau-
de16—20'

Deste modo, torna-se clara a necessidade de desenvolver estratégias que reduzam o impacto da
DRC nos individuos e nos seus familiares, como também nos sistemas econémicos e sociais. O
tratamento farmacoldgico é, habitualmente, o tratamento padrdo. Contudo, mesmo com adesao
e otimizacdo farmacoldgica, as pessoas com DRC continuam sintomaticas e vivem diariamente
com enorme incapacidade fisica, emocional e social, resultando em dependéncia de terceiros e
dos cuidados de saude, inclusivamente em estadios iniciais da doenca?’. Neste contexto, as inter-
vencoes ndo farmacoldgicas tém adquirido crescente relevancia.

A reabilitacdo respiratdria, aliada ao tratamento farmacoldgico, é o tratamento mais custo-efetivo
para gerir as DRC?%?, Esta interven¢do combina, mas ndo se limita a, exercicio fisico e sessdes de
educacdo e apoio psicossocial’?; e beneficia as pessoas com DRC em varias areas: na salde fisica
(p.e., melhoria dos sintomas, aumento da tolerancia ao esforco e da forca muscular); no bem-estar
emocional (p.e., diminui¢do dos sintomas de ansiedade e/ou depressdo); e na dimensdo social
(p.e, aumento da socializagdo e melhoria do funcionamento familiar). Desta forma, a reabilitacdo
respiratéria capacita as pessoas com DRC para melhor gerirem os desafios impostos pela sua
doenca, e adotarem estilos de vida saudaveis'®2326,

A promogdo de habitos de vida saudaveis, tais como, uma alimentacdo equilibrada, um sono de

qualidade e a pratica regular de atividade fisica, tem-se demonstrado essencial na gestao das DRC,
com beneficios comprovados no prognostico da doenca e melhoria da qualidade de vida'#"%,
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Apesar dos beneficios da atividade fisica, sabe-se que a maioria (mais de 50%) das pessoas com
DRC tendem a ser inativas e com elevados niveis de comportamento sedentario®-=¢. Entre as
principais barreiras a pratica de atividade fisica estdo a falta de motivacao, tempo e/ou interesse,
0s sintomas associados a doenca e a severidade da mesma®?33373. De facto, as pessoas com
DRC num estadio mais avangado da doenca passam a maior parte do seu tempo em casa e em
comportamento sedentario, 0 que deteriora a sua qualidade de vida e aumenta a dependéncia de
terceiros®>?%3, Adicionalmente, independentemente da severidade da DRC, os niveis de atividade
fisica tendem a diminuir ao longo do tempo“. Contudo, as pessoas cuja reducao de atividade
fisica é superior sdo as que apresentam maior declinio na funcdo respiratéria e na qualidade de
vida40. Assim, a inatividade fisica pode ser vista como um circulo vicioso (Figura 1), cujo inicio e fim
sdo indeferenciaveis*'“2,

Inatividade
fisica

Ve ™~

¥ Funcdo

Falta de ar respiratoria
¥ Estado
Cansago de saude

R ¢

Intolerancia
ao esforgo

Fraqueza
muscular

€

Figura? - Circulo vicioso de inatividade fisica nas pessoas com doenca respiratéria crénica

E por isso, muito importante encontrar estratégias para aumentar e/ou manter os niveis de ativi-
dade fisica desta populacdo. Este manual foi desenvolvido com o objetivo de fornecer orienta¢des
claras e praticas para a promoc¢ao da atividade fisica e do exercicio fisico em pessoas com DRC.
Reconhecemos que a gestdo destas doencas requer uma abordagem multifacetada, através de
uma avaliacdo compreensiva da pessoa que também inclua a implementacdo de programas de
atividade fisica/exercicio fisico personalizados as capacidades e necessidades individuais, de for-
ma a maximizar os seus beneficios.

