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RESUMO

Introducdo: A realizacdo de atividade fisica
regular € um pilar da terapéutica da diabetes.
Porém, nas sociedades ocidentais, os niveis
de atividade fisica(NAF) das popula¢Bes esta
muito abaixo do desejavel e o sedentarismo &
fator de risco relevante. Objetivos: Avaliar os
NAF, habitos de exercicio e sedentarismo hum
grupo de diabéticos vigiados numa Unidade de
Cuidados de Saude Primarios (UCSP) em
Portugal. Identificar a sua associagdo com
idade, género, hemoglobina Alc(HbAlc) e
indice de Massa Corporal(IMC). Materiais e
métodos: Estudo observacional, descritivo e
transversal. Selecionada amostra aleatorizada
de 400 utentes a partir da lista de diabéticos
inscritos na UCSP(n=1103). Doentes
convidados a responder ao questionario
International Physical Activity Questionnaire.
Colhidos dados referentes a idade, género,
IMC, HbAlc. Andlise estatistica descritiva e
inferencial realizada utilizando o programa
SPSSv20.0. Resultados: Obtiveram-se 128
questionarios validos, na maioria homens com
idade média de 61 anos. Em relagdo ao IMC:
11% apresentavam valores<25kg/m? e 50%
230kg/m2. A HbA1c foi <6,5% em 48% e >8%
em 14%. Em relacdo aos NAF, 31%
apresentaram niveis baixos, 23% moderados e
46% elevados. Quanto ao exercicio fisico
estruturado, apenas 46% despenderam
>150minutos semanalmente, em contraste
com o0s 63% que passaram >1000minutos
sentados. Detectada correlacéo
estatisticamente significativa entre tempo
sentado e IMC. Discussao: ldentificaram-se
baixos NAF e marcados habitos sedentarios
na populacao estudada, tendo sido encontrada
relacdo significativa entre sedentarismo e IMC.
Conclusdo: Os médicos de familia deverdo
incentivar os doentes a praticar atividade fisica
de forma regular e estruturada, bem como a
reduzir o tempo de inatividade.

Palvras-chave: Exercicio. Sedentarismo.
Cuidados de Saude Priméarios. Diabetes
Mellitus.

ABSTRACT

Activity levels of physical assessment and
physical inactivity

Introduction: Regular physical activity is a
cornerstone of diabetes therapy. However, it is
known that in western societies, levels of
physical activity (LPA) of the population are far
below the desirable and physical inactivity is
an important risk factor. Objectives: To
evaluate the LPA and sedentary lifestyle of
diabetic patients consulted in a Primary
Healthcare Unit (PHU) in Portugal. To identify
its association with age, gender, Alc
hemoglobin (HbAlc) and body mass index
(BMI). Methods: A cross-sectional study was
conducted. A random sample of 400 was
selected from the PHU list of diabetic patients
(n = 1103). They were invited to answer the
International Physical Activity Questionnaire,
and data regarding age, gender, BMI, HbAlc
was collected. Descriptive and inferential
statistical analysis was performed using
SPSSv20.0. Results: We obtained 128 valid
questionnaires, mostly from men with an
average age of 61 years. Regarding BMI: 11%
had values <25kg/m2 and 50% =30kg/m2.
HbA1c was <6,5% in 48% and>8% in 14%of
the cases. Regarding physical activity, 31%
reported low levels, 23% moderate and 46%
high. While for structured exercise, only 46%
spent>150 minutes weekly. Sixty-three percent
reported to spend over 1000 minutes seated
every week. A statistically significant
correlation between sitting time and BMI was
detected. Discussion: We identified low LPA
and marked sedentary habits in the studied
population, as well as a significant relation
between physical inactivity and BMI was found.
Conclusions:  Family  physicians  should
continue to encourage patients to engage in
regular and structured physical activity, and to
reduce inactivity periods.

Key words: Exercise. Sedentary Lifestyle.
Primary Healthcare. Diabetes Mellitus.
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INTRODUCAO

A diabetes mellitus ¢ um grupo de
doencas metabolicas caraterizadas  por
hiperglicemia resultante de defeitos na
secrecdo de insulina, na accédo da insulina, ou
ambos, conduzindo a manutenc¢éo prolongada
de niveis elevados de glicose no sangue
(American Diabetes Association, 2008).

