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EXERCICIO FiSICO NO DOENTE CRONICO: QUAL O PAPEL DO MEDICO DE FAMILIA?
PHYSICALACTIVITY IN THE PATIENT WITH CHRONIC DISEASE: WHAT IS THE ROLE OF THE FAMILY PHYSICIAN?
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Introducao

O exercicio fisico (EF) tem demonstrado beneficio na
morbimortalidade de doencgas crénicas, particular-
mente na prevencio secundaria e reabilitacdo de doen-
cas cardiovasculares e cerebrovasculares, na preven-
¢do da diabetes e na reducao da morbilidade associa-
da a lombalgia e osteoartrite (OA). Contudo, continua
aser subprescrito comparativamente a intervencao far-
macolégica e cirtirgica por escassa formacao médica
sobre prescricdo de intervencgoes efetivas, complexa
descricdo das intervencdes na literatura cientifica e ca-
réncia de programas de educacdo dos pacientes sobre
os beneficios do EE Algumas das intervengdes podem
ser prescritas pelos médicos de familia (MF) (e.g., pre-
vencao de quedas). Outras implicam a referenciacao a
especialista em prescricdo de EE Foi realizada uma re-
visdo, objetivando sintetizar a evidéncia do beneficio do
EF em algumas doencas crénicas com elevada morbi-
lidade, salientando os principais outcomes resultantes
da pratica de EE

Consideracodes gerais

Os pacientes com doencas cronicas devem ser edu-
cados sobre os beneficios do EF e submetidos a avalia-
¢do individual antes de iniciarem um plano de EE sen-
do definido o tipo de exercicios, nimero, frequéncia e
duracdo das sessdes. Devem receber uma supervisao
inicial com estabelecimento de metas, reforco positivo
e promocdo da adesdo a longo prazo.

As intervencdes podem ser realizadas por médicos,
fisioterapeutas e profissionais com competéncias em
EE Decorrem em instituicées de satide ou comunita-
rias, complementadas com atividades autoadministra-
das pelo paciente no domicilio.

Nao h4 contraindicacdes absolutas na maioria das
patologias descritas, relatando-se as excecdes.

Osteoartrite da anca e joelho
O EF melhora a dor e funcdo fisica, visando o forta-
lecimento muscular.

Duas revisoes sistematicas (RS) da Cochrane avalia-
ram o scorede dor e funcdo fisica em doentes com OA,
ap6s instituicao de intervencdes de EE Uma incluiu 54
ensaios clinicos randomizados (ECR), avaliando pa-
cientes com OA do joelho e demonstrou melhoria da
dor e funcao fisica (evidéncia moderada a elevada), que
nao se mantiveram apds suspensdo das intervengaes.
A outraincluiu 10 ECR, avaliando pacientes com OA da
anca e revelou melhoria dos mesmos outcomes (evi-
déncia elevada), sustentados temporalmente apds sus-
pensdo das interven¢des. Em ambas as RS houve pou-
ca ou nenhuma evidéncia de beneficio na qualidade
de vida (QV).

Lombalgia crénica inespecifica

O EF alivia a dor, fortalece os musculos e o equilibrio,
incorporando exercicios de controlo motor (e.g., ioga)
e principios de terapia cognitivo-comportamental.
Apresenta-se contraindicado apenas na presenca de
condicdes graves (fraturas, infecdes, neoplasias, sin-
droma da Cauda Equina).

Uma RS da Cochrane, envolvendo 43 ECR, revelou
melhoria da dor e funcao fisica nos pacientes com lom-
balgia crénica. Ndo avaliou outros oufcomes nem atri-
buiu niveis de evidéncia.

Prevencao de quedas

O EF na prevencao de quedas € especialmente diri-
gido a idosos. Foca-se na melhoria do equilibrio, con-
trolo postural e forca muscular, sendo o programa de
exercicios Otago uma opcao adequada. O Tai Chi tem
sido também efetivo. Para evitar eventual queda, o pa-
ciente devera realizar os exercicios proximo de um su-
porte e adaptar-se individualmente ao nivel de dificul-
dade, tornando os exercicios desafiantes, mas seguros.

Numa RS da Cochrane, as intervengdes (incluindo
Tai Chi) mostraram reduzir as quedas em 30% dos ido-
sos. Em pacientes institucionalizados ou na presenca
de fatores de risco para quedas (e.g., prejuizo da visdo),
o EF nao foi tao efetivo.
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Doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)

O EF visa areabilitacdo pulmonar (RP), ensinando a
gerir a dispneia de esforco e melhorando a capacidade
de EF e a QV. Deverao ser referenciados para profissio-
nais com treino em RP quando a condicao esta estavel
ou apo6s exacerbacgdo aguda.

Duas RS da Cochrane avaliaram o beneficio da RP
comparativamente ao EF usual ou nao prescrito. Uma
englobou 65 ECR, avaliou pacientes com DPOC estdvel
e mostrou que a RP melhorava a QV (evidéncia mode-
rada) e a capacidade de exercicio maxima (evidéncia
baixa). A outra incluiu 9 ECR, avaliou pacientes com
DPOC ap6s exacerbagdo aguda com necessidade de
hospitalizacdo e demonstrou que a RP reduzia a mor-
talidade e readmissdo hospitalar (evidéncia modera-
da).

