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Introducéo

A populacéo portuguesa tem envelhecido ao longo dos anos tanto pela baixa natalidade,
como pelo aumento da esperanca média de vida. A necessidade de projetos que
intervenham na qualidade de vida, prevencdo e tratamento de doencas na terceira idade é

de grande importancia.

O projeto DiabetesZero tem como objetivo criar os alicerces tedricos e praticos para o
desenvolvimento de um centro de exercicio fisico especializado na avaliacdo, prescricdo

e monitorizacao de individuos com Diabetes Mellitus (DM) na cidade de Pombal.

Em Portugal, a prevaléncia estimada de DM na populagédo no ano de 2018 foi de 13.6%
para idades compreendidas entre os 20 e 0s 79 anos. A incidéncia para 0 mesmo ano foi
de 605 a 618 novos casos de DM por cada 100000 habitantes. A rede de cuidados de
salde primarios do Sistema Nacional de Saude (SNS) tinha nesse mesmo ano 862197
utentes com DM registados. A DM em Portugal representou um custo direto estimado
entre 1300 e 1550 milhdes de euros, o que representou 0.6% a 0.8% do produto interno
bruto (PIB) e 7 a 8% da despesa em saide em 2018 (Raposo, 2020).

Este projeto apresenta na sua primeira parte o enquadramento teorico referente a DM
quanto ao efeito da inatividade fisica na doenca, a sua fisiopatologia, a qualidade de vida
na DM e os beneficios do exercicio fisico (EF) e nutricdo clinica nesta patologia. A
segunda parte apresenta 0 enquadramento pratico para a concretizacdo do projeto em
relacdo a metodologia, objetivos gerais e especificos, a amostra, o diagnéstico de partida,
0S recursos materiais, humanos e fisicos, o plano de acéo, os instrumentos, o plano de

marketing e as questdes legais a ter em conta para a implementacao do projeto.
Parte 1 — Enquadramento Tedrico

1.1 Inatividade Fisica e Diabetes Mellitus

A inatividade fisica (IF) € um dos maiores problemas de saude publica, sendo considerada
uma pandemia global cuja mortalidade global ronda os 3.3 milhdes. A IF é definida como
a atividade total que ndo satisfaz as recomendacOes de pelo menos 150 minutos de

atividade aerobia de intensidade moderada ou 75 minutos de atividade aerobia vigorosa



por semana. E considerada um fator de risco para a mortalidade em adultos e um fator de
risco independente para as doengas cronicas e fator de risco modificavel para a Diabetes
Mellitus Tipo Il (DMII) (Tunaiji et al, 2014).

As diretrizes de prética clinica sobre atividade fisica (AF) e DM estipulam atualmente
que podem ser acumuladas sessGes de 10 minutos para cumprir as recomendacdes para
obtencdo de beneficios para a salide. A Associacdo Americana de Diabetes (AAD)
recomenda como diretriz para a AF acumular no minimo 150 minutos de exercicio
aerobio de intensidade moderada a vigorosa por semana, em sessdes superiores ou iguais

a 10 minutos, e sem estar mais do que 2 dias consecutivos sem fazer exercicio.

Também se podem acumular sessdes curtas (10-15 minutos) para melhorar a glicose pds-
prandial, como episddios curtos de AF como estratégia para ajudar as pessoas com DMI|I
a atingir a quantidade diaria recomendada de AF. Esta estratégia para 0s outros subtipos
de diabetes (tipo I e gestacional), bem como o modo e intensidade, ainda carece de mais
investigacao assim como os beneficios a longo prazo em pardmetros como a hemoglobina

glicada e complicacOes da diabetes (Chang et al, 2020).

Apesar desta evidéncia, as pessoas com DMII continuam fisicamente inativas ou mesmo
sedentérias ndo cumprindo as recomendacbes de AF regular. E importante aplicar

intervencgdes que promovam a pratica de atividade fisica na populagdo com DM.

A incidéncia de DMII é substancialmente mais baixa quando existem elevados niveis de
atividade fisica de estilo de vida (Smith et al, 2016).

Na tabela abaixo estdo apresentados alguns efeitos nocivos da IF assim como 0s
beneficios da AF na mitocondria, no musculo-esquelético, no musculo cardiaco e nos

Vasos sanguineos:

Inatividade Fisica Atividade Fisica
Mitocondria -Aumento de mutagdes no | -Aumento  do  turnover
- DNA mitocondrial. proteico mitocondrial
(?‘—"?a- . -Anormalidades na cadeia | através da degradacdo de

transportadora de eletrbes. | proteinas danificadas e

sintese de novo de novas

proteinas funcionais.
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Musculo-esquelético

=

-Aumento da IL-6 e da
PCR.
-Ativacdo dos sistemas
proteoliticos.

-Inativacdo da via do

PI3K/Akt/mTOR.

-Aumento do perfil
metabolico enzimatico.
-Aumento da sensibilidade

insulinica.

Mousculo cardiaco

-Aumento da acumulacéo
de produtos finais de
glicagéo avancada
indicativo da ligacdo
cruzada de colagénio.

-Aumento da rigidez do

ventriculo esquerdo.

-Aumento da fosforilacéo
dos residuos de
fosfolambano de treonina-
17 permitindo uma
reutilizacdo mais rapida do
calcio citoplasmatico.

-Diminuicdo da rigidez do

ventriculo esquerdo.

Artérias condutoras

-Diminuicao da
sensibilidade barorreflexa
simpatica e aumento da
ativagdo simpatica.

-Diminuicao da
biodisponibilidade do
Oxido nitrico aumentando

assim o stress oxidativo.

-Diminuicdo da expressao
da nitrotirosina e NADPH
oxidase (pro-oxidante);

-Expresséo aumentada da
SOD de

(antioxidante).

manganés

2019.

Tabela 1. Efeitos nocivos da IF e efeitos benéficos da AF. Adaptado de: Carbone et al,

O uso de pedometros, acelerometros, assim como de técnicas de alteracdo do
comportamento demonstram-se importantes para promover a pratica de AF em adultos
com DMII (Alothman et al, 2017).

Os monitores de pulso, como por exemplo, da Fitbit ou da Garmin, sdo interessantes para
estimar os batimentos cardiacos, a contagem de passos diarios e o dispéndio energético
de intensidades leves a moderadas. S&o produtos acessiveis e faceis de utilizar e podem

ser Uteis para monitorizar os habitos de AF na populacdo diabética (Riddell et al, 2019).
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A diabetes mellitus gestacional (DMG) também parece surgir pela falta do cumprimento
das recomendacOes para um estilo de vida ativo. Ela ocorre em 5 — 14% de todas as
gravidezes sendo a complicagcdo mais comum da gravidez. A reducédo dos momentos de
sedentarismo parece melhorar os resultados metabdlicos na gravidez independentemente
da AF.

Entende-se por sedentarismo as atividades que tém um gasto de energia igual ou inferior
a 1.5 MET em postura sentada ou reclinada. Sdo exemplos de sedentarismo o tempo
despendido a ver televisdo, ler e conduzir. Varios estudos tém verificado o papel da AF
na prevencdo da DMII e é sugerido que a reducdo do tempo sedentario promove
beneficios fisiologicos independentemente se é atingido os minimos de AF diaria
(Johnson et al, 2016).

1.2 Fisiopatologia da Diabetes Mellitus

A regulacao dos niveis de glicose sanguinea assenta num ciclo de ‘feedback’ negativo
atuando através da libertagdo de insulina e glucagon. Quando o nivel de glicose no sangue

se eleva as células beta dos ilhéus de langerhans do pancreas libertam insulina.

A insulina é sintetizada a partir da pro-insulina por pro-hormonas e carboxipeptidase
resultando também da agdo dessas enzimas o péptido C. A insulina liga-se ao seu recetor
IRS-1 (tipo tirosina cinase) sinalizando o figado para converter o excesso de glicose em
glicogénio. Também sinaliza outras células adiposas e musculares a receber glicose
através da translocacdo do transportador de glicose (GLUT-4) para a membrana celular.

Este processo ajuda a que a glicose sanguinea volte para concentra¢cdes normais.

Quando a concentracdo sanguinea de glicose estd muito baixa, as células alfa do pancreas
sdo estimuladas para produzir glucagon. O glucagon sinaliza o figado para converter o
glicogénio em glicose para ser libertado na corrente sanguinea e repor o nivel de glicémia

em valores normais.

Na diabetes mellitus tipo | (DMI) existe aberracdo na sintese ou na secrecéo de insulina
e estenose do ducto pancreatico. Na DMII existe o desenvolvimento de resisténcia

insulinica ou producdo subnormal (Fu et al, 2013).
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1.2.1 Fisiopatologia da Diabetes Mellitus Tipo |

A DMI, conhecida como a diabetes juvenil ou dependente de insulina, € uma condicao
autoimune que se caracteriza pela destruicdo das células beta por células T CD4" e CD8"
e macrdéfagos infiltrados nos ilhéus pancreaticos. Estas células libertam quimiocinas e
citocinas no microambiente dos ilhéus e enviam sinais pré-apoptoticos para degradar
produtos da insulina ou outros componentes dos granulos das células B (Eizirik et al,
2020).

Os fatores ambientais, a desregulacdo imunologica e fatores genéticos podem contribuir
para a suscetibilidade da DMI. A exposic¢éo a alguns fatores ambientais nomeadamente a
substancias antigénicas num momento precoce da vida pode desencadear a doenca. A
albumina de soro bovina, a beta-caseina e o gliten sdo reconhecidos como fatores causais
da DMI. A albumina de soro bovina e a beta-caseina agem através da geracéo de linfocitos
T que atacam especificamente o transportador de glicose especifico das células beta
(GLUT-2). O gluten ndo digerido promove um aumento da inflamacdo da mucosa

intestinal, que faz aumentar a proporc¢do de linfécitos T agressivos.

Também algumas investigaces revelam as infecbes virais como uma causa de
desenvolvimento de DMI através de um mecanismo de mimetismo molecular em que
certos virus partilham proteinas semelhantes as presentes nos ilhéus de langerhans sendo
assim, reconhecidas como parte do ‘self” e como tal ndo sdo atacadas pelos linfdcitos T
(Pharm, 2013; Lu & Zhao, 2020).

1.2.2 Fisiopatologia da Diabetes Mellitus Tipo Il

A DMII é caracterizada por sintese insuficiente de insulina ou da sua secrec¢do, secundario
a resisténcia insulinica. A prediabetes e a DMII sdo altamente sensiveis aos
comportamentos do estilo de vida como a alimentag&o, o EF, o sedentarismo, o sono, etc.
A ingestdo alimentar tem 2 pilares identificados que contribuem massivamente para a
DMII. O consumo de fibras alimentares (frutas, frutos secos, vegetais, cereais integrais)
demonstraram ter um papel protetor contra a prediabetes e a diabetes e 0 consumo de
acucares simples tem um papel nocivo aumentando o risco de DMII (Spruijt-Metz et al,
2014).

A etiologia da hiperglicemia na DMII é um processo complexo e multifatorial. Ainda

assim, podemos encontrar 2 mecanismos para a evolucdo da doenga que pode ser um
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desequilibrio progressivo da sensibilidade a insulina e a faléncia dos ilhéus pancreaticos

na producdo de insulina de modo a compensar o declinio da sensibilidade insulinica.

A fisiopatologia da DMII é inicialmente induzida pela resisténcia insulinica no tecido
hepatico, muscular e adiposo. Sendo o tecido muscular, o tecido major responsavel pela
‘clearance’ da glicose pés-prandial, a resisténcia insulinica neste tecido compromete

severamente o quadro da DMII.

A nivel celular, a resisténcia insulinica no musculo pode ser expressa pelo deficiente
recrutamento do GLUT4 para a membrana plasmatica, pela capacidade atenuada de
reservar glicogénio, pela reduzida capacidade de oxidacao da glicose e pela fraca funcao

mitocondrial.

A nivel hepatico, a resisténcia insulinica esta associada a taxas de producgdo de glicose
hepética elevadas em jejum e a incapacidade de suprimir a producédo de glicose hepatica

no estado pos-prandial por supresséo deficiente da gliconeogénese e da glicogenolise.

No tecido adiposo, a resisténcia insulinica é caracterizada por uma desregulacdo do
transporte da glicose mediada pela insulina, numa diminuicdo da capacidade de absorgédo
de lipidos e numa incapacidade de inibir a lipdlise e a inflamacéo. Esta incapacidade
resulta numa concentracdo elevada de acidos gordos livres e citocinas no plasma (Javeed
& Matveyenko, 2018).

1.2.3 Fisiopatologia da Diabetes Mellitus Gestacional

A DMG refere-se a ocorréncia de diabetes durante a gravidez e a sua resolucédo
consequente no final do periodo gestacional. Durante o decorrer da gravidez, a mulher
passa por grandes flutuacdes de glicémia podendo ocorrer episodios de fome. Os
episodios de fome, 0 aumento na secrecao de insulina pela placenta e um decréscimo da
sensibilidade a insulina no fim do terceiro trimestre resulta num estado transitorio de

resisténcia insulinica (Kaul, 2012).

A medida que a mulher ganha peso e reduz a atividade fisica durante a gravidez, a
resisténcia insulinica periférica desenvolve-se e a intolerancia a glicose pode surgir. Tal
acontecimento prejudica a fun¢do pancreatica das células B e pode contribuir para o

aumento do risco de DMG.
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A obesidade na mulher gravida é acompanhada com um aumento da libertacdo de acidos
gordos livres e secrecédo alterada de adipocinas, nomeadamente a leptina, adiponectina,
resistina e a proteina ligante de retinol 4 (RBP-4) dos adipdcitos.