A nivel mundial, a diabetes atinge
mais de 371 milhdes de pessoas,
correspondendo a 8,3% da populacdo mundial
e, segundo a International Diabetes Federation
(2012) foi responsavel pela morte de 4,8
milhGes de pessoas, metade das quais tinham
menos de 60 anos (International Diabetes
Federation, 2011; Roglic e Unwin,
2010;Sociedade Portuguesa de Diabetologia,
2013).

Estima-se que em 2030 o numero de
pessoas com diabetes no mundo atinja os 552
milhdes, o que representa um aumento de
49% da populacdo atingida pela doenca
(International Diabetes Federation, 2011,
Sociedade Portuguesa de Diabetologia, 2013).

Em relacdo a Portugal, acredita-se que
se encontre entre 0s paises europeus com
mais elevadas taxas de prevaléncia de
diabetes. Segundo o Observatério Nacional da
Diabetes, existiam, em 2011, cerca de um
milhao de doentes diabéticos entre os 20 e os
79 anos de idade, correspondendo a uma taxa
de prevaléncia de 12,7% (Gardete-Correia e
colaboradores, 2010; Sociedade Portuguesa
de Diabetologia, 2013).

Recentemente, tem-se vindo a
demonstrar que a (in)atividade fisica e o
comportamento sedentario sdo dois fatores de
risco distintos e que podem afetar a saude de
forma independente.

Como comportamento  sedentario
incluimos todas as atividades com gasto
energético inferior a 1-1.5 equivalentes
metabolicos (MET), particularmente, estar
sentado ou deitado (Pate, O'Neill e Lobelo,
2008).

Na verdade, independentemente do
tempo dispéndio em atividades fisicas de
lazer, niveis mais elevados de tempo
sentado/sedentarismo estdo associados a
risco aumentado de doencas cardiovasculares
e de mortalidade (Katzmarzyk e
colaboradores, 2009; van der Ploeg e
colaboradores, 2012), sindrome metabdlica
(Dunstan e colaboradores, 2005), diabetes (Hu

e colaboradores, 2001) e aumento do indice
de massa corporal (IMC) (Ekelund e
colaboradores, 2008; Mortensen e
colaboradores, 2006).

Os beneficios de saude induzidos pelo
exercicio estdo, na sua maioria, relacionados
com as modulacfes favoraveis de fatores de
risco cardiovascular, observadas com o
aumento dos padrbes de atividade fisica ou
programas de exercicio estruturados (Mora e
colaboradores, 2007).

Evidéncia de grandes estudos de
coorte suportam que a atividade fisica em
geral proporciona um modo altamente eficaz
para retardar ou evitar o desenvolvimento de
diabetes mellitus em homens e mulheres
(Helmrich e colaboradores, 1991;Hu e
colaboradores, 1999; Manson, 1992).

Por outro lado, em individuos com
diabetes mellitus tipo 2, a evidéncia
epidemiolégica também apoia que o aumento
dos niveis de atividade fisica esta associada a
menor risco de mortalidade, sendo o risco de
mortalidade por todas as causas em diabéticos
sedentérios mais de duas vezes superior ao
dos diabéticos fisicamente aptos,
independentemente do peso corporal (Wei e
colaboradores, 2000).

Por outro lado, niveis mais baixos de
atividade fisica estdo associados ao
envelhecimento e relacionados com alteracdes
desfavoraveis associadas a idade em varios
processos fisioldgicos e metabdlicos, incluindo
a diminuicdo da massa muscular, da forca, da
resisténcia e condicionamento aerdbio, com
aumento reciproco da adiposidade e
resisténcia a insulina (Fleg e Lakata, 1988).

Nos individuos com diabetes mellitus,
evidencia-se um declinio ainda mais acelerado
da capacidade oxidativa (consumo méximo de
oxigénio), da massa muscular, da forca
muscular e do controle glicémico com o
envelhecimento (Park e colaboradores, 2007).