Por fim, procura-se reforcar, neste manual, a importancia da integracdo da atividade fisica nas
rotinas diarias das pessoas com DRC, bem como, procurar oferecer estratégias para colmatar as
barreiras/dificuldades a adesdo da atividade fisica e exercicio fisico. Estas estratégias, juntamente
com a criagdo de um ambiente que facilite e motive a pratica regular de atividade fisica, seja atra-
vés do apoio social, da educacdo ou da adaptacdo dos espacos fisicos (interiores e/ou exteriores),
sdo fundamentais para que as pessoas adquiram habitos de vida saudaveis a longo prazo, melho-
rando assim a sua qualidade de vida.
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A semelhanca do que se verifica na populacio saudével, 43,44 o impacto da atividade fisica em
pessoas com DRC é multidimensional, com beneficios comprovados a nivel fisico, psicoldgico e
social. A nivel fisico, a pratica regular de atividade fisica esta associada a um abrandamento
do declinio da fun¢do pulmonar, a reducdo dos sintomas (dispneia, fadiga, tosse e expetoracdo),
e ao aumento da aptiddo fisica e forca muscular, 0 que, por sua vez, se repercute numa maior
funcionalidade durante as atividades de vida diarias*®'. A nivel psicolégico, a atividade fisica
esta associada a diminui¢cdo dos sintomas de ansiedade (com especial énfase na ansiedade de-
corrente da dispneia) e depressdo, além de melhorar a qualidade do sono*#95>>4 A nivel social,
a participagdo em atividade fisica em contexto comunitario contribui para promover a inclusdo e
0 envolvimento da pessoa com DRC na sociedade e combater o isolamento social, um problema
frequente na populacdao com DRC>>*. Todos estes beneficios explicam como a atividade fisica
contribui para melhorar de forma inequivoca a qualidade de vida relacionada com a salde das
pessoas com DRC##74850,

Paralelamente aos beneficios acima elencados, nas pessoas com DRC, a atividade fisica surge
também associada a diminuicdo do uso de medicag¢do respiratéria e a um menor risco de ocor-
réncia de exacerbaces, hospitalizagdes, ou de aparecimento de outras doencas cardiovascula-
res, metabdlicas ou musculo-esqueléticas*#6>°. Desta forma, a adesdo a um estilo de vida fisica-
mente ativo é um fator determinante para o prognéstico das DRC, sendo esmagadora a evidéncia
cientifica que suporta o papel da atividade fisica na diminui¢do do risco de mortalidade associado
a estas condicOes de saude**476062,
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LIACAO, PRESCRICAO

ECOMENDAGOES
ATIVIDADE FiSICA

ERCICIO FisICO

Reduzir a inatividade fisica e promover estilos de vida mais ativos sdo prioridades reconhecidas
pelas Unigo Europeia e Organizacdo Mundial da Saude®. Para além dos programas de exercicio,
desporto e atividades no lazer, recomenda-se a promog¢do da atividade fisica de carater ocupacio-
nal (p.e., interrupgao da posicao sentada por perfodo prolongado no trabalho) e em casa (p.e., nas
tarefas domésticas como aspirar ou lavar o chdo)®.

As pessoas com DRC podem precisar de ajuda para adotar e, especialmente manter, um estilo
de vida ativo. Nesse sentido, o apoio de uma equipa multidisciplinar, incluindo médicos, fisiote-
rapeutas, enfermeiros, psicologos, profissionais do exercicio fisico é essencial para a criagao de
estratégias eficazes de promogdo da atividade fisica e de exercicio fisico.

O modelo de aconselhamento dos 7As favorece a avaliacdo, prescricdo e acompanhamento da
participacdo em programas de atividade fisica/exercicio fisico, numa abordagem centrada no in-
dividuo, a partir da interacdo com os profissionais de salide e de exercicio fisico, e a respetiva
familia®>%¢, Neste modelo, deve-se Abordar o topico da atividade fisica, exercicio fisico e aptiddo
fisica como relevante para a promocao da salde; Averiguar se a pessoa € regularmente ativa
e se esta satisfeita com o desempenho nas atividades fisicas que constituem o seu quotidiano;
Aconselhar o estabelecimento/manutencdo de um estilo de vida ativo para manter o seu nivel
de funcionalidade e desempenho nas atividades quotidianas; Avaliar a disponibilidade para a
mudanga, focando-se na identificagdo das barreiras a pratica da atividade fisica e exercicio fisico;
Acordar um plano de atividade fisica e exercicio fisica realista e de acordo com as motiva¢es da
pessoa para aumentar os niveis de atividade fisica; Apoiar de forma ativa, ajudando a encontrar
solucBes para as barreiras e os problemas encontrados; Arranjar disponibilidade para o acom-
panhamento e a manutencao da atividade fisica a longo prazo®¢.

3.1 AVALIACAO

Qualquer prescricao de atividade fisica ou de exercicio fisico, deve ser precedida de uma avalia-
cao multidimensional da pessoa com DRC®. Esta avaliacdo, tem de ser adaptada as necessidades
dos individuos e profissionais de saude (p.e., eventuais restrices de material ou tempo) e do
contexto/espago onde a mesma é realizada. Normalmente, deverd integrar o registo de dados
sociodemograficos, antropométricos, histéria clinica, atividade fisica/comportamento sedentario,
forca muscular, aptiddo cardiovascular, tolerancia ao esforco, conhecimento sobre a doenga, ativi-
dades de vida didria, sintomas (p.e., dispneia, fadiga), e qualidade de vida relacionada com a salde
(Tabela 1)%°.
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Tabela 1 Recomendacgdes para a avaliacao da aptidao fisica das pessoas com doenca res-

piratéria cronica

COMPONENTE

MEDIDA

Dados sociodemograficos

Idade

Sexo

HabilitagBes literarias
Suporte socia
Ocupagdo habitua

Dados antropométricos

Altura

Peso

indice de massa corporal

indice de massa isenta de gordura
Percentagem de gordura corporal
Percentagem de massa muscular