Estas adipocinas, na obesidade, exacerbam a inflamacéo do tecido adiposo, diminuem a
sensibilidade a insulina no musculo e no figado e podem atuar diretamente no hipotalamo

para aumentar o aporte alimentar e diminuir o dispéndio energético.

Tais alteracGes propiciam o desenvolvimento de DMG e como tal, deve-se prevenir uma
gestacdo numa mulher obesa assim como se deve evitar que aumente de peso durante a

gestacao.

O rastreio da DMG é feito utilizando vérios testes incluindo um teste de tolerancia a
glicose oral (OGTT) as 24-48 semanas de gestacao para o diagnéstico. Outros testes de
predicao do risco de DMG, nomeadamente biomarcadores inflamatorios como a vitamina
D, fatores de crescimento angiogénicos e de funcao endotelial, visfatina, resistina, RBP-
4, entre outros devem ser sempre solicitados pelo médico tendo em conta o histérico da
gestante e o custo-beneficio do teste.

A avaliacdo integrada da gestante é necessaria no primeiro trimestre usando o historico
clinico, as caracteristicas maternais e testes bioquimicos para definir melhor o risco de

complicacdes na gravidez.

E aconselhado o uso de vérios biomarcadores inflamatdrios para melhorar a compreensio

da fisiopatologia de resultados adversos na gravidez, incluindo a obesidade (Abell, 2015).
1.3 Qualidade de Vida e Diabetes Mellitus

A qualidade de vida (QoL) é um conceito multidimensional que envolve a percecao do
individuo em relacdo ao seu estado fisico, emocional e social. Nos pacientes com DM o
exercicio fisico, a monitorizacdo regular da glicémia, a hipertensdo arterial, a duracdo da

diabetes, a depressdo, foram associados a QoL. (Jing et al, 2018).

Os pacientes respondem com assuntos relacionados a vida familiar, trabalho, escola, vida
social, amigos e tempos livres quando questionados como a DM afetou a sua QoL (Fisher
et al, 2016).
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Pelo fato de a DM ser uma doenca complexa, as pessoas diabéticas desenvolvem angustia,
esgotamento e baixa QoL. E importante dar atencdo aos aspetos psicoldgicos dos
autocuidados com a DM e promover o bem-estar emocional (Martyn-Nemeth & Hayman,
2021).

O exercicio fisico combinado demonstrou melhorar a fadiga mental, a angustia emocional

e a fraqueza muscular em pacientes com DMII (Tomas-Carus et al, 2015).
1.4 Exercicio Fisico Clinico e Diabetes Mellitus

O EF de moderada a elevada intensidade usa como substrato preferencial os hidratos de
carbono. O estilo de vida atual, predominantemente sedentario, faz com que o grande
aporte de hidratos de carbono caracteristicos das dietas ocidentais seja desnecessario e até
prejudicial, levando a doencas metabdlicas. A DM é uma das doencas metabdlicas,
caracterizada por uma anormal concentracdo de glicose sanguinea e fruto de uma

desordem enddcrina complexa.

O EF consegue induzir uma resposta de adaptacao caracterizada por uma diminuicdo de
marcadores de dano de stress oxidativo e um aumento de resposta antioxidante pelo
organismo. Nos pacientes com DMII existe uma producao aumentada de espécies reativas
de oxigénio (ERO) e uma menor atividade antioxidante. A desregulacdo de enzimas pro-
oxidantes e a disfuncdo mitocondrial parecem ser os principais fatores envolvidos na
producdo cronica de ERO’s. Ambos os processos contribuem para um aumento da
resisténcia insulinica devido a uma alteracdo de funcdo de substratos do recetor de

insulina (SRI) o qual é sensivel a alteragdes do equilibrio redox.

Como consequéncia surge uma disfuncdo das células beta pancreéaticas devido a uma
maior secrecdo de insulina com a finalidade de compensar a resisténcia insulinica dos

diferentes 6rgdos afetados.

O EF consegue desencadear um desequilibrio redox de caracter transitorio (agudo e de
curta duracdo) podendo aumentar os niveis de biomarcadores de stress oxidativo no
sangue apos 24 a 48h. As ERO’s geradas durante o EF induzem adaptac6es seguindo o
principio de hormese, permitindo ativar vias distintas de sinaliza¢do, que por sua vez

confluem na ativacdo de fatores de transcrigdo como os fatores Nrf2, NF-kB e PGC-1alfa.
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A ativacdo destes fatores induzido pelo exercicio fisico permite o aumento do contetdo

e atividade das enzimas superoxido dismutase, catalase e glutationa peroxidase.

Com isto, surge uma elevacdo dos niveis de glutationa nos tecidos, de capacidade
antioxidante do plasma e uma maior biogénese mitocondrial melhorando assim a defesa

antioxidante e diminuindo os marcadores de stress oxidativo (Poblete-Aro et al, 2018).

Os beneficios associados ao EF na DM s@o a melhoria dos recetores insulinicos e dos
transportadores de glicose, reducéo da hemoglobina glicada, melhoria do perfil lipidico e
da composicdo corporal, melhoria da fungdo cardiaca e respiratoria e controlo das

comorbilidades associadas a doenca (Jenkins & Jenks, 2017).

1.4.1 Exercicio Fisico Clinico na Diabetes Mellitus Gestacional

A DM durante a gestacdo estd associada a efeitos adversos que podem ser controlados
com a melhoria do controlo glicémico. A mudanca do estilo de vida associando a nutrigcdo
ao EF deve ser o tratamento de primeira linha e um coadjuvante da farmacoterapia quando

necessaria.

A prética de EF durante a gestacdo na satde materna e no feto tem-se mostrado seguro e
benéfico, tanto para a mae como para o feto. O exercicio aerdbio e de forca ajudam a

diminuir o risco de ganho de peso gestacional, diabetes e hipertensdo na gestante.

O EF durante a gravidez estd associado também a maior nimero de partos vaginais,
medidas antropométricas mais normalizadas e menor risco de macrossomia. O recém-
nascido (RN) demonstra maior habilidade neuro comportamental, melhor salde cardiaca
autonomica e boa capacidade de movimentos quando a mée esta envolvida num programa

de exercicio aerébio (Kusuyama et al, 2020).

As recomendacdes de atividade fisica para a gestante séo de 150 minutos por semana com
intensidade moderada. Atendendo a especificidade que esta populacdo representa a
prescricdo de exercicio deve basear-se em evidéncia para assegurar a seguranca e eficacia
do exercicio na melhoria da saide materna e do feto. Tendo em conta a complexidade da
monitorizacao do exercicio durante a gravidez € sensato recorrer a métodos subjetivos e

objetivos para avaliar a adesdo e aceitabilidade dos exercicios.
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Podem ser usados questionarios de AF, pedometros, acelerometros, monitores de
frequéncia cardiaca, frequéncias cardiacas alvo durante a gestagdo e a percecao subjetiva
de esforco (PSE) modificada de Borg (Peters & Brazeau, 2019).

1.4.2 Exercicio Fisico Clinico na Diabetes Mellitus Tipo |

O EF regular é componente integral os cuidados de satde na diabetes mellitus tipo |
(DMI). Nestes individuos a atividade fisica regular melhora a funcéo cardiorrespiratoria,
a composicao corporal, a salde dssea, a sensibilidade a insulina e o bem-estar psicoldgico.
Os jovens com DMI tendem a ter valores de hemoglobina glicada e necessidades de
insulina reduzidos. A pratica de EF estruturado regular (30-45 minutos por dia, 3x por
semana de exercicio aerdbio, anaerdbio, neuromuscular e equilibrio) mostrou diminuir o

indice de massa corporal, o perimetro da cintura e a hemoglobina glicada na DMI.

Os objetivos com a prescricdo do exercicio passam por controlar o risco de hipoglicemia
(antes e apds o exercicio). As estratégias principais para controlar a hipoglicemia da DMI
sd0 o0s ajustes de insulina antes e apds a atividade, a suplementacdo de hidratos de carbono

e a manipulacédo da intensidade da atividade (Chang et al, 2020).

A prescricdo de exercicio deve ter em conta a resposta especifica do paciente ao esforco.
Para prevenir a hipoglicemia apds o esforco, o treino deve ser planeado para 1 a 3h ap06s
a injecdo de insulina ou refeicOes, e a dose de insulina ser reduzida 10-40% apds o
exercicio. O exercicio fisico devera ser feito quando a glicémia esta entre 6.7-10.0mmol/L

e deve ser evitado quando esta abaixo de 4.0 mmol/L e acima de 14.0 mmol/L.

Para evitar desordens metabdlicas é necessaria insulina suficiente para manter niveis de
glicose estaveis e corpos cetdnicos sanguineos negativos. As sessdes de EF com duracao
inferior a 30 minutos geralmente previnem a hipoglicemia. Quando as sessoes tém de
duracdo mais de 30 minutos, devem ser dados hidratos de carbono adicionais ap06s o
esforco e um aporte de 20-60 gramas de hidratos de carbono por cada 30 minutos de

exercicio de moderada a elevada intensidade (Lu & Zhao, 2020).

Aquando da prescri¢do de EF em pacientes com DMI é necessario prevenir a elevagéo de
corpos cetonicos e a hipoglicemia. Os corpos cetonicos elevados no sangue (>1.5mmol/1)
ou na urina (>4.0mmol/l) antes de uma sessdo de exercicio devem ser regularizados

mediante a administracdo de insulina e refeicdo com hidratos de carbono. Um quadro de
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hipoglicemia severa (50mg/dl) ou um evento hipoglicémico assistido por alguém nas

ultimas 24 horas sdo uma contraindicacdo para a préatica de EF (Riddel et al, 2017).

1.4.3 Exercicio Fisico Clinico na Diabetes Mellitus Tipo Il

Nos individuos jovens com DMII e excesso de peso, consegue-se reduzir a massa corporal
quando é feita atividade fisica regular com intervencéo dietética. Apesar de se verem
varios marcadores de risco melhorados, o controlo glicémico continua um desafio nestes

Casos.

A recomendacdo 6tima de exercicio para estes jovens & desconhecida, no entanto é
sugerido acumular 200 a 300 minutos por semana de AF. Minimizar o comportamento
sedentério durante o dia é benéfico para a prevencdo e controlo da diabetes na populacéo
pediatrica. Estabelecer rotinas diarias de AF e EF e diminuir o tempo sedentério antes da

puberdade é importante para prevenir a DMII.

O treino de forca isométrico e cardiorrespiratorio em jovens com resisténcia insulinica e
disfuncéo das células p foi associado a reducdes dos niveis de insulina em jejum, HOMA.-
IR e HOMA-B (Pivovarov et al, 2015).

Os adultos que mantém um estilo de vida fisicamente ativo, podem reduzir o risco de
desenvolver intolerancia a glicose, resisténcia insulinica e diabetes mellitus. Os adultos
com DMII sdo mais propensos a desenvolver complicagdes cardiovasculares devido a
complexidade metabolica da doenga.

Os niveis elevados de hemoglobina glicada sdo preditivos de complicacGes
cardiovasculares nestes doentes e o EF demonstra reduzir os niveis de hemoglobina
glicada (HbA1C), tanto isolado como em conjunto com intervencao dietética. Alem disso,
tém-se verificado maiores reducdes na HbA1C quando a intensidade do exercicio fisico

€ aumentada.

O exercicio aerobio tem sido o modo de exercicio mais estudado nos parametros
glicémicos para controlo da DMII consistindo em exercicios continuos, ritmicos,
movendo as grandes massas musculares como na caminhada, corrida e bicicleta. As
sessOes de exercicio aerdbio devem durar pelo menos 30 minutos por dia, 3 a 7 dias por
semana com uma intensidade moderada a vigorosa (65% a 90% da frequéncia cardiaca

maxima).
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O treino de forca (TF) também se tem demonstrado um excelente modo de exercicio para
estes pacientes. O TF compreende movimentos utilizando pesos livres, maquinas de
musculacgdo, exercicios com o peso corporal e bandas elasticas. Este modo de exercicio
demonstrou aumentar a massa mineral 6ssea, diminuir a pressao arterial e o perfil lipidico,

melhorar a sensibilidade a insulina e aumentar a massa muscular.

O treino intervalado de alta intensidade (HIIT) consiste em 4 a 6 momentos de esforgo
méaximo de 30 segundos de duracdo com periodos de 30 a 60 segundos de repouso ou
descanso ativo. Uma sessao de treino pode demorar apenas 10 minutos. Este modo de
treino aumenta a capacidade oxidativa muscular, o controlo glicémico e a sensibilidade
insulinica na DMII. No tecido pancreatico o treino aerdbio, o treino HIIT e um programa
de treino CrossFit, demonstraram melhorar a fung&o das células beta nos pacientes com
DMII (Kirwan et al, 2022).

A DMII é a forma de DM mais comum na populacéo idosa representando cerca de 90%
da populagéo idosa com DM. Durante o processo de envelhecimento existe uma alteragéo
da composicéo corporal caracterizada por uma perda de massa magra e um aumento da
gordura visceral. Este desequilibrio cria perturbacdes na acdo da insulina e um aumento

de citocinas inflamatdrias que promovem resisténcia insulinica.

A promogdao de um envelhecimento ativo € uma das melhores politicas para reduzir custos
no sistema de saude, devendo promover-se programas de AF para idosos com DM néo sé
pela efetividade na reducdo da glicemia como na reducdo da incidéncia de complicacbes

relacionadas com a doenca.

Entre os idosos com DM, a fragilidade e a sarcopenia estdo a emergir como novas
complicagdes além das doencas micro e macrovasculares. A perda de massa muscular e
funcdo dependente da idade, assim como a qualidade da massa muscular comprometem
a capacidade para executar as atividades do dia-a-dia e para manter a independéncia fisica
em pacientes idosos. O efeito direto da DM na fungdo muscular e na forgca podem
contribuir para a reduzida mobilidade destes doentes (Assar et al, 2018).