Niveis reduzidos de capacidade fisica
sdo um forte preditor de mortalidade por
qualquer causa em individuos idosos com e
sem diabetes mellitus (Sui e colaboradores,
2007).

Uma vez que o envelhecimento e a
capacidade de exercicio reduzida muitas
vezes coexistem, e o aumento da aptidao
fisica esta inversamente relacionada ao risco
de mortalidade, a maior capacidade fisica esta
associada a um risco de mortalidade mais
baixa em individuos com diabetes mellitus tipo
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2 e com idades entre 50-65 anos, bem como
naqueles com mais de 65 anos.

Quando considerados diferentes niveis
de atividade fisica, o risco de mortalidade foi
30% a 80% mais baixo para quem atingiu mais
de 4 METs nos dois grupos etarios (Sui e
colaboradores, 2007). Um aumento de um
MET na capacidade fisica conduz a uma
diminuicdo na mortalidade de 14 % a 19%
(Kokkinos e colaboradores, 2008).

O risco de mortalidade mais baixa
associada a niveis de atividade fisica mais
elevados parecem estar relacionados como
efeitos favoraveis do exercicio no metabolismo
dos hidratos de carbono e das gorduras.
Estudos realizados sobre os efeitos do
exercicio suportam que o treino fisico aerdbio
e anaerdbio melhoram a captacgéo de glicose e
a sensibilidade a insulina (Miller e
colaboradores, 1994; Smutok e colaboradores,
1993).

Tendo em conta a importdncia da

pratica regular do exercicio fisico no
tratamento dos doentes diabéticos, séo
recomendagbes comuns das  grandes

organizagfes internacionais e nacionais da
diabetes (American Diabetes Association,
European Association for the Study of
Diabetes e Programa nacional para a
prevencao e controlo da diabetes) um periodo
minimo acumulado de 150 minutos/semana de
atividade fisica de intensidade pelo menos
moderada (American Diabetes Association,
2013; Direcao Geral de Saude, 2013).

Uma vez que niveis de atividade fisica
e de capacidade fisica baixos estéo fortemente

associados com o envelhecimento e
alteracbes desfavoraveis relacionadas com a
idade em varios processos fisiolégicos e
metabolicos, € imperativo que os profissionais
de salde conhegam os niveis de atividade
fisica dos seus doentes e procurem encorajar
um estlo de vida fisicamente ativo,
independentemente da idade e das co-
morbilidades dos doentes (Kokkinos, 2012).

Para a avaliacdo dos niveis de
atividade fisica, o médico de familia pode-se
socorrer de varios instrumentos validados
como, por exemplo, o questionério
International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ), na sua versao curta. Trata-se de um
guestionario validado para a populagéo
portuguesa, simples e de facil compreenséo
gue permite obter informacdes relevantes
sobre o nivel de atividade fisica, habitos de
exercicio fisico e sedentarismo dos utentes
(Craig e colaboradores, 2003). O IPAQ permite
a estratificagdo dos niveis de atividade fisica
de acordo com a tabelal.

As principais limitacdes do IPAQ -
versdo curta sdo incidir apenas sobre os
Ultimos 7 dias e permitir avaliagdo, apenas de
individuos com idades entre os 15 e os 69
anos.

Este estudo teve como objetivos
avaliar os niveis de atividade fisica (NAF), os
hébitos de exercicio fisico e de sedentarismo
num grupo de diabéticos vigiados numa
Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados (UCSP), bem como a sua
associacdo com a idade, género, hemoglobina
Alc (HbAlc), colesterol LDL (C-LDL) e IMC.

Tabela 1 - Classificagcao do Nivel de Atividade Fisica de acordo com as respostas ao questionario
IPAQ - verséo curta.

