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Resumo em
Linguagem Clara

Este documento resume os dados da atividade fisica
em Portugal e faz um ponto de situagdo sobre as
principais estratégias para a promocdo da atividade
fisica implementadas pelo PNPAF em 2022. Neste
documento também se inclui um resumo das acoes
e estratégias previstas para o proximo ciclo.

Diagnéstico da situacao

* A atividade fisica regular contribui para aumentar
a longevidade e reduzir a carga de doenca. Além
do seu papel preventivo e terapéutico na salde
das populactes, os beneficios superam os riscos,
mesmo no caso da pratica de atividade fisica em
pessoas que vivem com condi¢des cronicas.
Apesar de os beneficios da pratica de atividade fisi-
ca estarem bem documentados, a evidéncia apon-
ta para que uma parte significativa da populagao
continua a ndo ser suficientemente ativa.

Segundo dados do Eurobarémetro de 2022, pa-
rece existir uma diminui¢cdo do numero de portu-
gueses envolvidos “regularmente” ou com “alguma
regularidade” na pratica de desporto e exercicio
fisico, e outra atividade fisica, comparativamente
aos dados de 2017.

De acordo com o Global PA Report da Organiza-
¢do Mundial de Saude (OMS), no caso Portugués,
destaca-se o desenvolvimento de campanhas de
mass media de consciencializacdo para os benefi-
cios preventivos e terapéuticos da pratica regular
de AF; a fomentacdo da promogdo da pratica de AF
nos cuidados de salde primaria, através do uso de
ferramentas digitais de apoio ao aconselhamento
e referenciacdo para a pratica de AF; e a aposta no
desenvolvimento de sistemas de avaliacdo e moni-
torizacdo para a pratica de AF.

O tratamento e cuidados prestados a pessoas com
doencas associadas a estilos de vida pouco ativos
custam cerca de mil milhGes de euros ao sistema
de salde portugués, sendo mais de metade deste
valor suportado pelo setor publico.

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE

SUMARIO EXECUTIVO

Summary in Plain
Language

This document summarizes physical activity data for
Portugal and presents what was accomplished re-
garding the key actions implemented in 2022. It also
presents future strategies and actions for physical
activity promotion.

Current situation

* Regular physical activity contributes to increase
longevity and to reduce the burden of disease. In
addition to its preventive and therapeutic role in
population health, the benefits of physical activity
outweigh the risks  for people living with chronic
conditions.

* While the benefits of physical activity are well do-
cumented, there is also ample evidence that the
population is still not active enough.

* According to Eurobarometer 2022 data, there
appears to be a decrease in the number of Portu-
guese involved “regularly” or “somewhat regularly”
in sports and exercise and other types of physical
activity, compared to 2017.

* According to the WHO Global PA Report, in the Por-
tuguese case, it is worth mentioning the develop-
ment of mass media campaigns to raise awareness
about the preventive and therapeutic benefits of
regular PA practice; the promotion of PA practice in
primary health care, through the use of digital tools
to support counseling and referral to PA practice;
and the investment in the development of evalua-
tion and monitoring systems for PA practice.

* The treatment and care of people with diseases as-
sociated with inactive lifestyles cost the Portuguese
health system about a billion euros, with more than
half of this amount being supported by the public
sector.

Activities | 2022
Key implemented actions:
* Resume of the implementation of the pilot Physi-

cal Activity Consultation in the Portuguese National
Health Service.
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Atividades | 2022
Atividades-chave implementadas:

° Retoma da implementacao da Consulta de Ativida-
de Fisica piloto no Servico Nacional de Satde (SNS).

* Tradugdo portuguesa do Sumario Executivo do Re-
latério sobre o Ponto de Situacdo Global da Ativida-
de Fisica 2022, da OMS.

* Publicacdo de revis®es sistematicas da literatura
na area dos instrumentos de avaliacdo da atividade
fisica, para suporte ao trabalho em curso.

* Publicagdo de guia de referéncia para a prescri¢gao
de exercicio na doenca oncoldgica.

* Publicacdo da analise das praticas de profissionais
de sauide na promocdo da atividade fisica.

* Preparacdo para a retoma do programa comunita-
rio de exercicio fisico para pessoas com diabetes
tipo 2 - Diabetes em Movimento.

* Preparacdo de curso de formagdo online disponibi-
lizado na plataforma nacional NAU sobre Aconse-
Ihamento Breve para a Atividade Fisica

Roteiro de acdo futura | 2 2023
Estdo previstas varias a¢des futuras, que visam:

* Promover a tomada de decisdo informada (vigilan-
cia epidemioldgica e monitorizagdo).

* Melhorar a capacitagdo dos profissionais de saude
e exercicio, bem como da populagdo em geral para
a promocdo e pratica de um estilo de vida ativo.

* Melhorar a prevencdo da doenca e a prestacdo de
cuidados de salde, através do desenvolvimento e
promocao do uso de ferramentas de suporte ao
aconselhamento breve para a promogdo da ativi-
dade fisica e o comportamento sedentario (em di-
ferentes formatos).

* Incentivar maior qualidade na oferta de oportuni-
dades de pratica de atividade fisica em diferentes
contextos, ao longo do ciclo de vida.

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE
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* Portuguese translation of the Executive Summary
of the World Health Organization's Global Status
Report on Physical Activity 2022.