Historia clinica

Tipo de DRC e severidade

Data do diagndstico

Habitos tabagicos

Comorbilidades (existéncia de outras doencas)

Medicacdo habitual

Utilizacdo de oxigenoterapia e/ou ventilacdo ndo-invasiva
Historia de exacerbactes da doenca (crises respiratorias),
quedas, episédios de idas as urgéncias e/ou internamentos
hospitalares

Parametros cardiovasculares

Pressé&o arterial
Frequéncia cardfaca (FC) de repouso
Saturagdo periférica do oxigénio em repouso (SpO?%)

Atividade fisica e comportamento
sedentdério

Medidas subjetivas:

Brief-Physical Activity Assessment Tool (BPAAT)"*"!

International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)’>7* - versdes
curta e longa

Medidas objetivas:”®

N° de passos por dia (peddmetros e acelerdmetros)

Tempo passado em comportamento sedentario e/ou
atividade fisica ligeira, moderada, vigorosa ou muito vigorosa
(acelerémetros)

Forga muscular

1-repeticdo maxima (1RM)>’

n repeticdes maximas (p.e., 10 repeticdes maximas)®'

Forca muscular isométrica, como do quadricipite e forca de
preensdo manual’s’’

Estado funcional

Teste do 1-minuto sentar e levantar’®
Short Physical Performance Battery”

Aptidao cardiorrespiratéria

Volume de oxigénio maximo (VO2max)®
Percentagem da frequéncia cardiaca maxima prevista
(%FCmax prev):°

Teste de marcha dos 6 minutos (6MWT)?!

Chester Step Test®

Incremental Shuttle Walk Test (ISWT)?>

Conhecimento sobre a doenca

Lung Information Needs Questionnaire (LINQ)®

Atividades de vida diaria

Escala London Chest Activities of Daily Living®®

Sintomas

Dispneia:

Escala de Borg modificada®

Escala modificada British Medical research council (MMRC) para
a dispneia®

Ansiedade e depressdo:

Escala de Ansiedade e Depressao Hospitalar (HADS)*
Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21)%

Fadiga:

Escala de Borg modificada®

Functional Assessment of Chronic lliness Therapy - Fatigue Scale
(FACIT-FS)®

Estado de satde

Chronic Airways Assessment Test (CAAT)™
King's Brief Interstitial Lung Disease (KBILD)*'
St. George Respiratory Questionnaire (SGRQ)*
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Na avaliacdo inicial, € ainda crucial identificar e priorizar os problemas de salde que a atividade
fisica/exercicio fisico podem influenciar, tanto positiva como negativamente. Esta informacao ira
permitir personalizar a prescricdo com base nas capacidades e necessidades especificas da pes-
soa com DRC, focando-se na melhoria dos indicadores de salide mais relevantes e valorizados
pelo préprio individuo. Adicionalmente, é importante estabelecer avaliagdes periddicas, de forma
a monitorizar a evolugdo e ajustar o plano de treino conforme necessario, garantindo que a pes-
soa mantém um estilo de vida ativo e saudavel a longo prazo.

3.2 PRESCRICAO

De acordo com a avaliacdo inicial, devem ser acordadas as necessidades e 0s objetivos a atingir
com o individuo, e desenhado um plano individualizado. O American College of Sports Medicine
(ACSM) reporta um conjunto de recomendacdes globais para a realizagdo de exercicio fisico pe-
las pessoas com DRC®'. A evidéncia cientifica, no que diz respeito a prescricdo e realizacdo de
exercicio fisico em pessoas com DRC, esta alinhada com estas recomendacdes (Tabela 2) >3,
Para que a pratica de atividade ffsica em pessoas com DRC resulte em beneficios em saude, é
recomendado que a mesma tenha uma intensidade, no minimo, moderada®'?2. Contudo, a inten-
sidade deve ser adaptada de acordo com a capacidade dos individuos, sendo a salvaguarda da
seguranca a principal prioridade®’.