Nivel Critérios de Incluséo
Cumpre pelo menos um dos critérios:
a) = 3 dias com atividade de intensidade vigorosa atingindo um
Elevado minimo de_ 1500MET—minutos/se_mar1a _ -
ou b) =27 dias de qualquer combinag&o de caminhada, atividades de
intensidade moderada ou vigorosa atingindo uma atividade fisica total
minima de, pelo menos, 3000MET-minuto/semanais.
Cumpre pelo menos um dos critérios:
a) 23 dias com atividade fisica de intensidade vigorosa por pelo menos
Moderado 20 minutos_/dia N _ _ .
ou b) =5 dias com atividade de intensidade moderada e/ou caminhada
de pelo menos 30 minutos/dia
ou ¢) 25 dias com qualquer 600MET-minuto/semanais.
Baixo N&o satisfaz critérios de inclusdo nos niveis Moderado ou Elevado
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MATERIAIS E METODOS ao género, HbAlc, C-HDL e IMC dos doentes
incluidos no estudo.
Foi realizado um estudo A andlise estatistica descritiva e

observacional, descritivo e transversal, durante
0os meses de julho, agosto e setembro de
2013.

A populacdo do estudo foi constituida
por todos os doentes diabéticos registrados na
UCSP da Mealhada (Portugal), tendo sido a
lista deste diabéticos conseguida apoés
consulta do programa SINUS® e fixada em
1103 utentes.

Partindo da populacéo identificada e
considerando um erro absoluto de 5% e um
intervalo de confian¢ca de 95%, a dimenséo da
amostra foi calculada, com recurso ao
programa RASOFT® (disponivel em URL:
http://www.raosoft.com/samplesize.html), em
286 utentes. Tendo em conta uma taxa de
resposta previsivel de 75%, foi alargada para
381 utentes e arredondada para 400 utentes.

A lista inicialmente obtida foi
organizada por ordem alfabética, tendo sido
atribuido a cada utente um nimero de 1 a
1103. A selecdo dos participantes foi feita de
forma aleatéria, através da aleatorizacdo de
400 numeros entre 1 e 1103, realizada com
recurso ao programa RESEARCH
RANDOMIZER®  (disponivel em  URL:
http://www.randomizer.org/).

Para agilizagdo do processo de
recolhas de dados, foi solicitada a colaboracdo
da equipa de enfermagem da UCSP.

Os 400 doentes diabéticos
selecionados foram contatados pessoalmente
elou telefébnicamente pelas respectivas
enfermeiras de familia e convidados a
responder ao questionario.

Foram estabelecidos como critérios de
inclusdo no estudo os seguintes: diabético
registado na UCSP; diagnostico de diabetes
h& mais de 12 meses; ter uma consulta de
vigilancia da diabetes nos Ultimos 12 meses;
ndo possuir deficiéncia fisica que limite a
pratica de exercicio fisico; idade compreendida
entre 15 e 69 anos; responder integralmente
ao questionario IPAQ.

Posteriormente, através de consulta
dos registros médicos eletrdnicos (SAM®)
individuais, foram colhidos os dados referentes

inferencial foi realizada com recurso ao
programa SPSS v20.0. Para avaliar a relagéo
entre os NAF e a idade, HbAlc, C-HDL e IMC
foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis.

A relacdo entre o género e os NAF foi
realizada com recurso ao Teste de Qui-
guadrado. O Coeficiente de Correlacao de
Spearmen foi utilizado para avaliar a relacéo
entre o tempo de caminhada reportado e a
idade, HbAlc, C-HDL e IMC, bem como entre
o tempo sentado reportado e as mesmas
variaveis. Ja para as avaliagdes entre o tempo
de caminhada e sentado e o género recorreu-
se ao Teste de Mann-Whitney. Foi utilizado um
nivel de significancia a=0.05. Os valores
omissos foram excluidos da andlise.

O protocolo do presente trabalho foi
apresentado em reunido de servico da UCSP
em questdo, aprovado por unanimidade pelos
médicos da unidade e posteriormente alvo de
despacho com parecer favoravel pela
Coordenadora da UCSP em 23 de maio de
2013.

RESULTADOS

Da amostra populacional contatada,
responderam  positivamente ao  convite
formulado 204 diabéticos, 0 que se traduz
numa taxa de participacdo de apenas 51%.