As atividades aerdbias devem ser prescritas a idosos que apresentem défices de cognicéao
e depressdo. Esse modo deve ser evitado em idosos com problemas nos pés, osteoartrite,

problemas de equilibrio e hipotensdo postural. Assim, devem prescrever-se atividades

20



aerobias especificas para esses casos se possivel, atendendo que o exercicio aerobio

diminui a gordura visceral nesta populagéo (Sabag et al, 2017).

O treino de forca é um excelente modo de exercicio para os idosos diabéticos porque
melhora o balango energético devido a um aumento da massa magra e pela reducdo de
depdsitos de gordura além de melhorar os niveis de glicémia, a resisténcia insulinica e o

namero de receptores GLUT-4 no musculo.

A combinacdo de exercicio aerobio e exercicio de forca é sempre o desejavel de modo a
propiciar o melhor beneficio para o idoso diabético. Os exercicios de equilibrio apesar de
ndo favorecem o controlo glicémico devem fazer parte da rotina de exercicios de modo a
melhorar a estabilidade postural, o tempo de reacdo e a reducdo do nimero de quedas que
séo frequentes nesta populagéo.

A intensidade do esforco nesta populacdo deve ser moderada a vigorosa tendo os
exercicios de alta intensidade demonstrado serem a opcdo mais vantajosa. No entanto,
tendo em conta que o aumento da intensidade também aumenta o risco de lesdes, deve-
se ter especial cuidado em idosos diabéticos que apresentem outras comorbilidades
(angina instavel, doenca coronaria severa, arritmia cardiaca severa, aneurisma cerebral

ou adrtico, doencas oftalmoldgicas).

A duracdo também é uma varidvel a ter em conta nesta populacao tendo 170 minutos por
semana de exercicio sido mais efetivo para a melhoria da resisténcia insulinica
comparando com 115 minutos por semana de exercicio (Ferriolli et al, 2014; Kumar et
al, 2019).

Modalidade -Exercicios aerébios e de forca séo efetivos.
No entanto, a combinacdo de ambas as

modalidades parece ser a melhor opcéo.

Intensidade -Moderada: 50-70% da frequéncia cardiaca
méaxima ou 40-60% da repeticdo maxima
-Intensa: >70% da frequéncia cardiaca ou
>60% da repeticdo méxima

-De preferéncia, sempre que possivel,

exercicios intensos.
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Duragéo

-Pelo menos, 150 minutos/semana,

preferencialmente 300minutos/semana.

Frequéncia

-Aerdbio: pelo menos 3 vezes por semana,
nunca estando mais de 2 dias consecutivos sem
treinar.

-Forca: pelo menos 2 dias por semana.

Grupos musculares

-Grandes grupos musculares

Cuidados especiais

-Considerar a interacdo entre DMII e outras
condigcbes geriatricas tais como fragilidade,
défice cognitivo, deficiéncia funcional e
outros.

-Progredir lentamente; definir a modalidade de
acordo com a aptidédo e escolha do paciente;
-Incentivar a ingestdo de liquidos durante a
atividade, fornecer orientacdes para uma dieta
e ambiente adequados a fim de evitar
hipotensdo ortostatica e hipoglicemia durante
0 exercicio;

-A neuropatia periférica diabética afeta a
caminhada e o equilibrio; tentar evitar quedas
durante o exercicio;

-Considerar as  interagbes entre  0s
medicamentos em uso e a pratica de
exercicios;

-Avaliar clinicamente antes de fazer exercicio
e monitorizar cuidadosamente antes, durante e
apos o exercicio; maior risco de hipoglicemia

apos a atividade.

Tabela 2. Recomendacdes para a pratica de atividade fisica em pacientes idosos
diabéticos. Retirado de: Ferriolli et al, 2014.
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1.5 Nutricdo Clinica e Diabetes Mellitus

O ritmo circadiano sdo ciclos de 24 horas regulados por osciladores moleculares
enddgenos chamados de relégio circadiano. O reldgio circadiano esta localizado nos
ndcleos supraquiasmaticos e € um regulador central dos processos fisioldgicos. O sistema
circadiano prepara 0 organismo para o dia-a-dia através de secre¢des hormonais,
batimento cardiaco, fluxo sanguineo renal e temperatura corporal. A sua desregulacao
parece influenciar a ingestdo calorica, 0 metabolismo glucidico, a regulacdo do peso e a

obesidade.

Para o controlo da DMII a altura da ingestdo da refeicdo é fundamental, devendo ser
encorajado o consumo de refei¢Bes logo ao inicio do dia. A adi¢do de proteinas e gorduras
saudaveis a uma refeicdo de hidratos de carbono melhora os niveis de glicemia assim
como a ordem de ingestdo dos alimentos numa refeigéo, iniciando com os alimentos
pobres em hidratos de carbono e acabando com os alimentos ricos em hidratos de carbono
(Henry et al, 2020).

1.5.1 Nutricdo Clinica e Diabetes Mellitus Gestacional

A nutricdo desempenha um papel fundamental na manutencdo de um ambiente
intrauterino favoravel a gestacdo. Os estados de subnutricdo e sobrenutricdo em Gtero
apresentam efeitos deletérios para o desenvolvimento fetal acarretando problemas de
salde na vida adulta como a obesidade e a DM. O desenvolvimento fetal numa mée obesa
estd associado a um aumento de anormalidades estruturais ou congénitas nos bebés,
aumento do indice de massa corporal, aumento do perimetro da cintura e adiposidade nas
criancas e aumento do risco para o desenvolvimento da DM na idade adulta. As mudancas
no estilo de vida devem ser a primeira linha no tratamento da DMG através de nutricao

médica, controlo de peso e atividade fisica (Kusuyama et al, 2020).

Para as gestantes com DMG o ganho de peso excessivo esta relacionado com um aumento
de complicagdes durante a gravidez. E recomendado a prevencéo do ganho de peso, sendo
0 objetivo a estabilizagdo do peso podendo nestas situacdes ser necessario fazer restri¢ao
caldrica. A distribuicdo dos macronutrientes deve corresponder de 46-65% para oS
hidratos de carbono, 10-35% para as proteinas, garantindo um minimo de 71 gramas de
proteina e 20-35% para os lipidos.
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Relativamente aos hidratos de carbono, a quantidade e o tipo de hidrato de carbono vai
ter impacto nos niveis de glicose. Deve ser privilegiado predominantemente hidratos de
carbono ricos em amido, com baixo indice glicémico e ricos em fibra como os vegetais,

legumes, frutos e cereais integrais. Os agucares adicionados devem ser evitados.

A ingestdo de gorduras deve ser igualitaria entre os varios acidos gordos ndo devendo os
saturados ultrapassar os 10% da ingestdo dietética de acidos gordos e garantindo um bom

aporte de &cidos gordos 6mega-3 (Rasmussen et al, 2020).

1.5.2 Nutricéo Clinica na Diabetes Mellitus Tipo |

O objetivo da terapia de nutricdo médica na DMI é assegurar uma vida normal aos
pacientes, corrigir as desordens metabdlicas, retardar e reduzir a ocorréncia e
desenvolvimento das complicagdes da diabetes e melhorar a qualidade de vida. Devera
ser assegurado um equilibrio nutricional dietético que assegure uma variedade de

nutrientes nos pacientes com DMI.

A DMI é uma doenca que tem fatores genéticos e ambientais na sua génese. A nutrigdo é
um fator ambiental que tem sido estudado como gatilho da doenca, tanto pré como pos-
natal. O consumo da proteina caseina betaAl presente no leite de vaca, de
gluten/prolaminas e insulina bovina presente em formulas de leite de vaca para criangas
apresentam evidéncias da formacdo de autoanticorpos insulinicos quando consumidos
antes dos 3 meses de idade. Os processamentos alimentares que promovam a criagao de
produtos de glicacdo avancada também demonstram ter efeitos diabéticos. Existem
também outros fatores que influenciam o gatilho nutricional como a ndo amamentacgéo
ou curta duracdo de amamentacgdo, 0s partos por cesariana e a magnitude de exposicao a
vitamina D (Chia et al, 2017).

Deve ser assegurado que as criancas tenham um desenvolvimento e crescimento 6timos
assegurando o aporte de proteinas de alta qualidade e prevenindo deficiéncias
nutricionais. O aporte energético diario deve garantir uma massa corporal adequada a
idade e devem ser promovidos habitos alimentares saudaveis para melhorar a satude em
geral (Lu & Zhao, 2020).

Durante a pratica de exercicio fisico devem ser adotadas estratégias nutricionais para

otimizar o controlo glicémico e promover a satde. O consumo de hidratos de carbono
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deve ter em conta o custo energético do EF e deve ser equilibrado a dose de insulina com
o0s hidratos de carbono consumidos. A dose de insulina pode ser reduzida de 30 a 50%
antes do exercicio até 90 minutos, podem ser consumidos hidratos de carbono simples
durante o EF (30-60g/h) ou ingerir uma refeicdo de hidratos de carbono apos exercicio

anaerdébio.

A distribuicdo de macronutrientes nesta populacdo deve ser de 45-65% para os hidratos
de carbono, 20-35% para os lipidos e 10-35% para as proteinas. O consumo proteico
podera variar de 1.2 gramas a 1.6 gramas por quilo de peso por dia dependendo do modo,

duracdo e intensidade do esforco.

O consumo de fluidos deve ser adequado de forma a prevenir a desidratacdo e otimizar a
performance. A 4gua é a bebida de eleicdo para sessdes de EF com duracdo inferior a 45
minutos, a menos que a concentracdo de glicose esteja abaixo de 126mg/dl. Acima dos
45 minutos de duracdo podem ser usadas bebidas desportivas com hidratos de carbono e

eletrdlitos para permitir a hidratacdo e prevencédo de hipoglicemia (Riddel et al, 2017).

1.5.3 Nutricéo Clinica na Diabetes Mellitus Tipo Il

A ingestdo de hidratos de carbono (HC) é a determinante primaria da resposta pos-
prandial, mas o tipo de HC afeta também esta resposta como as dietas ricas em fibra e de
baixo indice glicémico. Os efeitos das fibras dietéticas na reducdo da glicemia, da
hiperinsulinémia, da lipemia e da HbA1C estdo bem documentados. Os HC devem

compreender 45-60% da energia total.

Em relacdo aos lipidos, o aporte de gordura saturada em diabetes com doenca
cardiovascular pré-existente deve ser abaixo de 7% do valor total de calorias e a gordura
saturada trans deve ser evitada. Devem ser privilegiadas as gorduras monossaturadas
(azeite extra virgem, nozes, abacate) e polinsaturadas (peixe gordo, nozes) que
demonstram beneficios na prevencdo de enfarte do miocardio e na sensibilidade a

insulina. O aporte de lipidos de compreender 30% da energia total.

O aporte de colesterol deve ser de 300mg/dia e preferencialmente abaixo dos 200mg/dia
se a lipoproteina de baixa densidade (LDL) estiver elevada.

A ingestdo proteica ndo aumenta a glicémia, mas estimula a secre¢do de insulina. O aporte

deve corresponder a 1-2 gramas por quilo de peso a menos que 0 paciente apresente
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nefropatia. Nesses casos, 0 aporte deve ser reduzido para 0.8 a 1 grama por quilo de peso
para melhorar a funcdo renal em pacientes diabéticos. O consumo de proteinas deve

corresponder a 10-20% da energia total.

O consumo de alcool deve ser limitado a 10 gramas por dia caso o paciente diabético
resolva ingerir, mas deve ser evitado em casos de maior risco nomeadamente,
comprometimento hepético, pancreatite, neuropatia avangada e hipertrigliceridemia
(Dé@mon et al, 2011).

Vaérias substancias tém sido estudadas no tratamento coadjuvante da DMII. O efeito da
suplementacdo com L-Carnitina no metabolismo glicidico humano tem sido amplamente
investigado. A sua utilizacdo tem um efeito benéfico na utilizacdo da glicose pelo corpo
humano, melhora o perfil lipidico e marcadores do stress oxidativo. No entanto, 0s
metabolitos derivados da L-Carnitina aumentam o risco cardio-metabolico e sdo
necessarias mais evidéncias quanto as dosagens a utilizar para diminuir os riscos (Bene
et al, 2018).

O selénio e o zinco foram os minerais mais associados a beneficios da suplementagdo na
DM. Numa meta-analise de estudos controlados randomizados em humanos a
suplementacdo com fibra solGvel demonstrou ter efeitos benéficos na HbAL1C, na

glicémia em jejum e na HOMA-IR (Hannon et al, 2020).

A suplementagdo com vitamina D apesar de ndo demonstrar efeitos no controlo
glicémico, demonstrou reduzir a inflamacdo crénica de baixo grau em pacientes com
DMII. (Mousa et al, 2018).