Tabela 2 Recomendacgdes de exercicio fisico para pessoas com doenca respiratéria cronica

COMPO- OBJETIVOS . ~ TIPO DE ~
NENTE PRINCIPAIS REQUENCIA INTENSIDADE DURACAO EXERCICIOS PROGRESSAO
Aerdbia * Melhorara 3-5x/semana 64-76% FC 20-60 minutos/ Qualquer Treino continuo:
eficiéncia maxima /sessdo de atividade que use  Quando EBM < 3:
cardiorrespi- treino continuo grandes grupos 1°-Aumentar
ratéria ou (preferencial) ou  musculares que intensidade
* Melhorar a intermitente com  pode ser mantida 2°-Aumentar
capacidade 40-59% FC perfodos de baixa continuamente, € duragdo (de
de realizar Reserva intensidade ou ritmada e aerdbia, acordo com os
as tarefas repouso p.e., caminhar, sintomas)
diarias ou atividades

50-80% VO2
maximo

ou

40-59% VO2
Reserva

ou

3-5,9 METs
ou

60-70% Wmax
ou

80% 6MWD

ou

aquaticas,
pedalar, correr,
subir degraus ou
ergémetro de
bracos

Quando EBM 4-6:
1°-Aumentar
duracdo até
30-40minutos
2°-Aumentar
intensidade (de
acordo com os
sintomas)

Treino
intervalado:
Quando EBM < 3:
1°-Aumentar
intensidade
2°-Diminuir a
duracdo do
intervalo de
recuperacdo (de
acordo com os
sintomas)
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COMPO- OBJETIVOS a x TIPO DE =
T PRINCIPAIS REQUENCIA INTENSIDADE DURACAO EXERCICIOS PROGRESSAO
Aerdbia ou Quando EBM 4-6:
T°-Aumentar
75% ISWD duracdo até
30-40minutos
ou 2°-Aumentar
intensidade (de
4-6 na EBM acordo com os
sintomas)
Forca * Aumentar  2-3x/semana Forca: Forca: Multigym, pesos Aumentar a carga
muscular aforcae (dias ndo 60-70% 1RM  8-15 repeticBes,  livres ou exercicios ou o n° de séries
resisténcia  consecutivos) para iniciantes 2-4 sets calisténicos de acordo com
muscular >80% a tolerancia do
* Aumentar 1RM para individuo
a massa experientes
muscular Resisténcia:
* Melhorar a Resisténcia:  15-20 repeticSes,
postura <50% 1RM <2 sets
Flexibili-  * Melhorara >2-3dias/ Alongar até  2-4 repeti¢Bes Alongamentos
dade amplitude  semana, sentir alguma de cada exercicio  para os grandes
articular, sendo que tensdo ou mantidas por grupos musculares
posturae  praticada um ligeiro 10-30 segundos  (pode usar-se
equilibrio diariamente  desconforto técnicas estaticas
muscular apresenta ou dinamicas e/ou
maiores alongamentos de
beneficios PNF)
Equilibrio  * Melhorar 2-3x/semana  Minimo 10 * Diminuir o
a postura minutos (20- suporte nas
e controlo 30 minutos diferentes
corporal; podem ser atividades
melhorar necessarios) e Diminuir e
a marcha; estimulo
facilitar as sensorial (p.e..,
transferén- fechar os olhos)
cias; auxiliar * Aumentar a
na coorde- complexidade
nagdo dos cognitiva (p.e.,
movimentos acrescentar uma
e manipu- tarefa)
lagdo de
objetos

Legenda: 1RM, 1-repeticdo maxima; 6MWD, distancia percorrida no teste de marcha dos 6 minutos; EBM, escala de Borg modificada;
FC, frequéncia cardiaca; ISWD, distancia percorrida no Incremental Shuttle Walk Test; PNF, facilitacgdo neuromuscular propriocetiva; VO2,
volume de oxigénio consumido; Wmax, trabalho maximo.

Adicionalmente, como previamente referido, o comportamento sedentario e a inatividade fisica sao fatores
de risco independentes para a mortalidade nas pessoas com DRC, pelo que o individuo deve ser devida-
mente informado acerca da importancia da reducdo da inatividade fisica e do comportamento sedentario.
Algumas estratégias para atingir estes objetivos incluem:
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1. Informar/educar sobre as recomendacdes de atividade fisica**°¢

Pelo menos 150 a 300
minutos de atividade
fisica aerébia
moderada/semana

ou aerobia

Ou uma combinacdo equivalente ao longo da semana

2. Informar/educar sobre a utilizacdo da contagem do nimero de passos diarios

Esta contagem pode ser feita através do uso de uma aplicagdo maével ou pedémetro. A interpre-
tacdo da contagem deve ser feita da seguinte forma®’:

Muito ativo
‘ . >12500
Ativo passos/dia
.. 10000-12500
Suficiente- passos/dia

Pouco ativo | Mente ativo
5000-7499 7500-9999
Sedentario passos/dia passos/dia
<5000
passos/dia