Destes 204 diabéticos, apenas 128
cumpriam todos o0s critérios previamente
definidos e foram incluidos no estudo (63%
dos questionarios obtidos). Todos os doentes
avaliados eram diabéticos tipo 2.

A média de idades foi de 61 anos e a
maioria dos diabéticos avaliados era do sexo
masculino (n=69). Dois tercos dos diabéticos
apresentavam idades entre os 60 e os 69
anos, 25% entre os 50 e 0s 59 anos e apenas
8% menos de 50 anos.

Em relacdo ao indice de Massa
Corporal do grupo estudado, apenas em 11%
foi identificado um IMC inferior a 25kg/m?2,
sendo que em 50% dos casos se verificou um
IMC superior a 30kg/ m? (Figura 1).
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<25kg/m?2 11%
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30% 40% 50% 60%

Legenda: IMC: Indice de Massa Corporal.

Figura 1 - indice de Massa Corporal dos doentes diabéticos avaliados.

HbAlc >8% 14%

HbAlc =6.5-8% 31%

Sem Registo [t7

30% 40% 50% 60%

Legenda: HbAlc: hemoglobina Alc.

Figura 2 - Ultimo valor de hemoglobina Alc registado durante os ultimos 12 meses.

Ja no que diz respeito aos ultimos
valores de HbAlc registrados no processo
clinico, em 7% nao havia qualquer registro nos
Ultimos doze meses, em 48% estes valores
eram iguais ou inferiores a 6,5% e em 31%
entre 6,5 e 8%. Nos restantes casos 0s
valores de HbAlc eram superiores a 8%
(Figura 2).

Quanto ao C-HDL, verificou-se que
60% dos doentes diabéticos apresentavam
valores superiores a 40 mg/dl e 63% das
mulheres superiores a 46 mg/dl, valores
respectivamente estabelecidos como metas

nos programas de vigilancia da diabetes
(American Diabetes Association, 2013).

Avaliando as respostas fornecidas ao
questionario IPAQ, pdde-se verificar o0
seguinte:

1 - Utilizando a formula de calculo
proposta para a determinacdo dos niveis de
atividade fisica  (disponiveis na URL:
http://www.ipaq.ki.se/scoring.pdf), tendo em
conta os tempos de atividade e respectiva
intensidade reportada pelos diabéticos, 31%
apresentam NAF baixos, 23% moderados e
46% elevado (Figura 3).
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Legenda: NAF: nivel de atividade fisica.

Figura 3 - Niveis de Atividade Fisica dos diabéticos avaliados.

>300 min 2%

3

<150 min

0% 10% 20%

54%

0% 40% 50% 60%

m Atividade Fisica Estruturada Semanal

Legenda: Min: minutos.

Figura 4 - Periodo semanal de atividade fisica estruturada (caminhada) reportada pelos diabéticos
avaliados.

2 - Atendendo, apenas, a atividade
fisica realizada sob a forma de caminhada e
por um periodo minimo de 10 minutos
consecutivos, verificAmos que apenas 46%
cumpriam 0s minimos de 2150
minutos/semanais propostos pelas
organizacfes internacionais e pelo Programa
nacional de prevencéo e controlo da diabetes
(Figura 4).

3 - Por dltimo, no que respeita ao
tempo despendido semanalmente em
atividades consideradas com sedentarias
(gasto energético inferior a 1.5 MET), os
diabéticos avaliados reportaram um total
semanal superior a 1000 minutos em 62% dos
casos, sendo que apenas em 10% esta valor
era inferior a 420 minutos semanais (uma
hora/dia) (Figura 5).
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Legenda: Min: minutos.

Figura 5 - Periodo semanal de inatividade fisica (tempo sentado) reportada pelos diabéticos
avaliados.

Tabela 2 - Analise inferéncial das variaveis estudadas.
Idade Geénero C-HDL HbAlc IMC

NAF p=0,05 p=0,91 p=0,43 p=0,76 p=0,68
Tempo de Caminhada p=0,31 p=0,95 p=0,33 p=0,75 p=0,96
Tempo Sentado p=0,19 p=0,19 p=0,10 p=0,73 p=0,03*

Legenda: NAF: nivel de atividade fisica; C-HDL: colesterol HDL; HbAlc: hemoglobina Alc; IMC: indice de
massa corporal; *p <0.05.