Parte 2 — Enquadramento Pratico

2.1 Metodologia

Neste capitulo serdo explanadas as questGes metodoldgicas que servem de base ao
projeto, 0s seus objetivos gerais e especificos, a amostra, os procedimentos, 0 modo de
intervencdo, os instrumentos e a sua avaliagdo. Este projeto surge da necessidade da
pratica regular de exercicio fisico como intervencdo de primeira linha ou como terapia
coadjuvante no tratamento da DM havendo o objetivo de sensibilizar e de educar a

sociedade para os efeitos do exercicio fisico na sua componente clinica. A intervencéo
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surgira de forma individual em sessdes de 60 minutos, com programas de exercicio fisico

individualizados.
2.2 Objetivos Gerais e Especificos

O projeto tem como objetivos gerais melhorar a qualidade de vida do doente diabético,
sensibilizar para a importancia de fazer atividade fisica regular e contribuir para uma
menor prevaléncia de pessoas diabéticas. Os objetivos especificos propostos sao
aumentar a literacia em relacdo aos habitos de vida saudaveis, aumentar a motivagédo
intrinseca para uma adoc¢do de estilo de vida ativo, reduzir a quantidade de medicagéo,
reduzir os niveis de glicémia e outros possiveis marcadores bioquimicos para valores de

referéncia.
2.3 Amostra

O projeto serd implementado numa loja com 100 a 200m2, equipada e preparada para o
efeito. Os critérios de inclusdo sdo as pessoas estarem diagnosticadas com prediabetes ou
DM, medicadas e com idade a partir dos 18 anos ou menores de idade com autorizacao

dos pais e do médico de familia.
2.4 Diagnostico de partida

A populacdo em Pombal era em 2010 de 55.469 habitantes e em 2019 de 51.573
habitantes, tendo a percentagem de idosos aumentado de 22.5% em 2010 para 24.8% em
2019 (Pordata, 2021). A esperanca média de vida no triénio 2013-2015 no ACeS Pinhal
Litoral, que engloba o concelho de Pombal era de 81.8 anos, superior ao triénio de 1996-
1998 que era de 76.5 anos. Quando analisados os numeros de nados vivos no ACeS Pinhal
Litoral era de 2688 em 2005, e apenas 1993 nados vivos em 2015 o que reflete uma
diminuicdo de nascimentos. O indice de envelhecimento tem aumentado assim como o
indice de independéncia dos idosos (SNS, 2016).

A recolha de dados sera feita apos a inscricdo de cada utente, sendo recolhida uma
anamnese com histdrico e estratificacdo do risco, o questionario de prontiddo para a
atividade fisica PAR-Q+, o questiondrio de WHOQOL-BREF, o Questionario de
Autogestdo da Diabetes Mellitus (DSMQ), uma avaliacdo nutricional (MNA), uma

avaliacdo antropométrica (perimetro da cintura e teste de bioimpedancia), uma avaliagéo
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fisica (cardiovascular, forca, equilibrio e flexibilidade) e uma avaliagdo bioquimica

(quando disponivel).
2.5 Recursos Humanos, Materiais e Fisicos

Sendo um servigo de atendimento individual, a quantidade de fisiologistas do exercicio
ird aumentando de acordo com a afluéncia de utentes. Os materiais necessarios para o

desenvolvimento do projeto sao:

Recursos Materiais

-Computador portatil ou fixo

-Balanga de bioimpedéancia

-Fita métrica Seca

-Adipometro

-Oximetro

-Esfigmomanometro

-Medidor de Glicémia

-Medidor de Cetonas

-Lancetas

-Alcool

-Uniformes

-Méquinas de treino cardiovascular (passadeira, bicicleta vertical e eliptica)
-Méquinas de treino de forca (extensdo do joelho, flexdo do joelho, prensa de pernas
frontal e 45°, prensa de gluteos, agachamento livre, agachamento na multipower, prensa
de peito, multifun¢bes com puxada dupla, puxador dorsal convergente, remo, soleares,
elevacOes assistidas, lombares, TRX, bosu, sacos de areia, halteres, elasticos, bolas

medicinais, tapetes.

Recursos Fisicos
-Loja com 100 a 200 metros quadrados, projetada pelo arquiteto da Camara Municipal

para cumprir com todos os regulamentos legais.

Tabela 3. Recursos Materiais e Fisicos.
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2.6 Plano de acéo

O plano de acdo ira consistir na avaliacao, prescricdo e monitorizacdo de exercicio fisico
e reavaliacdo. As sessbes de exercicio fisico serdo devidamente programadas de acordo
com as necessidades especificas de cada utente e seguindo as recomendacdes da ACSM
para a populacdo diabética (ACSM, 2018).

Cada sessdo de exercicio terd em torno de 60 minutos e estruturalmente terd aquecimento,

treino aerdbio, treino de forga, treino neuromotor, flexibilidade e retorno a calma.

2.6.1 Métodos de avaliacdo para a prescricdo de exercicio fisico

A avaliacdo é iniciada com a criacdo do histérico do paciente, registando as suas queixas,
os antecedentes, possiveis eventos desencadeantes e mediadores. S0 registados 0s
fatores de estilo de vida pessoal como o0 sono, a pratica de exercicio fisico e atividade

fisica, nutricdo, stress e relagdes.

A avaliagdo antropométrica consistira na recolha do indice de massa corporal, do
perimetro da cintura e no teste de bioimpedancia tetrapolar numa balanca tanita.

O indice de massa corporal (IMC) é um dado facil de obter que relaciona o peso com a
altura do utente. E calculado a razdo do peso pela altura ao quadrado e o resultado é

interpretado pela tabela abaixo:

IMC Grau de obesidade
Abaixo do peso <18.5
Normal 18.5-24.9
Excesso de peso 25.0-29.9
Obesidade 30.0-34.9 I
35.0-39.9 I
Obesidade morbida >40.0 i
Tabela 4. Valores de referéncia do indice de massa corporal. Adaptado de: WHO, 2008.

Deve ter-se em consideracdo que este teste ndo tem em conta o contetdo corporal
podendo dar interpretacdes erradas. Este dado deve ser avaliado tendo em conta outros

dados como o percentual de gordura e de massa muscular.
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O perimetro da cintura € um indicador de adiposidade central, de risco cardio-metabdlico
sendo um indicador Gtil da obesidade. E um melhor preditor de risco para doencas
cardiovasculares do que o IMC. O protocolo que sera utilizado € o método meia distancia

da organizacdo mundial de saude (WHO) estando os valores de referéncia na tabela

abaixo:
Indicador Valor de corte Risco de complicagbes
metabolicas
Perimetro da cintura >94 cm (H); >80cm (M) Aumentado

>102 cm (H); >88cm (M) | Substancialmente

aumentado

Legenda: H, Homem; M, Mulher

Tabela 5. Valores de referéncia do perimetro da cintura. Adaptado de: WHO, 2008.

Este método ndo deve ser aplicado a individuos incapazes de assumir a posicdo
ortostatica, gestantes, individuos com ascite ou que tenham feito colostomia ou

ileostomia.

O teste de bioimpedancia (BIA) é um teste de que mede a resisténcia dos tecidos do corpo
ao fluxo de um pequeno sinal elétrico emitido por uma balanca e a partir dai obtemos
varios indicadores corporais como a proporcao de gordura corporal, a &gua corporal, a
massa muscular, entre outras variaveis. A medida de impedancia € afetada pelo estado de
hidratacdo corporal, temperatura corporal, hora do dia, e sendo assim, é necessario
garantir boas condicOes de avaliagdo antes do teste. Assim, 0 paciente deve estar bem
hidratado, ndo se ter exercitado nas 4 a 6 horas anteriores, ndo ter consumido &lcool,
cafeina ou diuréticos nas 24 horas anteriores. Este teste esta contraindicado a pessoas que

tenham pacemakers (Mahan & Raymond, 2018).

A avaliacdo fisica consistira em 1 teste de forca para membros inferiores (teste do
agachamento), 1 teste de forga para membros superiores (forca de preensdo palmar), um
teste de aptiddo cardiorrespiratoria (teste de 3 minutos no step YMCA), um teste de
flexibilidade (sentar na cadeira e alcancar), um teste de equilibrio/neuromotor (teste de
equilibrio em pé), medicdo da pressao arterial e oximetria. Todos os testes fisicos serdo

explicados previamente ao paciente e serd feito um aquecimento prévio. Podera ser
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solicitado ao médico de familia um eletrocardiograma/ecocardiograma e/ou prova de
esforgo cardiorrespiratoria caso a pessoa diabética seja sedentéria e procure iniciar a
pratica de exercicio fisico, ou por ja ndo fazer esses exames a mais de um ano ou por na

anamnese terem sido identificados fatores de risco que justifiquem a solicitacéo.

Teste do agachamento (Wood, 2008) — de frente a uma cadeira ou banco, posicionar 0s
pés a largura dos ombros virados ligeiramente para fora. Colocar as maos sobre as ancas.
Agachar e tocar levemente na cadeira/banco antes de ficar de pé. Continuar até ndo

conseguir executar/levantar.

Idade 20-29 30-39 40-49 50-59 60+
Excelente >34 >32 >29 >26 >23
Bom 33-34 30-32 27-29 24-26 21-23
Acima da 30-32 27-29 24-26 21-23 18-20
média
Média 27-29 24-26 21-23 18-20 15-17
Abaixo da 24-26 21-23 18-20 15-17 12-14
média
Pobre 21-23 18-20 15-17 12-14 9-11
Muito pobre <21 <18 <15 <12 <9

Tabela 6. Valores de referéncia para o teste do agachamento para homens.

Idade 20-29 30-39 40-49 50-59 60+
Excelente >29 >26 >23 >20 >17
Bom 27-29 24-26 21-23 18-20 15-17
Acima da 24-26 21-23 18-20 15-17 12-14
média
Média 21-23 18-20 15-17 12-14 9-11
Abaixo da 18-20 15-17 12-14 9-11 6-8
média
Pobre 15-17 12-14 9-11 6-8 3-5
Muito pobre <15 <12 <9 <6 <3

Tabela 7. Valores de referéncia para o teste do agachamento para mulheres.
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Teste de forca de preensdo palmar (Wood, 2008) — o dinamometro deve ser seguro pela

mao a ser testada com o brago esticado ao lado do corpo. A base do dinamémetro deve

repousar sobre o primeiro metacarpo, enquanto a pega deve repousar no meio dos 4 dedos.

O dinamometro deve ser apertado com o maximo de esfor¢co isometrico durante 5

segundos. Ndo devem ser feitos outros movimentos corporais.

Idade Altura Percentil 10 Percentil 50 Percentil 90
(centimetros-
cm)
Mulheres Forca de preensdo palmar (quilos)
[65-75[ <148 12.6 18.1 25.1
[148-153] 12.5 20.5 25.9
>153 14.3 21.0 28.3
[75-85] <148 10.2 15.1 20.7
[148-153] 9.9 16.5 22.9
>153 11.8 17.6 23.7
>85 <148 8.6 13.3 18.3
[148-153[ 9.6 15.1 19.5
>153 11.3 18.0 22.7
Homens Forca de preensdo palmar (quilos)
[65-75[ <161 16.9 29.3 38.2
[161-167] 20.5 32.8 43.8
>167 23.9 38.5 47.3
[75-85] <161 16.3 25.9 34.9
[161-167[ 19.4 27.4 35.2
>167 23.0 30.9 40.2
>85 <161 13.5 19.1 25.2
[161-167[ 14.7 24.5 34.5
>167 21.2 26.1 45.9

Tabela 8. Valores de referéncia
portuguesa idosa. Adaptado de Mendes et al, 2017.

do teste de preensdo palmar para a populagéo
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Teste de 3 minutos YMCA no Step (Wood, 2008) — este teste serve para avaliar a
capacidade respiratoria subméxima. Com a ajuda de um metrénomo, é demonstrado a
subida e descida do step subindo e descendo ao ritmo da cadéncia do metrénomo (96
batimentos por minuto/24 subidas por minuto. A duracao do teste é de 3 minutos a subir
e a descer o step. Apds 0s 3 minutos, o individuo deve parar, sentar-se e permanecer
imovel. A partir de 5 segundos, deve tirar-se a frequéncia cardiaca durante um minuto

completo. O resultado do teste é a frequéncia cardiaca pds exercicio durante 1 minuto.

Sentar na cadeira e alcancar (Wood, 2008) — este teste mede a flexibilidade dos membros
inferiores. Sentar na ponta de uma cadeira que esteja encostada a uma parede (por
questBes de seguranca). Um pé deve permanecer apoiado no chdo, a outra perna deve
esticar para a frente, sem o joelho fletido e o calcanhar apoiado no chdo a 90°. Posiciona-
se uma mao em cima da outra com os dedos mediais sobrepostos. Inspirar fundo, e na
expiracdo alcancar o pé com as mdos flexionando a articulacdo coxofemoral. Manter a
coluna reta e a cabeca levantada. Deve-se evitar baloigar, movimentos bruscos e alongar
até sentir dor. Se a ponta dos dedos das maos tocar nos pés, a pontuacao é zero. Se ndo

tocar, a pontuacao € negativa e se ultrapassar a pontuacéo é positiva.

Idade Abaixo da média Na média Acima da média
60-64 <-6.35 -6.35a10.16 >10.16

65-69 <-7.62 -7.62a7.62 > 7.62

70-74 <-8.89 -8.89a6.35 >6.35

75-79 <-10.16 -10.16 a 5.08 >5.08

80-84 <-13.97 -13.97a3.81 > 3.81

85-89 <-13.97 -13.97 a 1.27 > 1.27

90-94 <-16.51 -16.51a-1.27 > -1.27

Tabela 9. Valores de referéncia do teste sentar na cadeira e alcancar para homens em
centimetros. Retirado de Rdzanska-Kirschke et al, 2006; Jones & Rikli, 2002.

Idade Abaixo da média Na média Acima da média
60-64 <-1.27 -1.27a12.7 >12.7

65-69 <-1.27 -1.27a11.43 >11.43

70-74 <-2.54 -2.54a10.16 > 10.16

33



75-79 <-3.81 -3.81 a8.89 > 8.89

80-84 <-5.08 -5.08 a 7.62 >7.62
85-89 <-6.35 -6.35a6.35 >6.35
90-94 <-11.43 -11.43a2.54 >2.54

Tabela 10. Valores de referéncia do teste sentar na cadeira e alcangar para mulheres em
centimetros. Retirado de Rdzanska-Kirschke et al, 2006; Jones & Rikli, 2002.