Para se ser fisicamente ativo deve realizar-se, pelo menos, 7500 passos/dia, devendo progredir-se
gradualmente até 10000 passos/dia, ou mais®. Idealmente, deve ainda realizar-se a caminhada
com uma cadéncia de 80-99 passos/minuto®® ou uma velocidade entre 4,7 a 5,6 km/h'®,
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3. Informar/educar sobre estratégias para colmatar as barreiras a pratica de ativi-
dade fisica'0"12

BARREIRA ESTRATEGIA

Nao ter tempo e |dentificar (com o individuo) perfodos de 30 minutos de
tempo disponfvel durante o dia para realizar atividade fisica
de forma regular (3-5x/dia)

* Adicionar atividade fisica a rotina, p.e., caminhadas para o
trabalho ou supermercado, passear com um familiar, fazer
atividade ffsica enquanto vé televisdo

» Comecar com atividades que requeiram menos tempo e
esforco

* Planear a atividade com antecedéncia / incluir a atividade
fisica no calendario

Isolamento social, falta de motivacdo ° Participar em grupos de atividade fisica que tenham uma
ou interesse frequéncia pré-estabelecida
* Pedir apoio da familia e amigos para praticar atividade fisica
* Planear atividades sociais que envolvam atividade fisica
* Considerar envolver tecnologia

Muito dispendioso * Preparar uma lista de atividades que pode realizar sem
qualquer custo (p.e., atividade fisica domiciliaria, subir/
descer escadas)

Presenca de DRC ou outras e Informar que a atividade fisica é adaptada a condicdo de
comorbilidades saude, € segura e retarda a evolu¢do da doenca
* Se ndo for possivel cumprir as recomendacdes, estimular a
maxima atividade fisica possivel

Nao apreciar atividades competitivas ¢ Preparar uma lista de atividades de caracter ndo
competitivo para que o individuo possa experimentar até
encontrar uma que goste

Inexisténcia de infraestruturas * Preparar uma lista de atividades que ndo requerem
adequadas ou acessiveis qualquer material ou infraestrutura
Condigdes climatéricas * Preparar uma lista de atividades que pode realizar em

situagBes de mau tempo (p.e., atividade fisica domiciliaria,
bicicleta estatica, dancar, subir/descer escadas)
Receio de lesdes e Instruir o individuo a evitar lesdes (p.e., realizar o
aguecimento e alongamentos) e a automonitorizar-se
e Escolher atividades com risco minimo de lesdes
e Informar que a prética regular de atividade fisica reduz o
risco de lesdes

Falta de energia * Organizar momentos de atividade fisica em periodos que
sente mais energia
* Informar que a atividade fisica pode aumentar a energia
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4. Informar sobre estratégias que o individuo pode implementar no seu dia-a-dia
para ser menos sedentario

Colocar limites no tempo passado em  Fazer pausas curtas de 3 a 5 minutos para se mexer, p.e., a
comportamento sedentario cada 20-30 minutos sentado/a

Ficar em pé, em vez de sentado/a Sempre que possivel, ficar em pé a ver televisdo, a ouvir radio,
numa reunido ou ao telefone, a espera de um transporte
publico em pé

Fazer intervalos do ecra Levantar e fazer um intervalo, a ver televisdo ou ao
computador, (p.e., fazer uma caminhada mesmo que
pequena, ir buscar agua, por a conversa em dia com alguém,
por a roupa a lavar, ir levar o lixo)

Caminhar Sempre que possivel:

* Ir a pé em vez de carro ou transportes publicos

* Estacionar mais longe / sair uma paragem antes e fazer o
resto do percurso a pé

* Usar as escadas em vez do elevador

Manter-se ativo durante os periodos Planear fazer uma aula de gindstica, dar uma caminhada,

de maior comportamento sedentario  arranjar o jardim ou cozinhar uma refeicdo saudavel nesse
horario
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CAUCOESE
TRAINDICACOES

A pratica de atividade fisica e exercicio fisico por pessoas com DRC é considerada
segura, desde que seja validada pela equipa clinica que acompanha a pessoa e que sejam
respeitados determinados parametros de seguranca (p.e., minimo estabelecido para as
saturacdes periféricas de oxigénio). Idealmente, a atividade fisica deve ser supervisionada
por um profissional de saude ou do exercicio devidamente credenciado, principalmente
em estadios mais avancados da doenca. Neste sentido, e para ajudar todos os profissionais
envolvidos na prescricdo da atividade fisica e do exercicio fisico, existem precaucdes e
contraindicacdes, que devem ser respeitadas, avaliadas e monitorizadas na pessoa com
DRC.

4.1 PRECAUGOES

A tabela 3 apresenta um conjunto de situagcdes que sdo comummente observadas em
pessoas com DRC e as respetivas precaucdes que devem ser acauteladas agquando da
pratica de atividade fisica e exercicio fisico.