Diabetes mellitus tipo 2 (DM2)

O EF obijetiva o controlo glicémico e das comorbili-
dades. Recomenda-se a prescricdo de EF aerébio e de
resisténcia combinados, pois apresentam beneficio
metabolico semelhante. Os exercicios devem ser reali-
zados coincidindo com os picos glicémicos pés-pran-
diais. O EF moderado a vigoroso estd contraindicado na
presenca de retinopatia proliferativa, insuficiéncia car-
diaca (IC) terminal, arritmias ou aneurisma inoperavel.

Uma meta-andlise com 47 ECR verificou que o exer-
cicio aerébio e de resisténcia, combinado com a dieta
alimentar, durante doze semanas, em doentes com
DM2 associou-se a diminui¢cdo da hemoglobina glico-
silada.

Sindroma de fadiga crénica

O EF perspetiva a reversdo do descondicionamento
fisico e da intolerancia ao exercicio.

Estd indicada a prescricdo de atividades (caminha-
da, natagao, Tai Chi), gradualmente, por profissional

com competéncias em terapia de exercicio graduado
(TEG).

Uma RS da Cochrane, incluindo oito ECR, mostrou
que aTEG, comparativamente ao EF usual, treino de fle-
xibilidade ou relaxamento, reduzia a fadiga (evidéncia
moderada). Houve também melhoria da qualidade do
sono e funcao fisica (evidéncia baixa).

Doenca cardiaca coronaria

O EF pretende melhorar o risco cardiovascular e a
funcdo cardiaca através de exercicio aerdbio e de resis-
téncia. Os beneficios mais consistentes obtém-se em
pacientes de maior risco (histéria de enfarte agudo do
miocdrdio — EAM -, comorbilidades e IC avancada).
Existem contraindicacdes ao EF na presenca de angina
instavel, valvulopatia grave, IC descompensada, arrit-
mias, hipertensdo ou diabetes descontroladas.

Uma RS da Cochrane, incluindo 47 ECR, mostrou
que a reabilitacdo cardiaca reduzia a mortalidade glo-
bal e cardiovascular em pacientes com coronariopatia
ap6s um ano de intervencao. Contudo, ndo reduziu o
risco de EAM e o impacto na QV néo foi conclusivo. Ou-
tra RS, envolvendo 33 ECR, demonstrou melhoria da

QV.

Conclusao

Os médicos devem prescrever intervencdes de EF
baseadas na evidéncia, adaptadas ao individuo e a con-
dicdo. Estas devem realizar-se de forma estruturada,
como descrito nos ECR, para ndo comprometer a sua
efetividade.

Os MF carecem de formagdo na prescri¢ao de EE
mas devem conhecer os principios de uma intervenc¢ao
baseada na evidéncia, discuti-la com o paciente e refe-
rencid-lo apropriadamente. E também essencial corri-
gir conceitos, medos e motivacdes desadequadas face
ao EE

Comentario
Em Portugal, as doencas crénicas sdo responsaveis
por 85% da carga global de doenca e a inatividade fi-
sica esta entre os principais fatores de risco.!
Atltima sondagem do Eurobarémetro revelou que

Portugal € o terceiro pais (entre 28 paises estudados)
em que a populacdo pratica menos EE Algumas ra-
z6es apontadas foram a escassez de tempo e moti-
vacao, presenca de incapacidade/doenca, custos ele-
vados e auséncia de infraestruturas para praticar EE?
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Parece fundamental a cooperacgao do governo com
os setores da saude e sociais, na melhoria do meio
ambiente para praticar EE na promoc¢do da mobili-
dade ativa, na equidade do acesso a prdtica de EF e
na influéncia da comunidade pela comunicagio so-
cial.} E também essencial a educacio sobre os bene-
ficios do EF nas escolas e no trabalho.

Segundo a Organiza¢do Mundial da Satide, os cui-
dados de satide primérios (CSP) sdo “o pilar” da pres-
cricdo de EE* Esta prescricdo, em CSB € efetiva atra-
vés de intervencoes breves, orientadas por metas,
adaptadas as preferéncias e necessidades do pacien-
te.*5 Isto parece ser facilitado pela relacio médico-
doente longitudinal e confiante, criando-se um mo-
mento oportuno para aumentar a literacia em satde
e promover a modificacdo de comportamentos.

Muitos paises tém desenvolvido programas de
aconselhamento estruturados sobre EE Estes ainda
nio foram desenvolvidos em Portugal e cada MF rea-
liza aconselhamento baseado na sua experiéncia.®

E essencial solidificar as competéncias dos MF em
técnicas de comunicacdo e mudanga de comporta-
mentos em sadde, superar as barreiras a prescricao
de EF (falta de tempo e qualificagdo) e criar protoco-
los de aconselhamento sobre EF nos CSP, dirigidos a
populacao portuguesa saudével.®

No ambito da prevencao secunddria devera escla-

recer-se o papel do MF na prescricdao de EF em pa-
cientes com patologia crénica comum, cuja gestdo in-
tegra os programas prioritarios da sua prética clinica,
bem como definir-se os critérios de referenciacdo des-
ses pacientes e para que entidades competentes.

Silvia Colmonero

Médica Interna de Medicina Geral e Familiar
Unidade de Satide Familiar Lagoa — Unidade Local
de Salide de Matosinhos
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