Teste de equilibrio em pé (Wood, 2008) — este teste permite avaliar o equilibrio de todo
o corpo. Com os bragos cruzados a frente do peito e as méos a tocar nos ombros, levantar
um pé do chdo. O exercicio sera executado trés vezes e registado apenas o melhor tempo.

Repetir com a perna oposta.

A avaliacdo bioquimica é solicitada ao médico de familia caso o paciente ndo se faca
acompanhar de analises clinicas recentes. Nestes casos, além da avaliacdo do
metabolismo glicidico é interessante ter alguns dados acerca do lipidograma como o
colesterol total, lipoproteinas, apolipoproteinas e triglicerideos. A populacdo diabética
tem um risco acrescido para doencas cardiovasculares sendo necessario acautelar a
possivel necessidade de reencaminhar para o médico de familia antes de iniciar a pratica

de exercicio fisico.

2.6.2 Objetivos do exercicio fisico na populacdo diabética

Os objetivos do exercicio fisico na populacdo diabética reforcam o papel do estilo de vida
na melhoria do controlo glicémico, lipidico, lipoproteico e de pressdo sanguinea. Através
do exercicio fisico procurar-se-a4 promover e apoiar padr@es de atividade fisica saudavel,
enfatizando os varios modos de atividade fisica para melhorar a massa corporal e prevenir

as complicac@es da diabetes mellitus.

2.6.3 Prescricdo de exercicio fisico na populacao diabética

A prescricdo de exercicio sera feita de acordo com a individualidade de cada pessoa e
seguindo as recomendacdes do colégio americano de medicina desportiva (ACSM)
(ACSM, 2017). A prescricdo do treino aerdbio serd feita utilizando a frequéncia cardiaca
alvo obtida através da aplicacdo da formula da frequéncia cardiaca maxima (208 —[0.7 x
idade]) (Tanaka et al, 2001). A frequéncia cardiaca alvo terd em conta o intervalo minimo

e maximo da frequéncia cardiaca a manter. A prescricdo do treino de forca seré feita apos
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calculado a repeticdo maxima utilizando o protocolo de estimacao de 1 repeticdo maxima
(Baechle & Groves, 2000).

grandes grupos
musculares (andar,

pedalar,

jogging).

nadar,

Aerdbio Forca Flexibilidade
Frequéncia 3-7 dias por semana | No minimo 2 dias, | > 2-3 dias por
em dias ndo | semana.
consecutivos,  de
preferéncia 3.
Intensidade Moderada  (40%- | Moderada (50-69% | Alongar até ao
59% VO2R ou 11- | IRM) a vigorosa | ponto de tensdo
12 da escala de | (70-85% 1RM) muscular ou ligeiro
PSE) a vigorosa desconforto.
(60%-89% VO:R
ou 14-17 da escala
de PSE)
Tempo DMI: 150 minutos | Pelo menos 8-10 | Aguentar 0
por semana a uma | exercicios com 1-3 | alongamento
intensidade séries de 10-15 | estatico durante 10-
moderada ou 75 | repeticdes, 30 segundos. 2-4
minutos por semana | chegando perto da | repeticbes de cada
a uma intensidade | fadiga a cada série. | exercicio.
vigorosa. Aumentar
DMII: 150 minutos | gradualmente para
por semana a uma | pesos mais pesados.
intensidade
moderada a
vigorosa.
Tipo Atividades ritmicas | Pesos  livres e | Alongamento
e prolongadas no | maquinas de | Estatico, dindmico
tempo usando o0s | musculacao. e PNF.
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Tabela 11. Recomendagdes da ACSM para a prescricdo de exercicio fisico na
populacdo diabética. Retirado de ACSM, 2018.
Legenda: VO2R, volume de oxigénio de reserva; PSE, percecao subjetiva de esforco;

RM, repeticdo maxima; PNF, facilitagdo neuromuscular propriocetiva.

2.6.4 Consideracdes para a Prescricdo de Exercicio Fisico na Diabetes Mellitus

Os eventos hipoglicémicos sdo situacdes a acautelar durante a préatica de exercicio fisico
devido a toma de insulina ou de hipoglicémicos orais. Deve monitorizar-se a glicémia

antes, durante e ap0s o exercicio fisico.

O risco de hipoglicémia € maior durante e ap0s o esforco e pode ocorrer até 12 horas apds
a sessao de exercicio fisico, podendo ser necessario ajustar a alimentacdo e/ou a

medicacdo.

O exercicio fisico executado durante a manhd, pode resultar em elevacbes do nivel de
glicose em vez de um decréscimo com atividade moderada. O exercicio fisico vigoroso
de qualquer tipo pode causar a elevacgdo da glicose devido a uma libertacdo exagerada de
hormonas contrarreguladoras como a epinefrina e o glucagon. Nestes casos, 0s individuos
com DMI podem necessitar de doses suplementares de insulina para baixar a

hiperglicemia pds exercicio.

Os individuos diabéticos podem estar em maior risco de desidratagdo devido a poliuria
comprometendo a resposta termorreguladora. Deve ter-se em atencdo possiveis sintomas

e deve-se fazer reposicao de liquidos para manter o equilibrio hidrico (ACSM, 2017).

2.6.5 Monitorizacdo do Exercicio Fisico na Diabetes Mellitus

A monitorizag8o do exercicio fisico sera feita com recurso a cardio frequencimetros e a
escala de percecdo subjetiva de esforco de Borg (PSE) durante as sessdes de exercicio
fisico (Morishita et al, 2018).

Avaliacgéo Descricao

6 Sem esforco algum
7 Extremamente leve
8
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9 Muito leve

10

11 Leve

12

13 Ligeiramente dificil
14

15 Dificil

16

17 Muito dificil

18

19 Extremamente dificil
20 Esforco maximo
Tabela 12. Escala de Percegdo Subjetiva de Esforco de Borg (6-20).

A atividade fisica prescrita serd monitorizada com recurso as tecnologias aplicadas ao
exercicio fisico, como o peddémetro, relégios de punho com cardio frequencimetro e
registos de gasto caldrico, uso de aplicacdes em smartphone e uso de mensagens de texto

em telemével.

2.6.6 Programa de Exercicio Fisico e Follow-Up

A estrutura do programa de exercicio fisico abaixo serve de exemplo a metodologia que
sera aplicada. A sessdo de exercicio sera sempre precedida de um aquecimento, de
seguida o treino aerébio, muscular, neuromotor e os exercicios de flexibilidade permitirdo
o0 retorno a calma (arrefecimento). A prescri¢do sofrera alteracGes ao longo do tempo,
mediante as reavaliacbes fisicas e a progressdo demonstrada por cada paciente. As
reavaliacdes fisicas serdo feitas de 3 em 3 meses, por ser um espaco temporal que ja

permite adaptacdes neuromusculares e cardiovasculares.

Segunda Terca | Quarta | Quinta | Sexta Sébado | Domingo

Programa de Exercicio Fisico

Aerdbio - 30 minutos a uma FCreserva de 40-55%, 3 vezes por semana;
- Alternar os ergdmetros (passadeira, eliptica, bicicleta);

- >7500 passos nos restantes dias com recurso a pedometro.
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Forca 8 exercicios poliarticulares, 2 vezes por semana;
1 série de 15 repeticdes;
50-60% de 1 RM;
velocidade de execucéo controlada;
calistenia, pesos livres, polias, maquinas.
Flexibilidade | 8 exercicios envolvendo os grandes grupos musculares, 3 vezes por
semana;
2 séries durante 30 segundos de tensdo muscular, sem dor.
Neuromotor | 2 exercicios; 1 série cada exercicio; 15 segundos.
Follow-Up
Jan | Fev | Mar | Abr | Mai |Jun |[Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez
AF | X X X X
A 90min/semana 120 min/semana | 120 min/semana | 150 min/semana
40-55% FCreserva | 40-55% 50-70% 50-70%
FCreserva FCreserva FCreserva
F 8 exercicios 8 exercicios 8 exercicios 8 exercicios
2X semana 2X semana 3X semana 3X semana
1 série 2 séries 2 séries 3 séries
15 repeticdes 15 repeticdes 15 repeticdes 15 repeticdes
50-60% 1 RM 50-60% 1 RM 60-70% 1 RM 60-70% 1 RM
FL | 8 exercicios envolvendo os grandes grupos musculares. Em posicdo de
alongamento durante 30 segundos com suave desconforto. Inicio com
alongamentos estaticos e introducdo de alongamentos dindmicos quando a
resposta a dor for mais toleravel.
N 2 exercicios; 1 série; 15 segundos.

Tabela 13. Programa de Exercicio Fisico e Follow-Up.
Legenda: FCreserva — frequéncia cardiaca de reserva; RM — repeticdo maxima. AF —

avaliacdo fisica; A — aer6bio; F — forga; FL — flexibilidade; N — neuromotor.
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2.7 Instrumentos

2.7.1 Questionario de Prontidao para a Atividade Fisica PAR-Q+

O questionario de prontidao para a atividade fisica PAR-Q+ (anexo I) € um questionario
que permite fazer a estratificagdo do risco para a préatica de atividade fisica e reduzir as
barreiras para as pessoas se tornam fisicamente mais ativas. Ele inclui 7 questdes gerais
de saude que, respondendo negativamente a todas as questdes a pessoa pode iniciar a
pratica de atividade fisica. Caso tenha respondido sim a uma, ou mais questdes, 0
questionario apresenta mais 2 paginas com uma lista de condi¢cGes médicas cronicas que
a pessoa deve responder e no final assinar a declaragdo de participacdo com
consentimento informado. O questionario é valido por um periodo de 12 meses contando

que a condicdo de satde do utente ndo altere (Bredin et al, 2013).
2.7.2 Questionario de WHOQoL-BREF

O questionario WHOQoL-BREF (anexo I1) foi desenvolvido a partir do questionario
WHOQoL-100 e tem como objetivo avaliar varios aspetos da QoL. O questionario
WHOQoL-BREF tem 26 quest@es, 2 das questdes referentes a satide em geral e QoL e as
restantes 24 correspondem a cada dos 24 dominios do WHOQoL-100. Estes aspetos sdo
classificados em 4 dominios sendo eles a saude fisica (7 questdes), o bem-estar
psicoldgico (6 questdes), as relacdes sociais (3 questdes) e a satide ambiental (8 questdes).
Todas as questdes sdo avaliadas numa escala de Likert de 5 pontos, de 1 a 5. Aos dados
recolhidos serdo atribuidos uma pontuacdo para cada dominio de 4-20 (Abbasi-
Ghahramanloo et al, 2020).

2.7.3 Questionario de Autogestdo da Diabetes Mellitus (DSMQ)

O Questionario de Autogestdo da Diabetes Mellitus (anexo I11) visa avaliar as atividades
de autocuidado da DM associadas ao controlo glicémico podendo ser aplicado nas
doencas do sistema endécrino, do sistema imunolédgico e das doengas nutricionais e
metabdlicas. E composto por 16 questdes para avaliar as atividades de autocuidado
associadas ao controlo glicémico, derivadas em 4 areas: a gestdo da glicose, o controlo
dietético, a atividade fisica e os cuidados de saude. O questionario deve ser respondido
assinalando as questdes de 0 a 3 numa escala de Likert (0O=n&o se aplica a mim; 1=aplica-
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se a mim, em certa medida; 2=aplica-se a mim a um grau consideravel; 3=aplica-se muito
a mim) (Schmitt et al, 2013).

2.7.4 Mini Nutritional Assessment (MNA)

A Mini Avaliacdo Nutricional (MNA) (anexo V) € uma ferramenta de avaliac¢éo do risco
de desnutricdo composto por 6 itens que devem ser respondidos numa escala de Likert de
0-2 ou de 0-3 dependendo da pergunta. Existe um sétimo item no caso de o sexto item
ndo ter sido respondido por falta desse dado. No final deve ser feita a soma dos valores
registados havendo uma classificacéo de desnutrido (0-7 pontos), sob risco de desnutricao

(8-11 pontos) e estado nutricional normal (12-14 pontos) (Kaiser et al, 2009).
2.8 Plano de Marketing e Comunicacgéo

O projeto visa promover a melhoria da qualidade de vida das pessoas com diabetes
mellitus no concelho de Pombal através da pratica regular de exercicio fisico
acompanhado e incentivo da prética de atividade fisica. Para promover este projeto é
elaborado um plano de marketing com a definicdo de objetivos, analise de mercado,
identificando os fatores internos e externos que o possam influenciar, as estratégias de
marketing e a elaboracdo do marketing mix. De momento, nao existe nenhum projeto em
Pombal que tenha como objetivo central prestar um servico de exercicio fisico
personalizado a pessoas com DM. Os ginasios que existem de momento, apesar de terem
0 servico de treino personalizado, ndo se dedicam exclusivamente a0 mesmo nem

segmentam o mercado.

Em 2018, estavam registadas 862 197 pessoas com DM em Portugal e estimou-se a
existéncia de 605 a 618 novos casos por cada 100 000 habitantes e atendendo ao estilo de
vida adotado pela popula¢do portuguesa é provavel que este nimero possa subir (Raposo,
2020).

Atendendo aos custos incutidos pela doenca urge trabalhar no sentido de promover uma
alteracdo profunda de comportamentos na sociedade portuguesa, seja pela aplicacdo dos
conhecimentos que a ciéncia ja produziu sobre o efeito da atividade fisica e do exercicio
fisico na populagdo com DM, mas também pelo aproveitamento dos avangos tecnolégicos

que permitem envolver, motivar e acompanhar a distancia os praticantes. A analise de
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mercado devera ser feita de forma continua e integrada com 0s servicos de saude e sociais

para localizar novos casos de DM assim como na fase inicial do plano de marketing.