Na andlise inferencial, foi identificada
uma correlacdo estatisticamente significativa,
entre o0 tempo despendido semanalmente
sentado e o IMC (Coeficiente de correlacéo de
Spearmen p=0.036). A analise inferencial das
restantes variaveis avaliadas ndo produziu
qualquer outra correlacdo estatisticamente
significativa (tabela 2).

DISCUSSAO

Os beneficios da atividade fisica na
populacdo geral sdo bem conhecidos e
unanimemente aceites pela comunidade
cientifica e pela opinido publica. E, também,
inequivoco, que no caso dos doentes
diabéticos, a promogédo de um estilo de vida
saudavel que compreenda o despendio de um
periodo semanal adequado (superior a 150
minutos) de atividade fisica realizada de forma
estruturada e por periodos minimos de 10
minutos consecutivos se reveste de uma
importancia terapéutica fundamental
(American  Diabetes  Association, 2013;
American College of Sports Medicine,

2013;Direcdo Geral de Saude, 2013; Physical
Activity Guidelines Advisory Comitee, 2008).

O presente trabalho apresenta,
reconhecidamente, algumas limitagfes: trata-
se de uma avaliacdo que contempla uma
amostra reduzida, representativa de uma
populacdo de diabéticos de uma Unica UCSP;
foi feita com recurso a um auto questionario;
avalia, apenas, os Ultimos 7 dias antes da
realizacdo do questionario.

No entanto, trata-se de um primeiro
esforco para caracterizar os habitos e niveis
de atividade fisica dos doentes diabéticos
vigiados no ambito dos Cuidados de Saude
Primarios. Apesar de constituir uma parte
significativa e importante da intervengéo
terapéutica no doente diabético, ndo foi
possivel encontrar na literatura trabalhos com
objetivos semelhantes ao do presente estudo,
na popula¢éo portuguesa.

Apesar das limitagcbes ja referidas, os
resultados obtidos permitem chegar a algumas
conclusdes que deverdo orientar os médicos
de familia e ajudar nas intervencdes
terapéuticas a realizar:
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- Em primeiro lugar, o médico devera ter algum
cuidado na interpretagdo dos resultados,
quando utiliza o IPAQ.

Como verificAmos neste trabalho, os
valores relativamente elevados em termos de
NAF da populagcdo estudada nédo sao
acompanhados por reduzidos tempos de
sedentarismo (tempo sentado) e elevados
tempos de atividade fisica estruturada (tempo
de caminhada).

Tal fato se explicara por se tratar de

uma populacdo eminentemente rural cujo
trabalho diério implica a realizagdo de alguns
esforgos fisicos, mas que ndo sdo realizados
de forma continua e estruturada e, dessa
forma, ndo se traduzem em ganhos
cardiovasculares.
- A esmagadora maioria dos doentes
diabéticos avaliados (89%) apresenta IMC
igual ou superior a 25kg/m?2 (excesso de peso)
e metade apresenta mesmo um IMC superior
a 30kg/m? (obesidade).

Apesar de ser um dado conhecido, a
associacdo entre a obesidade e a diabetes
deve ser ativamente combatida pelos médicos
de familia, procurando em todos os momentos
de intervencao terapéutica educar e promover
hébitos de vida mais saudavel.

A realizacdo de periodos adequados
de exercicio fisico estruturado, para além de
permitir um melhor controlo metabdlico da
diabetes contribui para a reducdo do peso

corporal e do IMC (American Diabetes
Association, 2013; Ekelund e colaboradores,
2008; Kokkinos, 2012; Physical Activity

Guidelines Advisory Comitee, 2008)

- Os dados referidos no ponto anterior
assumem maior relevancia e destaque no
presente trabalho quando verificamos que a
Unica correlac@o estatisticamente significativa
encontrada, da andlise inferencial de todas as
variaveis, foi entre o IMC e o tempo de
sedentarismo (tempo sentado).