Tabela 3 Precaugdes a ter em consideragao na pratica de atividade fisica e exercicio fisico
em pessoas com doenca respiratéria crénica

SITUAGCOES PRECAUCOES?245%103-107

Hipertensao arterial Comorbilidade muito comum em pessoas com DRC.
Nestes casos, reforcar hidratacdo durante o exercicio fisico;
atencdo redobrada a manobra de Valsava.

Doenca circulatdria periférica O exercicio fisico deve ser ajustado ao desenvolvimento de
claudicacdo intermitente; quando moderada a severa o individuo
deve fazer uma pausa até a dor desaparecer.

Neuropatia periférica associadaa  Optar por atividades com pouco impacto; verificar que o calgado
diabetes é adequado

Exercicio ao ar livre Alguns tipos de medicagdo (p.e., pirfenidona) tomados por
pessoas com DRC requerem cuidados especiais com a exposi¢do
solar. Nestes casos, devem ser incentivadas praticas de protegdo
solar de forma a prevenir queimaduras.

Vémitos, nduseas, diarreia Alguns tipos de medicagdo (p.e., nintedanib) tomados por
pessoas com DRC podem ter como efeitos secundarios nauseas,
vomitos e diarreia. Nestes casos, é importante perceber se a
atividade fisica/exercicio fisico agravam estes sintomas e fazer as
adaptagBes necessarias (p.e., retirar exercicios que promovam
estes sintomas, reduzir intensidade e aumentar ndmero diario de
blocos de exercicio ffsico com menor duragdo). Adicionalmente,
nestas situagoes, o treino em ambientes fechados deve ser
privilegiado e deve ser reforcada a hidratagdo. Se o individuo
tiver algum destes sintomas durante o treino, este deve ser
interrompido (ver a sec¢cdo de contraindicagoes).
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SITUACOES PRECAUGOES?451103-107

Osteoporose A osteopenia e a osteoporose sdo frequentes em pessoas
com DRC, nomeadamente quando estas estdo medicadas com
corticosteroides. Na presenca de osteoporose grave, com elevado
risco de fratura, devem ser evitados exercicios de maior impacto
ou que envolvam movimentos explosivos.

Outras patologias Considerar treino de flexibilidade e funcional especifico.?#1%8
musculosqueléticas
(p.e., alteracdes posturais)

Oxigenoterapia Se o individuo faz oxigenoterapia de longa duracdo, o médico que
0 acompanha deve prescrever o fluxo de oxigénio a usar durante
a atividade fisica/exercicio fisico. A articulagdo com o profissional
envolvido na atividade ffsica/exercicio fisico podera ser importante
de forma a otimizar a prescri¢do as necessidades de cada pessoa.
O individuo ndo deve ajustar o oxigénio sem conversar com o
médico que 0 acompanha.

Se o individuo ndo faz oxigenoterapia de longa duracdo, podera
ter de usar oxigénio em situacGes especificas, como p.e., durante
as atividades fisicas de maior esforco. O individuo devera
aconselhar-se com o profissional envolvido na atividade fisica/
exercicio fisico, bem como com o médico que 0 acompanha sobre
a eventual necessidade de utilizar oxigénio durante atividades
fisicas.

Para que se garanta a seguranca da pratica de atividade fisica e exercicio fisico em pessoas com
DRC, devem ser consideradas um conjunto de normas:

* Se a atividade fisica ou exercicio fisico forem realizadas num ambiente fechado, deve existir,
preferencialmente, um carro de emergéncia e 0 espago deve ser arejado com frequéncia;

* Ter um oximetro e esfigmomandmetro;

e Ter cardiofrequencimetro em pessoas com comorbilidade cardiaca;

* Ter tomadas elétricas perto para pessoas que fazem oxigenoterapia;

e Evitar a manobra de Valsava durante o treino de forca;

e Ter uma cadeira disponivel para que a pessoa com DRC possa descansar, sempre que ne-
cessario;

e Instruir os individuos para se fazer acompanhar do broncodilatador de curta durag¢do, vaso-
dilatador (p.e., nitrato) ou glucose (diabéticos);

e Ter dgua e algum tipo de hidrato de carbono em caso de necessidade.

4.2 CONTRAINDICAGOES

Sintomas leves a moderados, tais como falta de ar, suor, fadiga ou formigueiro nas pernas e ligeira
dor ou desconforto muscular/articular podem surgir durante a pratica de atividade fisica. Contu-
do, estes sintomas devem desaparecer apos alguns minutos de repouso.