Para garantir o sucesso do projeto é importante conhecer-se 0 mercado-alvo, a populagéo
diabética existente no momento no concelho de pombal e quais as suas expectativas. Deve
ser avaliado o grau de satisfagdo com o treino proporcionado em ginasios e programas de
atividade fisica e exercicio fisico proporcionados pela autarquia e perceber a que
melhorias 0s pacientes estdo recetivos. Este projeto podera ter uma boa aceitabilidade
perante a sociedade na medida em que o sucesso da intervencdo no paciente diabético

requer um acompanhamento préximo e regular.

A populacdo diabética tende a aumentar nos proximos anos devido & alimentagdo
praticada (excesso de hidratos de carbono refinados e alimentos processados) e a falta de
pratica de atividade fisica e exercicio fisico. No entanto, ndo sera expectavel que
aparecam muitos projetos idénticos a este devido a necessidade de investimentos

consideraveis e profissionais de exercicio fisico qualificados para prestar o servico.

2.8.1 Andlise SWOT

Forcas

Oportunidades

- O exercicio fisico tem validacdo
cientifica na promoc¢do da salde e na
Diabetes.

- Servico especializado individual.

- Privacidade no local de tratamento.

- Avaliagdo especializada antes da
prescricao do exercicio fisico.

- Acompanhamento a distancia através das

tecnologias.

- Projeto inovador.

- Maior sensibilizacdo para a pratica de
exercicio fisico para melhorar a saude
inclusive o controlo glicémico.

- A populacdo diabética tem vindo a

aumentar sendo um mercado a explorar.

Fraquezas

Ameagas

- Poucos recursos humanos.
- O uso de polimedicacao pode, por vezes,

condicionar a pratica de exercicio fisico.

- A populagdo diabética é, na sua maioria
idosa sendo dificil incutir mudangas de

estilo de vida e pratica de exercicio fisico.
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- Processo de aquisicdo de material, | - Numero de pessoas diabéticas ser
equipamentos e recursos financeiros pode | superior ao esperado para 0S recursos
ser demorado. humanos disponiveis.

- Possivel desisténcia dos clientes devido

ao preco do servico.

Tabela 14. Analise SWOT do plano de marketing.

2.8.2 Fatores criticos de sucesso

Os fatores criticos que vao garantir o sucesso sdo a formacao especializada dos recursos
humanos, a prestacdo de um servico individualizado focado no sucesso do cliente e a

privacidade.

2.8.3 Objetivos de marketing

A definicdo de objetivos € o suporte para o sucesso da implementacdo de uma estratégia.
Para permitir o crescimento do projeto em termos de clientes, deve ser feito um marketing
direto, procurando identificar novos diabéticos ou pré-diabéticos (por exemplo, por meio
de rastreios), fortalecendo a qualidade dos servigcos e garantir uma imagem atrativa.
Assim, os objetivos do marketing sdo a captacdo do maior nimero de pessoas diabéticas

no concelho de pombal, mensurar a retencéo e ter o projeto conhecido ao fim de 1 ano.

2.8.4 Estratégia de marketing

A estratégia em marketing terd em conta a populacdo-alvo a que se destina que sdo
pessoas com diabetes mellitus. Nesse sentido serdo estabelecidos contactos com a Camara
Municipal de Pombal para a apresentacdo do projeto e de perceber a possibilidade de
trabalhar em parceria, com as juntas de freguesia para propor palestras de sensibilizacdo
para a pratica de exercicio fisico. Também sera criado um website, divulgacdo nas redes
sociais, parcerias com outros servicos de salde e presenca em eventos. Apds a captacdo
do cliente serdo implementadas estratégias de fidelizagdo com mensagens pessoas por

email ou telemével.

2.8.5 Marketing Mix

Produto — o produto neste projeto é o servico que sera prestado pelo profissional de

exercicio fisico. Assim, o produto podera ser sempre melhorado através da melhoria do
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conhecimento técnico constante e pelo aprimoramento da imagem. O servigco é composto
por uma anamnese médica, avaliacdo morfoldgica, avaliagdo fisica, avaliagao nutricional,
prescricdo e monitorizagdo do exercicio fisico. E um servigo presencial, personalizado e

com avaliacdes periddicas.

Preco — o preco do servico prestado terd em conta o facto de se tratar de um projeto de
cariz privado, com fundos privados. O preco ir4 refletir o investimento feito na
qualificacdo dos profissionais, infraestruturas, materiais de diagndstico, materiais
desportivos, licencas, agua, luz, rendas ou prestacdes e seguros. Sera feito um estudo de
mercado para perceber quais 0s precos que estdo a ser praticados pelas instituicbes que

disponibilizam o servico de exercicio fisico personalizado.

Distribuicdo (Place) — este projeto sera distribuido nas instalacbes que serdo criadas para

a prestacédo do servigo de exercicio fisico.

Promocao — para publicitar o projeto ter-se-a em conta as parcerias desenvolvidas assim

como o website, a divulgacdo nas redes sociais e a presenca em eventos.
2.9 Legalidade do projeto

A criacdo de um centro de exercicio fisico especializado na avaliacdo, prescricdo e
monitorizacdo do mesmo para pessoas com DM enquadra-se dentro da legislagcdo para
ginasios e health clubs (Lei n.°39/2012 do diério da Republica). Assim, o centro devera

dispor de:

=>» pelo menos 1 diretor técnico, responsavel pelas atividades desportivas dentro do
centro executando as funcdes estipuladas por lei.

=>» Técnicos de exercicio fisico responsaveis pela orientacdo e conducédo do exercicio
de atividades desportivas.

=>» Seguro de acidentes pessoais para os utentes, afixado em local visivel para os
utentes.

=> Regulamento interno contendo as normas de utilizacdo e de seguranca a ser
observadas pelos utentes. Esse regulamento interno deve ser assinado pelo Diretor
Técnico.

=>» Manual de operagdes das atividades desportivas, que deve ser elaborado pelo

Diretor Técnico e nele devem constar os procedimentos e protocolos assim como
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a utilizacdo de equipamentos. O Manual deve também estar afixado em local
visivel nos locais de prética e na rececdo.
=> Licenca de PASSMUSICA caso se pretenda a comunicagio publica de musica

gravada, videos musicais ou karaoke.

A construcdo e/ou remodelacdo de um espaco fisico para prestar este servigo devera ser
entregue ao cargo de um arquiteto que, junto da Camara Municipal, segue as normas

regulamentares exigidas.

2.10 Tecnologias e Inovacdo aplicadas ao Exercicio Fisico na Diabetes
Mellitus

A tecnologia tem nos ultimos anos evoluido no sentido de facilitar a vida das pessoas. A
inovacdo tecnoldgica para a avaliacdo e monitorizacdo da DM tem permitido melhorar os
quadros clinicos e trazer novas abordagens de acompanhamento (Beck et al, 2019).

As tecnologias devem permitir a promocao da AF nos pacientes com DM, articular a acdo
dos varios profissionais de satde e melhorar a formacéo e a capacitacdo dos profissionais
de salde para intervir da promogdo de estilo de vida saudaveis nas pessoas com DM. As
tecnologias aplicadas ao exercicio fisico na DM devem permitir fazer a avaliagdo
sistematica da AF e dos comportamentos sedentarios, aconselhar a pratica de AF de forma

generalizada e permitir a sua prescricao.

Através do uso de tecnologias aplicadas a saude podemos obter do paciente os seus
biosinais tanto fisicos, quimicos, mecénicos e elétricos. Podem ser usados medidores de
frequéncia cardiaca e pressdo arterial, medidores de temperatura, eletromiografia,

eletroencefalograma, medidores de glicémia, aplicacGes de telemovel, etc.

Na DM os dispositivos médicos utilizados para melhorar o estilo de vida sdo os medidores
de glicose, os dispositivos de monitorizacdo continua da glicose, as bombas de insulina e
as canetas de insulina. No campo da tecnologia da satde digital, tém surgido aplicativos
de saude digital para as pessoas com DM ou em risco de desenvolver a patologia. Os
aplicativos de saude digital podem ser divididos em trés categorias, sendo a primeira para
rastrear o bem-estar, a segunda aquelas que funcionam como um médico auténomo (por
exemplo, para a titulagdo de insulina) e terceiro, aqueles que exibem, descarregam ou

utilizam dados de dispositivos médicos que diagnosticam, previnem, monitorizam ou
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tratam uma condicao, como por exemplo, a monitorizacao da glicose no sangue (Fleming

et al, 2019).

Na tabela abaixo, estdo descritas as aplicacdes de saude digital utilizadas na gestdo da

DM:

Categoria Descrigéo/definicao Exemplos

Aplicagdes de nutrigdo -Oferecer bases de dados | -Carbs and Cals
onde os utilizadores podem | -CarbControl
procurar  hidratos  de | -Foodily
carbono, gordura, proteinas | -Healthy

e conteldos energéticos;
-Apoiar o planeamento das
refeicbes e o ajustamento

da dose de insulina.

-Low Carb Program

monitorizagdo da glicose

a partir de um dispositivo
externo que mede a glicose
(medidor  continuo  de
glicose);

-Mostrar graficamente o0s
niveis de glicose para
ajudar o paciente e 0s
profissionais de saude na

gestdo da glicose.

Aplicagbes de atividade | -Permitir que 0s | -My Fitness Pal
fisica utilizadores acompanhem a | -Nike + Running
sua atividade, contem | -Track 3
calorias e estabelece metas
para o exercicio e a gestdo
de peso.
Aplicacdes de | -Registar dados de glicose | -Dexcom Share

-Diabetic

-Diabetes Companion
-Diabetes in Check
-Glooko Mobile App
-Tidepool Mobile

Aplicacdes de titulacdo de

insulina

-Uma extensao das

aplicacbes da glicose que

integram também

-WellDoc BlueStar
-Voluntis Insulia

-Sanofi MyDose Coach
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calculadoras de bolus com
medidores tradicionais de
glicose para ajudar as
pessoas com diabetes a
calcular as doses de
insulina basal, prandial e

corrigir as doses.

-Glooko Mobile
Dosing System

Insulin

-Amalgam iSage Rx
-Sistema de Orientacdo da

Insulina Hygieia d-Nav

Aplicacdes de entrega de

insulina

-Para bombas de insulina e
canetas inteligentes para
recolher e  apresentar
dados; inclui calculadoras
de bolus, descarregadores

de dados e aplicativos de

atualizacao. Estas
aplicacdes também
fornecem  suporte  de
deciséo.

-A  Companion Medical
InPen conecta-se ao seu
aplicativo de smartphone
via Bluetooth para manter a
coleta de dados sobre a
insulina.

-A Dexcom Clarity envia
resumos  semanais e
identificacdo por padréo.
-A Sugar 1Q da Medtronic
integra a monitorizagédo
continua da glicose e
analise da dosagem de

insulina em tempo real.

Tabela 15. Aplicacdes de saude digital utilizadas na gestdo da diabetes.
Adaptado de: Flemming et al, 2019.

Além das aplicacBes mdveis, o uso de simples mensagens de texto enviadas por telemovel
demonstraram ser efetivas na motivacao de pacientes com DMII, assim como melhoraram

significativamente os valores de hemoglobina glicada (Haider et al, 2019).

Na DMG o uso de aplicagBes nos telemdveis (pregnant +, MobiGuide, GDm Health)
mostrou-se util no registo e controlo da glicémia além de ter outras funcionalidades como
informacdo de uma dieta saudavel e AF. As aplicagdes permitiram prestar servigos de
salde personalizados e melhoraram a monitorizagéo e o tratamento da glicémia (Garg et
al, 2020).
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2.10.1 Barreiras e Descontinuacdo do uso da Tecnologia

O uso de qualquer tecnologia pode encontrar barreiras na sua utilizacdo e pode também
ser descontinuada por varios motivos. Na DM as barreiras conhecidas para o uso de

tecnologias podem ser estruturais, psicolégicas e demogréficas.

As barreiras estruturais dizem respeito a falta de tempo para educar o consumidor acerca

da tecnologia, guidelines de salde e seguros e 0s custos associados a tecnologia.

As barreiras psicolégicas e demogréficas incluem a depressdo, a monitorizagdo pouco
frequente da glicémia, o género feminino, provir de familias monoparentais e o
diagnostico em idade avancada. A descontinuacdo do uso das tecnologias esta associada
a varios fatores como o desconforto fisico de utilizar o monitor continuo de glicose,
eventos severos hipoglicémicos, reacGes alérgicas a sensores e interferéncia com a AF
(Naranjo et al, 2019).

A barreira para o uso de aplicagdes moveis para a educacao da autogestdo da DM inclui
a percecdo da restricdo de tempo, os custos envolvidos, fraca motivagdo, a angustia
emocional e depressdo. Os pacientes com DM também demonstram resisténcia na
utilizacdo de plataformas didaticas, queixas na falta de normalizacdo da informacao
fornecida por diferentes fontes e ma integracdo da tecnologia nos processos de trabalho

dos enfermeiros (Jain et al, 2020).
Conclusao

Os beneficios do exercicio fisico na DM estdo bem documentados (Pedersen & Saltin,
2015). O encargo financeiro sustentado pelo estado com a doenga é elevado e a prevenc¢édo
pode ser a solucdo para o problema. Urge a necessidade de as pessoas pré-diabéticas e
diabéticas possam iniciar terapéuticas ndo farmacoldgicas como o exercicio fisico e a
nutricdo para a prevencao e tratamento antes ou integrado com a terapia farmacolégica.
O exercicio fisico ao contrario da terapia farmacoldgica, representa uma estratégia
natural, com potente ac¢do anti-inflamatoria com efeitos secundarios reduzidos devendo

ser privilegiada na prevencao e tratamento da DM (Pedersen, 2017).