Este dado vem reforcar o
conhecimento cientifico j& existente e a
necessidade de estimular os doentes
diabéticos a reduzir os seus habitos
sedentarios e a aumentar os seus niveis de
atividade fisica.

O sedentarismo, por oposicdo a
habitos de exercicio fisico regular, esta
associado a maior risco cardiovascular global,
morbilidade e mortalidade em todos os grupos
populacionais e, particularmente, entre os
diabéticos (Dunstan e colaboradores, 2005;

Ekelund e colaboradores, 2008;Haapanen e
colaboradores, 1997; Hu e colaboradores,
2001; Physical Activity Guidelines Advisory
Comitee, 2008; Katzmarzyk e colaboradores,
2009; Pate, O'Neill e Lobelo, 2008; van der
Ploeg e colaboradores, 2012; Warren e
colaboradores, 2010).

Na verdade, tendo em conta as
recomendacBes para a pratica de exercicio
fisico propostas pelas associacbes e
organizacbes nacionais e internacionais de
vigilancia e controlo da diabetes, que se
baseiam na realizacdo de um minimo de 150
minutos semanais de exercicio fisico de
intensidade pelo menos moderada, acumulado
em periodos consecutivos minimos de 10
minutos, escolhendo o diabético o tipo de
exercicio que mais |he convém (natagéo,
ciclismo, caminhada, ou outro), (American
College of Sports Medicine, 2010; American
Diabetes Association, 2013; International
Diabetes Federation, 2011;Physical Activity
Guidelines Advisory Comitee, 2008; World
HealthOrganization, 2010) verificamos que
menos de 50% as cumpre. A0 mesmo tempo,
62% dos diabéticos reportaram passar
sentados mais de 1000 minutos/semana e
31% mais de 2000 minutos.

CONCLUSAO

Assim, tendo em conta os resultados
obtidos no presente estudo e comparando com
a literatura e as recomendacfes terapéuticas
para a diabetes, parece evidente a mais-valia
da realizagdo deste trabalho, no sentido de
fornecer aos médicos de familia uma primeira
avaliacdo de uma realidade que podera nédo
ser devidamente explorada no ambito da
consulta de vigilancia da diabetes.

Com este estudo procuramos alertar
os médicos de familia para a necessidade de
pesquisarem ativamente, junto dos seus
doentes diabéticos, a adesédo e o cumprimento
efetivo dos programas de exercicio fisico que
deverdo ser instituidos juntamente com a
restante terapéutica.

Procuramos, igualmente, encorajar os
médicos de familia a, no &mbito da consulta de
vigilancia da diabetes, prescreverem exercicio
fisico de forma correta, estruturada e
adequada as capacidades e necessidades dos
doentes.

A prescricdo do exercicio fisico no
doente diabético segue a metodologia FITT
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(Frequéncia, Intensidade, Tempo e Tipo)
proposta pelo American College of Sports
Medicine (2013) e deve corresponder a: um
minimo de 3 a 5 periodos semanais de
exercicio de intensidade moderada a vigorosa
(traduzida objetivamente por frequéncia
cardiaca entre os 50 e os 85% da frequéncia
cardiaca maxima ou empiricamente pelo
aumento da frequéncia respiratéria) durante
um minimo de 30 a 50 minutos de caminhada,
ciclismo, natacao ou outro semelhante.

Dever-se-4, sempre que possivel,
transmitir uma prescricdo objetiva, no modelo
FITT, por oposicdo a prescricdo nao
estruturada muitas vezes realizada.

Para além da prescricdo de exercicio
fisico de forma objetiva e adequada ao doente,
no ambito da unidade de Cuidados de Saude
Primarios, as equipes médica e de
enfermagem deverdo procurar organizar
atividades que estimulem a adesdo dos
doentes diabéticos a habitos mais saudaveis.

A titulo de exemplo, sera sempre util a
organizagdo periddica (semanal ou mensal) de
caminhadas, convidando 0S doentes
diabéticos, mas também hipertensos ou com
outras patologias, a participar.

Estas atividades, para além do
beneficio terapéutico a elas associado,
assumem um efeito terapéutico adicional pela
sua acao social e comunitaria.
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