No entanto, existem alguns sintomas que a pessoa ndo deve sentir antes ou durante a atividade
fisica, pelo que, nestas situagdes a mesma ndo deve ser realizada, exigindo nova avaliacdo pela
equipa médica. Na Tabela 4 estdo descritas as contraindicacdes, os sinais de alarme para a pratica
de atividade fisica/exercicio fisico e os procedimentos a adotar. Na Tabela 5 sdo apresentados
0s parametros cardiorrespiratérios a considerar aquando da pratica de atividade fisica/exercicio
fisico e as respetivas consideracées perante os diferentes valores.
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Tabela 4 Contraindicagdes e sinais de alarme para a pratica de atividade fisica e/ou exer-
cicio fisico e respetivos procedimentos a seguir

CONTRAINDICACOES 0610910

Absolutas:
® Disfuncdo cognitiva severa ou distUrbio psiquidtrico severo
® Comorbilidades instaveis:

Angina de peito

Estenose adrtica grave

Cardiomiopatia hipertréfica

Arritmia ndo controlada

Insuficiéncia cardfaca descompensada

Diabetes mellitus ndo controlada

Incapacidade para o exercicio por outras doengas (artrite, sequelas de acidente vascular

cerebral)

LR R R BB B

Relativas:
® Disfuncdo hepética grave
® Hipertensdo pulmonar grave
® Cancro com metastases

SINAIS DE ALARME®"94 PROCEDIMENTO
Dor ou aperto no peito Ndo treinar
Referenciar ao profissional de salde com urgéncia
Dor muscular ou articular intensa durante o Ndo treinar
treino Referenciar ao profissional de salude
Dor muscular tardia pés exercicio Observar e modificar exercicios de acordo com a
situacdo
Tonturas Néo treinar
Referenciar ao profissional de salde
Cefaleias (dor de cabeca) Ajustar e monitorizar o treino
Referenciar ao profissional de salde
Arritmia/palpitacdes Ndo treinar
Referenciar ao profissional de salde com urgéncia
Caibras nas pernas ou pés Ndo treinar
Referenciar ao profissional de salde
Vémitos, nduseas, diarreia Ndo treinar
Febre Ndo treinar
Referenciar ao profissional de salide com urgéncia
Pieira (gatinhos) excessiva N&o treinar
Referenciar ao profissional de salude
Falta de ar excessiva Ndo treinar

Referenciar ao profissional de satde com urgéncia

INDICADORS4 CONSIDERAGOES

Pressao arterial de repouso Pressao arterial sistélica >180 mmHg e/
ou pressdo arterial diastélica >110 mmHg:
Contraindicagdo relativa para o exercicio fisico que
exige autorizagdo médica.
Pressao arterial sistélica 160-180 mmHg e/ou
pressao arterial diastélica 90-110 mmHg: Repetir
medicOes ao longo da sessdo de exercicio fisico e
monitorizar sinais e sintomas.
Pressao arterial sistélica <90 mmHg e/ou pressao
arterial diastélica <60 mmHg: Monitorizacdo
periédica da pressdo arterial e sinais como lipotimia
e palidez.
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CONTRAINDICAGOES! 961081110

Frequéncia cardiaca de repouso <50 batimentos por minuto: Monitorizar sinais
e sintomas. Se a pessoa estiver medicada com
B-bloqueadores pode ser necessaria autorizagdo
médica para realizagdo de atividade fisica/exercicio
fisico.

100-124 batimentos por minuto: Monitorizar sinais
e sintomas.

>125 batimentos por minuto: Contraindicacdo
relativa para o exercicio fisico que exige autorizagao
médica.

Saturacao periférica de oxigénio <88%: Contraindica¢do absoluta para a atividade
fisica/exercicio fisico, interromper se a saturagdo
chegar a estes niveis.

89-94%: Realizar a atividade fisica/exercicio fisico
que for tolerado, monitorizar sintomas e sinais de
dispneia, fadiga e saturagdo periférica de oxigénio;
>95%: Realizar a atividade fisica/exercicio fisico que
for tolerado.
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TAMENTO E SEUS
ITOS ADVERSOS

O tratamento das DRC em fase estavel visa essencialmente diminuir os sintomas e o risco de exa-
cerbagdes (e hospitaliza¢des), bem como aumentar a qualidade de vida e a sobrevivéncia destas
pessoas. Desta forma, € fundamental identificar e evitar fatores de risco (p.e., cessacdo tabagica
e exposi¢do a poluicdo ambiental), bemn como aderir ao plano de vacinagdo recomendando (p.e.
vacinag¢do antigripal e antipneumocdcica)'®''. Os restantes tratamentos sao geralmente subdividi-
dos em interven¢des farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas'®!, incluindo as cirdrgicas.