Neste projeto foram reunidos os critérios necessarios para a abertura de um centro desta
natureza, bem como estratégias que devem ser implementadas para o colocar em pratica.

Seré possivel intervir no bem-estar deste segmento da popula¢do, com maior rigor no
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controlo de todo o processo do treino, desde a avaliagdo a monitorizacdo do exercicio
fisico garantindo uma prescri¢cdo de exercicio individualizada e baseada em evidéncia

cientifica atual.
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Anexo | — Questionario de Prontidao para a Atividade Fisica PAR-Q+

2022 PAR-Q+

The Physical Activity Readiness Questionnaire far Everyone
The health benefts of regular physical activity are chesr; rmore people should engage in physical sctivity every diy of the week. Participating in
physical activiry i wery safe for MOST peophe. This questiannal e will tell you whether it s necessary Tar you 1o seek fumher ad vice from your dector
O a qualfied exerc ke professional befors becoming mare physically actrve.

GENERAL HEALTH QUESTIONS
Please read the 7 questions below carefully and answer each one honestly: check YES or NO. I‘I'Esl NO

1) Has your doctor ever said that you have a heart condition CJ OR high bleod pressure (7

2) Do you feel pain in your chest at rest, during your daily activities of living, OR when you do
physical activity?

3) Do you lose balance because of dizziness OR have you lost consciousness in the last 12 months?
Please answer NO If your dizzness was associated with ower-breathing (ndluding during vagorous ecencisel

4) Have you ever been diagnosed with another chronic medical condition [other than heart disease
or high blood pressure)? PLEASE LIST CONDITION(S) HERE:

5) Are you currently taking prescribed medications for a chronlc medical condition?
PLEASE LIST CONDITION(S) AND MEDICATIONS HERE:

6) Do you currently have (or have had within the past 12 months) a bone, joint, or soft tissue
(muscle, ligament, or tendon) problem that could be made worse by becoming more physically
ACTIVET? Plaase ansswer MO If you had & probibem in the past. but @ does not limit your current absility 1o be prysiclly sctive,
PLEASE LIST CONDITION(S) HERE:

7) Has your doctor ever sald that you should only do medically supervised physical activity?

O O |[O0O)0|O|O|O
O O (000D |O|O

__-lll

(ﬁ If you answered NO to all of the questions above, you are cdleared for physical activity.
Please sign the PARTICIPANT DECLARATION. You do not need to complete Pages 2 and 3.
@ Stan becoming much mors physically active - stam sowdy and build up gradually,

Follow Globusl Physical Activity Guidelines for your age (htps2iwwe whointpublicstions/vivem/ S783240015128),
Youi miay take part i a health and fitness appraisal

I o re ovesr the age of 45 yr and NOT socustarnsd 1o ragulss vigorous to maximal sffon soercse comsult 8 quaified s
professional before @angagng in this Intensity of exercse

et eee

If you hawe ary further guestions, cortact a qualified exercse professional

PARTICIPANT DECLARATION
If yowu are bess than the legal age required for consent o neguine the assent of 3 care peoyidet your panent, guardlan or cas peowlder must
also sign this farm.

L the undersigned, have read, understeod o my full atefaction and completed this guestionnaire | acknowledge that this physical activity
clearance |s valid for 3 maximum of 12 months the date it s completed and becomes invalid IF my condition changes. | also

a:hnwbd?elhal the comemunity,fitneds cenler may retain & copy of this foem far s recands. I thete ingtancey it will maintain the
confidentiality of the same. comphying with applicable kw.

NAME DATE

SIGNATURE WITNESS

SIGNATURE OF PARENT/GUARDI AN/CARE PRCVIDER

@ If you answered YES to one or more of the questions above, COMPLETE PAGES 2 AND 3.

A Delay becoming more active if:
You have a temparary illness such 23 3 cold or fever; it is best towait until you feel better.
. h Pl N "
wrtnﬁn:nmt#ﬂﬁwrint mﬁ%m%vwr - a.%tur;-':ﬁcd exercice professional, andior complete the

Your heslth cha - answer the guestions on P 2 and 3 of this document and/or talik to your doctor or a gualified exercise
professional before contmumg with sy physical activity program

Cogreight © 271 PAR-0w Crllsboration 1/ &
O1-11-4
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FOLLOW-UP QUESTIONS ABOUT YOUR MEDICAL CONDITION(S)
Do you have Arthritis, Osteoporosis, or Back Problems?
If the above condition{s) is/are present, answer questions 1a-1c " ND 90 o question 2

you have difficulty controlling your condition with medications or other physician-prescribed theraples? ves(D wo (0
meev NOif you are not cumently taking medications or other treatments)

Do you have joint problems causing pain, a recent fracture or fracture caused by osteoporosis or cancer,
displaced vertebra (eg. spondylolisthesis), andior spondylolysis/pars defect (3 crack in the bony ring on the ves[) no(Q
back of the spinal column)?

\[3 Have you had steroid injections or taken steroid tablets regularly for mare than 3 months? vis(J no(Q
2. Do you currently have Cancer of any kind?
If the above condition(s] is/are present, answer questions 2a-2b if ND Qo 10 question 3
2 Does your cancer &qnom nclud' any of the following types lung/bronchogenic, multiple myeloma (cancer of vis() no(
plasma celis) head, and/or neck
2h Are you curtently receiving cances therapy fsuch as chemotheraphy or radictherapy)? yis(J v
3 Do you heve a Heart or Cardiovascular Condition? This includes Coronary Artery Disease, Heart Fallure,
Diagnosed Abnormality of Heart Rhythm
If the above condition{s) is/are prasent, answer quastions 3a-3d i ND go o question 4
3a Do you have difficulty contralling your condition with medications or ather physician-prescribed therapies? ves() no(0
{Answer NOIf you are not curently taking medications or other treatments)
3b Do you have an sregular heart beat that requires medical management?
{eg., atrial Hbrlation, premature ventriculars contraction) vesQ w0
X Do you have chronic heart faiure? ves() no (0
3d Do you have disgnosed coronary sttery {cardiovasoular) disesse and have not participated in regulsr plyysical
activity in the last 2 months? 4 s v
4, Do you currently have High Blood Pressure?
If the above condition|s) is/are present, answer questions 4a-4b 1 M0 9o to queston 5
4a. Do you have dificulty controlin t condition with medications or other ph ian-p rescribed therapies? yvis[) NO
[Answer NO if you are not cutmgﬂ)y'%kmg medications or other treatments s D »0
ab Do have a resting blood pressure equal 1o or greater than 16090 mmHg with or without medication?
(Amyzumﬁlfyoudonot know your resting Blood pressure) vesQ w0
5. Do you have any Metabolic Conditions? This includes Type 1 Diabetes, Type 2 Diabetes, Pre-Diabetes
If the above condition{s} is/are prasent, answes quastions 5a-5e i II)D go to question 6
Sa. Do you often have dfficulty controlling your blood sugar levels with foods, medications, or other physician-
prescribed therapies? o . =0 w0
St Do you often suffer from signs and sy:rtom of low blood sugar (hypoglycemis) following exercse andfor
d.ur;; activities of daily lw‘g‘g) Signs lycemia lncludesh&gl'rn:u mvouna:g unusual iritability, s v
abnormal sweating, dizzness or ighth @33, mental confusion, difficulty speaking, weakness, or sleepiness.
Se Do have any s of symptoms of chabates complications such as heart or vascular disesse and/or
tom’:;“mmm yoty:'v“pms kidneys, ORthe sensaton in your toes and feet? v woQ
Sd Do you have other metabolic conditions (such as current pregnancy-refated diabetes, chironic kidney disease or vis() no(0
ver problems)?
Se Are you planning to @ngage in what for you is unusually hgh (or vigorous) intensity exerclie in the near future?  ves [ no (0

Copyvight © M 22988 0+ Collaborason 2 /|
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6. Do you have any Mental Health Problerms or Leaming Difficulties? This includes Alzheimer's, Dementia,
Depression, Anxiety Disorder, Eating Disorder, Psychotic Disorcler, Intellectual Disability, Down Syndrome
if the above condition(s) isfare present, answer questions Sa-6b If NDW to question 7
Ga Do you hawe difficulty contralling your condition with medications or other physician-prescribed therapses? yes(J meJ
ﬂniw MO i you e not curen tly taking madications or ather treatrants]
b Do yau have Down Syndrome AMD back problems sffecting nerves ar muscles? ves(J wo 0
7. Do you have a Respiratory Disease? This includes Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Asthima,
Pulmonary High Blood Pressure
If the above condition{s) is/are pressnt, answer quastions 7a-7d Ifmngo o guestion B
Ta, Do you have deficulty controlling your condition with medications or other physician-prescribed therapies? *“u *'-'I:I
{Answer MO ¥ you ase not cumently taking medications or other treatmen ts)
t -1 Has your doctor ever said your blood arygen kvl is low at rest or during exercise and/or that you requine ves(]) wo )
supplemental cxygen therapy?
7c if asthmatic. do you cumently have symptoms of chest tightness, wheezing, laboured breathing. consistent cough ves[] wo[)
(rmone than 2 dayswesk), or have you vsed your resoue medication more than teics in ghe last wesk?
Td Has your doctor aver sad you have high blood pressure i the blood vessels of your lungs? s we)
B, Do you have a Spinal Cord Injury? This includes Teraplegia and Paraplegia
If the above condi tion{s) is/sre present, answer questions 8a-8c H mnga to question 9
Aa Do you have deficulty controlling your condition with medications or other phﬁ-:-m-p-escrlbed theraples? vis() woQ
{Anlw NO¥ you aee not curently taking medications or ather treatmen s
sk ba commanly exhibit kow resting blood pressure signficant enough to cause dizomess, light-headedness,
and/or fainting? ¥is(J o]
H i i of high A i
Bc as wurpi'lrrildm ndicated fhat you exhibit sudden bouts of high blood pressure (knomwn as Autonomic res[] no[]
9. Have you had a Stroke? This inciudes Transient lschernic Artack (TIA) or Cerebrowasculor Event
If the above condition{s) is/are present, answer questions 9a-3c I Mo ] go 1o question 10
94 Do you have dfficulty controlling vour conditon with medications or other ohﬁ-:-an-p-'mrlbed therapies!
(Answer NO¥ you aee not curmently taking medications or other treatmen 5] vis(J wo 0
ab Do you have any impasrment inwalking or mobiity? s o)
9c Have you expefenced a stroke of imparment in nerves or musdes in the past 6 months? mn ""D
10. Do you have any other medical condition not listed above or do you have teo or more medical conditions?
If you have other medical conditions, answer questions 10a-10c i MD read the Page 4 recom mendations
Toa Have you expenenced a blackout, fanted. or lost consciousness a3 a result of a head mjury within the last 13 ves[) wo
lf:suﬂha\-e you had a dagnosed concussion within the last 12 months? O %0
Mok, Doyou have s medical condition that & not Bted luch a3 spilepey, newrslogical conditions, Kidney preblems)?  YESJ N0l
0e Do you cumently live with two or mare medical conditions? s woD
PLEASE LIST YOUR MEDICAL CONDITION(S)
AND ANY RELATED MEDICATIONS HERE:

GO to Page 4 for recommendations about your current
medical condition(s) and sign the PARTICIPANT DECLARATION.

Copyright & 337 BRSO Collsborason 3/ 4
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If you answered NO to all of the FOLLOW-UP questions 2-3) about medical condition,
p':”mnﬂybmmmm-mmmmmhmm

It is advisad that you consult a z.ulﬁed exercise professional to help you develop a safe and effective physical

activity plan to mest your health nesds,

You are em:ouragled to start slomnd build uggndually - 20 to 60 minutes of low to moderate intensity exercise,
3-5 days per week including aer and muscle strengthening exercises.

As you progress, you should aim to accumulate 150 minutes or more of moderate intensity physical activity per week.
if you are over the age of 45 yr and NOT accustomed to regular \g‘gocous to maximal effort exercise, consult a
exercise. J

qualified exercise professional before engaging in this inténsity
@ M you answered YES to one or more of the follow-up questions about your medical condition:
You should seek further information before becoming more physically active or engaging In a fimess appralsal You should complete

the specinlly designead online screening and exsrcise recommendations program - the ePARmed-X+ at www.eparmedx.com and/or
wisit a qualified exercse professional 1o work through the ePARmaed-X + and for further information.

(e © eR)

(‘ Delay becoming more active if: )
~ You have a temporary illness such as a cold or fever; it 1s best to waait until you feel better.

You are pregnant - talk to your health care practitioner, your wgcu ian, a qualified exercise professional,
X+ at www.eparmed.com before becoming more physically active

and/or complete the ePA|
~ Your health changes - 1alk to your doctor or qualified exercise professional before continuing with any physical
% activity program. Y,

® You are encouraged to photocopy the PAR-Q+. You must use the entire questionnaire and NO changes are permitted.

@ The authors, the PAR-Q+ Collaboration, partner organizations, and their agents assume no liability for persons who
undertake physical activity and/or make use of the PAR-Q+ or ePARmed-X+. If in doubt after completing the questionnaire,
consult your doctor prior to physical activity.

PARTICIPANT DECLARATION
@ All persons who have completed the PAR-Q+ please read and sign the declaration below,

@ If you are less than the age required for consent or require the assent of a care provider, your parent, guardian or care
provider must also sign this form.

§, the undersigned, have read, understood to my full satisfaction and completed this questionnalre. | acknowledge
that this physical activity dearance s valid for a maximum of 12 months from the date it Is completed and becomes

invalid if my condition changes. ! also acknowdedge that the community/fitness center may retain a copy of this
form for records. In these instances, it will maintain the confidentiality of the same, complying with applicable law.

NAME _ . DATE _
SIGNATURE WITNESS

SIGNATURE OF PARENT/GUARDIAN/CARE PROVIDER

For more m pm contact The PAR-Q+ -nuuwmnuuund.nu.mh&i! Process (1) by the v-\n.o.
www.eparmedx.com Coabrathon e by D1, Dtren £ 5 Waebaason with Dy Nown s Gedhit, D Yetonics
. Email: eparmedx@gmail com Lamerih anel O Donald €. KcKenzie(2 ), Producson of this documsent hos bean made possble
W T 00 DR (v e 500 0 A s O o T 5 (0 0 thrcusigh Seancial contrdasthons Poss The Putblc Heah Agency of Camada and S B Minisey
Th Prys 8 Autiedy Baschroecs Cwied v 3o 4 bvaryare FAS Qo) orva § i wan oy

Of Heatm Setvices, The v expeemed hetein 00 not necessanly regresent the views of the
Pubiic Hoam Agency of Canada o tha BC Minkary of Healh Sordoes

Fantrars S 04 2 surwrot o) TR X0 L el B AN Fees v e F Cants

1 sk VL Worbarmos D8, Muba i £ M s O Srupt ot U, oo | wd e e 10 Erdurenres 10 o ofbec dowrmns of <o for g of scte by por S or boharoured wd ovw e prsses 5PN 1051193 513 3011
3 Wertnaten [ER Chadd I barwe VN Bracin, S0 e Sarwi D S | Chuad suver 4, o Faphund AL Erdecs bl £ srimsrsert sd recswrne § o S phgu of sty d mvwecs Corsmrvess D prare AW
LSRN

2 kb O, Ol o M8, Gldab Ll Dawaper 10 o Gntor N Pt e ety sendinees. By Cobardans M of Saand 197017275078
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Anexo Il — Questionario de WHOQoL-BREF

WHOQOL-BREF

’\.‘x) ORGANEZACAO MUNDIAL DE SAUDE

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA
Coordenador: Prof, Doutor Adrianc Vaz Serra (adrianovs@netvisao.pt)

FACULDADE DE PSICOLOGIA £ DE CIENCIAS DA EDUCACAO DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA
'\ Coordenadora: Prof. Doutora Maris Cristing Canavarro (mccanavarrofpee. ue.pt)
Equaches para calcular a pontuacio dos
a
Resultados transformados
dominios
4-20 0-100
(6-Q3) + (6-Q4) + Q10 + Q15 + Q16 + Q17 + Q18
Soms! |lD+0+0+0+0+0+0
QS + Q6 + Q7+ Qi1 + Q19 + (6-Q26)
Dominio 2 | _ = - e . o
EE BEE SIS NEE UK 28
Q20 + Q21+ Q22
Dominio 3 O+0+0
QE+Q9+Q12+Q13+Q1a + Q23 + Q24 + Q25
Dominio 4 | _ = R = AR — = e
U+ig+ti+i+U+US+LI+1U

This translation was not created by the World Heakh Organization (WHO). WHO is not responsible for the
content or accuracy of this transiation. In the event of any nconsistency between the English and the
translated version, the onginal English version shall be the binding and authentic version.
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DaApOs Pessoars

[A2  1dade | | ans |A2 |Datade Nascimento | s/
A3 | sexo Mascuino | A8 | Escotaridade | 3o sabe er nem escrever
Ferninino Sabe ler efou escrever
19-4° anos
|as | profissso [ | |5e-60 ancs
7999 ance
AS.1 Freguesia 100-12° anos
A6.3  Distrito Formacio pés-graduada
|a7 | estado Civil Solteiro(s)
Casado(a)
UniSic de facto
Separadola)
Divorciado{a)
Vidvo(a)
Bla Estd actusimente doente? Sim [ Nio [
B81b Que doenga ¢ que tem?
82 M4 quanto tempo?
B3 Regime de tratamento? Internamento Consulta Externa | Sem tratamento [

1. Auto-adminstrado O

C. Forma de administracio do questiondrio

2. Assistido pelo entrevistador [J

3. Administrado pelo entrevistador O

D. Tem alguns comentirios a fazer a este estudo?
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Instrucoes
Este questiondrio procura conhecer & sua gualidade de vida, sadde, e outres Sreas ds sua vida.

Por favor, responda a todas as perguntas. Se no tiver a certeza da resposta a dar 8 uma pergunta, escolha a que
Ihe parecer mals apropriada. Esta pode multas vezes ser 2 resposta gue [he vier primeiro 3 cabegs.

For favor, tenha presente os seus padries, expectativas, alegrias e preocupacies. Pedimos-the que tenha em conta
2 sua vida nas duas Gitimas semanas.

Por exemnplo, se pensar nestas duss Jitimas semanas, pode ter que responder & seguinte pergunta:

Nada | Powco | Moderadamente | Bastante | Completamente

Recebe das outras pessoas o tipo de apoio
que necessita?

1 2 3 “+ s

Deve pir um circulo & volts do ndmero que melhor descreve 0 2poio que recebeu das cutras pessoas nas duas
ditimas semanas. Assim, marcaria © nimero 4 se tivesse recebido bastante apoio, ou 0 ndmero 1 se nio tivesse
tido nenhum apoio dos outros nas duas Ultimas semanas.

Por favor leia cada pergunta, veja como se sente a respeito dela, ¢ ponha um circulo & voita do némero
da escala para cada pergunta que |he parece que di a melhor resposta.

Nem Dod
Muito ma " b 8oa Muko doa
1(61) Como avakis a sus qualidade de 1 2 3 . s
Nem
Mo satisfeio Muko
neatisnno | NSNS | Swishee | casteo
insatsfero
2(G4) Até gue ponto estd satisferto(a) 1 2 3 " .
As perguntas seguintes s30 para ver até que ponto sentiu certas colsas nas duas Gitimas semanas.
Nem multo
) Naca Pouco PR Muko Mutissimo
Em que medida as suas dores
3(F1.4) | (fisicas) ofa) impedem de fazer 1 2 3 * s
© Que preciss de fazer?
Em que medida precisa de
4 (F11.3) | cuddados médicos para fazer a 1 2 3 4 s
sua vida didria?

S (F4.1) | Até gue ponto gosta da vida? 1 2 E | “ s
Em que medida sente gue a sua

6(r24.2) : tdo? 1 2 3 k] s
Até gue ponto se consegue
7(r53 1 2 k| E s
: : Em medida se sente
que e em
8(r16.1) SegQuranca na sua vida didria? * 2 3 ‘ $

o (r22.1) Em que medida é sauddvel 0 seu
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dltimas semanas.
Naca | Pouco | Moderadamente | Bastante | Completamente
10 (F2.1) W"’" 1 3 ‘ 5
T el s [« 1 -
12 Tem dinheiro suficente para 1 3 4 5
(F18.1) satisfazer as suas necessidades?
13 Até gue ponto tem fécll scesso
(F20.1) As informacies necessdrias para 1 3 4 5
organizar a sua vida didria?
14 Em que medids tem
(F21.1) oportunidade para realzar 1 3 Rl 5
Nem bea
Muto ma L) a0 Muroe boa
nem ma
Como avalia a st mobiidade
15 (19.1) | [capacdade pars se movimentar 1 2 3 “ s
e deslocar por si propriofa)]?

As perguntas que se seguem destinam-se a avaliar se se sentiu bem ou satisfeito(a) em relagiio a virios

aspectos da sua vids nas duas ditimas semanas,

Nem satisfeito
Muto Muto
InsatisteRo Incatisfelto & Satisfeito e
16 Até que ponto estd satisfetola)
(F3.3) N 1 2 3 @ s
Que ponto estd satisfeto(a)
17 com 2 sua capacdade para 1 2 3 . .
(F10.3) | desempenhar as actividades do
seu dis-a-dia?
18 Até que ponto ests satisfero(a)
com a sua aapacidade de 1 2 3 a
(F12.4) | irabemo?
19 Até que ponto estd satisfeto(a)
(F6.3) » 1 2 3 “ s
20 Emmdmm 1 2 s 4 s
(F13.3) | com as suas refacBes pessoais?
21 Até gque ponto estd satisfero(s) 1 2 3 . 5
[ (F15.3) | com a sua vida sexual?
22 Até que ponto estd satisferols)
(F14.4) com 0 apoio que recebe dos seus 1 2 3 “ 5
t4
23 Que ponto estd satisferoa)
(F17.3) com as condighes do lugar em 1 2 3 4 5
que vive?
20 Até que ponto estd satisferola)
(F19.3) COM O 30ESS0 Que tem a0 1 2 3 “ s
servigos de salde?
25 Até que ponto estd satisfeito(a) 1 2 3 . 5
| (F23.3) | com os transportes que utiliza?
A pergunta gque se segue refere-se & frequéncia com gue sentiu ou experimentou certas coisas nas duas Glitimas
semanas.
Nurca n“" -" Frequentemente | Semgre
Com que frequénca tem
26 (ve.1) mmm:. : 2 3 : s
ansiedade cu depressio?
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Anexo Il — Questionario de Autogestdo da Diabetes Mellitus (DSMQ)

The following statements describe self-care activities related to your Applies to Applies to me Applies to  Does not
diabetes. Thinking about your self-care over the last 8 weeks, please me very  to aconsider-able me to some apply to
specify the extent to which each statement applies to you. much degree degree me
1. I check my blood sugar levels with care and attention. 03 02 (m) 0o
O Blood sugar measurement is not required as a part of my treatment.
2. The food | choose to eat makes it easy to achieve optimal blood sugar levels. 03 02 (|} 0o
| keep all doctors’ appointments recommended for my diabetes treatment. 03 02 (m}] 0o
4. | take my diabetes medication (e. g. insulin, tablets) as prescribed. 03 02 (m) o
[ Diabetes medication / insulin is not required as a part of my treatment.
5. Occasionally | eat lots of sweets or other foods rich in carbohydrates. o3 a2 (m} o
6. | record my blood sugar levels regularly (or analyse the value chart 03 0z () 0o

with my blood glucose meter).
[ Blood sugar measurement is not required as a part of my treatment.

7. 1tend to avoid diabetes-related doctors’ appointments. 03 02 (m) 0o
8. 1 do regular physical activity to achieve optimal blood sugar levels. 03 02 (m) 0o
9. | strictly follow the dietary recommendations given by my doctor or diabetes specialist. 3 02 o 0o
10. 1 do not check my blood sugar levels frequently enough as would be required for 3 02 m 0o

achieving good blood glucose control.
0O Blood sugar measurement is not required as a part of my treatment.

11. | avoid physical activity, although it would improve my diabetes, 03 02 (m) o

12. | tend to forget to take or skip my diabetes medication (e. . insulin, tablets). 03 02 M o
O Diabetes medication / insulin is not required as a part of my treatment.

13. Sometimes | have rea ‘food binges (not triggered by hypoglycaemia). o3 02 () o

14. Regarding my diabetes care, | should see my medical practitioner(s) more often. o3 02 [ 0o

15. 1 tend to skip planned physical activity. 03 a2 () o

16. My diabetes self-care is poor. 03 a2 (m) 0o
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Anexo IV — Mini Nutritional Assessment

Mini Nutritional Assessment
MNA® Nestlé
Nutritiorninstitute

Aomio | | Nome: |
sem[  Jwse| | eemsg| | Awmon| ] o-l_l_l

Responds 8 saczSo “Magem”, preenchendo 32 CalNas COM 03 NUMENDs S0eqUOdDs
Some 0z nOmercs para cbter 3 pontuacio Mnyl da tragem

A Nog Gltimes tréc mecec houve diminuigdo 6a Ingecta alimentar devidc a perda de apetie. prodlemas
digectivos ou difiouidade pars mactigar ou degiutir?

2 = sem @minugic ds ingesta )

0w restrio 30 eio ou & Cadein Os rodass
| = ceambua mas ndo & capaz a= sair ge Ca%d
2= roral D

D Paccou por 3lgum stress peloologioc ou Joenga aguda noc Umoc tréc mecec?
Qe Zenlo D

E Problemat neuropekoiogloos
C = geméncia cu depressic praves
1 = cemarca igen
2 = ze probiemas psCaogLoT O

F1 Indice de Macea Corporal (IMC) = peco em kg / jectatura em m)’ D
QeMC <13
lelS3sMC <t
2a2isMC <23
JamCey O
SE MC NAD DISPONIVEL SUSSTITUIR A QUESTAD 71 PELA QUESTAD 72
NAO RESSONDER A QUESTAD 72 SE A GUESTAD 71 JA ESTIVER COMPLETA

F2 Cirounferénola da Perna (CP) em om
0 = CF menor gue 31
3 = CF malor cu igual a 31 0O

Ponfuacdo da Triagem (subintal, maxdmo de 14 ponins)

T Ve 8 Vs L Abeier O of 8l Ovecvies of B VINAR - s Matory ane Dhmerpes NG Mealh Acng 2008 00 ant.aen

2 Noterwtan (1 Mater X)) Saive A Guge: Y Veles 8 Sorsecing o Undera s tior = Gerstic Nacticn Dswecpay e Shortd cem My
Nutrtiorm Apsmmmret (WINAGY) J Geeont X000 S8A. NORRSTY

3 Ouigss Y The Mirs-asstorsd A s, o e Liertiow - Wit does £l 7 J Na Meeitt Agihg JUDE 10 A

4 Vawer MU Seuer N R C et Vadasiion of Be Min Martonsd Aassmrert Shortd o (NNAR-ST | A prectios Dol S
Sertficstion of mutions eta J Nt Mesth Agng UK 1) FE0-Tea

B Socses Jes rockas Neete SA Tracermant Owrees

© Socwms des ITodts Neste LA T e 2N

Pars IMormacies wwa mwre ety corr
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