INTERVENGCOES FARMACOLOGICAS

A otimizag¢do do tratamento farmacoldgico é um dos principais pilares da gestdo das DRC, sendo
varios os farmacos que podem estar indicados nestas pessoas. Entre estes, destacamos o0s se-
guintes grupos medicamentosos:

* Broncodilatadores: tém por objetivo dilatar os brénquios e, portanto, séo usados sobretu-
do por pessoas com doencas pulmonares obstrutivas (p.e. DPOC). Os mais frequentemente
recomendados e que sdo usados por via inalatdria sao os i) agonistas adrenérgicos beta-2,
cujo principal efeito adverso é o tremor; e 0s ii) antagonistas colinérgicos, cujo principal efeito
adverso é a secura da boca. Podem ser de longa ou curta duragdo de acao, sendo que, geral-
mente os primeiros fazem parte do tratamento regular das pessoas com DRC, e os segundos
estdo indicados para alfvio sintomatico ocasional™®'".

* Anti-inflamatérios: tém por objetivos diminuir a inflamacdo e dilatar os bronquios. S&o
usados por via inalatdria, sobretudo por pessoas com doencas pulmonares obstrutivas (p.e.,
asma) ou por via sistémica nas doencas pulmonares do intersticio (p.e. sarcoidose). Os mais
frequentemente recomendados sdo os glucocorticéides, cujos principais efeitos adversos
sdo i) a disfonia e a candidiase oral, quando usados por via inalatéria; e i) a retencdo de sédio,
quando usados por via sistémica ocasional'®112,

Antifibréticos: tém por objetivo atrasar a progressao da fibrose pulmonar e, portanto, sdo
usados por pessoas com fibrose pulmonar idiopatica e outras doengas pulmonares fibro-
santes progressivas (p.e., pneumonite de hipersensibilidade fibrética). A pirfenidona (via oral)
tem como principais efeitos adversos as nauseas e o rash/erupg¢do cutanea; e o nintedanib
(via oral), a diarreia'=""4,

Imunossupressores: tém por objetivo reduzir a resposta imune e, consequentemente a
inflamacdo pulmonar (e sistémica). Sdo usados por via sistémica (oral ou endovenosa) sobre-
tudo por pessoas com doencas pulmonares intersticiais (p.e. doencas do tecido conectivo
com atingimento pulmonar intersticial). Os efeitos adversos podem ser mdltiplos e diversifi-
cados dependendo do imunossupressor em causa, contudo o aumento do risco de infe¢8es
€ comum a todos estes farmacos'>"¢.
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* Oxigenoterapia: tem por objetivo corrigir a hipoxemia e aliviar a dispneia (falta de ar). E
usada em diferentes situacées: i) oxigenoterapia de longa duracdo na insuficiéncia respira-
téria cronica; i) oxigenoterapia adjuvante de ventiloterapia na hipoxemia noturna apdés oti-
mizacao da ventiloterapia; iii) oxigenoterapia de deambula¢do na hipoxemia desencadeada/
agravada com o esforco; iv) oxigenoterapia de curta duracdo na hipoxemia transitéria que
ocorre em situa¢des agudas/subagudas (p.e. exacerbacdo de DPOC); e v) oxigenoterapia pa-
liativa. Os principais efeitos adversos advém da potencial hiperoxémia, que por sua vez pode
ter consequéncias a nivel respiratério, cardiovascular e cerebrovascular (p.e., aumento da
pressao arterial de didxido de carbono ou da resisténcia vascular sistémica)''®.

INTERVENGCOES NAO FARMACOLOGICAS
Entre as interven¢des ndo farmacoldgicas, destacamos as seguintes:

* Reabilitacao respiratoéria: tem por principais objetivos reduzir os sintomas, aumentar a
tolerancia ao exercicio e melhorar a qualidade de vida das pessoas com DRC“. E uma inter-
vencao multidisciplinar e compreensiva que combina treino de exercicio, educacao, apoio
psicossocial e estratégias de mudanca de comportamental®“¢. Ndo apresenta efeitos adver-
sos significativos?®.

* Ventilacao ndo invasiva: tem por principais objetivos diminuir o trabalho respiratério, me-
lhorar as trocas gasosas e aliviar a dispneia (falta de ar). E usada em diferentes contextos
agudos e cronicos, nomeadamente nas pessoas com DPOC com insuficiéncia respiratoria
crénica hipercapnica (geralmente com pressao arterial de didxido de carbono de pelo menos
50mmHg). Os principais efeitos adversos sdo a congestdo nasal, a secura das mucosas e o
eritema/Ulcera de pressao no dorso do nariz'"”.

 Transplante pulmonar: tem por principais objetivos melhorar a qualidade de vida e a so-
brevivéncia de pessoas com DRC grave e incapacitante. Os principais riscos sao a disfun¢ao
primaria do enxerto, a rejeicdo e as infecoes, frequentemente associadas ao uso de imunos-
supressores.
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