* Publication of systematic reviews of scientific litera-
ture to support ongoing work.

* Publication of a quick reference guide on physical
activity prescription for people with cancer.

* Publication of the analysis of health professionals’
practices in promoting physical activity.

* Preparation for the resume of the community-ba-
sed exercise program for people with type 2 diabe-
tes - Diabetes em Movimento.

* Development of an e-learning course on the natio-
nal NAU platform on Brief Counselling for Physical
Activity.

> Action plan | 22023
Several future actions are planned, aiming to:

* Promote informed decision making (surveillance
and monitoring).

* Improve the population skills for choosing and im-
plementing an active lifestyle.

* Improve disease prevention and health care de-
livery, integrating an approach to health determi-
nants such as physical activity and sedentary beha-
vior.

* Improve the quality of physical activity practice
opportunities in different contexts, throughout the
life course.
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CAPITULO 1 | NOTA INTRODUTORIA DA DIRETORA-GERAL DA SAUDE

1. Nota Introdutodria da Diretora-Geral
da Saude

A Organizacdo Mundial de Saude sublinha que existem poucas areas da salude publica onde a evidéncia so-
bre as a¢cdes a implementar é tdo elucidativa, efetiva e pratica, como no caso da promogdo da atividade fisica.
Os custos da inatividade fisica para os sistemas de saude sdo crescentes, sobrecarregando os servicos com
doengas passiveis de serem prevenidas.

Ndo obstante, de acordo com o Relatério Global de Monitorizagdo das medidas previstas no plano de A¢do
Global para a Atividade Fisica, lancado recentemente, apenas 40% dos paises dispde de protocolos nacio-
nais sobre a gestdo da inatividade fisica em cuidados de salde. E, portanto, de importancia sublinhar que
Portugal se encontra dentro desses 40%. As ferramentas de avaliacdo e aconselhamento breve da atividade
fisica, integradas nos sistemas digitais de apoio as consultas, (criadas por Despacho n° 8932/2017) tém tido
uma evolugdo de assinalar.

Os indicadores relativos a prevaléncia de utentes utilizadores dos Cuidados de Salde Primarios com ava-
liacdo e registo dos niveis de atividade fisica (via sistema SClinico) e a prevaléncia de utentes a quem foi
realizado aconselhamento breve em atividade fisica, com o apoio da emissao de guias através da ferramenta
desenvolvida na PEM, apontam para uma consecucao satisfatoria das metas tracadas a este nivel para 2022.
De facto, a ferramenta digital de avaliacao do nivel de atividade fisica, permite a manutencdo sustentavel de
um sistema de vigilancia epidemioldgica ecoldgica, que conheceu um aumento de uso de aproximadamente
25%, comparativamente aos dados de 2021. O facto de os utentes avaliados mais que uma vez, denotarem
uma tendéncia para o aumento do seu nivel de atividade fisica, e decréscimo do tempo sentado na categoria
mais acentuada, sublinha a importancia que esta avaliacdo tem também como forma de aumento da cons-
ciencializagdo, com efeitos tendencialmente positivos. Quanto a incidéncia anual da utilizacdo da ferramenta
de apoio ao aconselhamento breve, esta aumentou em 2022, substancialmente, recuperando valores atin-
gidos em pré-pandemia.

Em 2022 ocorreu também, com o levantamento das restricdes associadas a COVID-19, o inicio de uma nova
fase de implementacdo do projeto-piloto da consulta de promog¢do da atividade fisica. Esta nova fase foi
assinalada via formacdo capacitadora para todas as unidades de salde envolvidas, incluindo ainda uma
sessdo inicial aberta ao publico, sob o mote “Promocdo da Atividade Fisica através dos Sistemas de Saude”.
Esta aposta na capacitagdo, manteve-se como um objetivo prioritario em 2022, com o desenvolvimento de
um curso e-learning, disponibilizado na plataforma NAU. Foi também publicado o guia de referéncia rapida
para a prescricdo de exercicio na doenca oncoldgica, que contou com o apoio do Programa Nacional para
as Doengas Oncoldgicas.

Centrais foram também as mais variadas atividades de comunicacao, tendo como alvo ndo s6 o cidaddo,
como também os profissionais e os stakeholders nacionais e internacionais. A tradu¢do e disseminagao em
portugués de documentos e materiais-chave produzidos pela Organizacdo Mundial de Salde, a participagdo
em dezenas de comunica¢des em féruns cientificos, a publicacdo regular de artigos cientificos em revistas
de circulacdo internacional com arbitragem cientifica, sdo de destacar, ajudando a colocar o pals no mapa
internacional a este nivel.

Guardando talvez o melhor para o final, um dos destaques do ano de 2022 tera sido o reconhecimento
internacional dado ao Programa “"Diabetes em Movimento”, coordenado conjuntamente pelos Programas
Nacionais de Atividade Fisica e da Diabetes. Este Programa foi distinguido como a “Best Practice " europeia de
promoc¢do da salde e de combate as doencas cronicas ndo transmissiveis.
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CAPITULO 1 | NOTA INTRODUTORIA DA DIRETORA-GERAL DA SAUDE

Num contexto pés-pandémico, de guerra internacional e dificuldades econdmicas e sociais, a promogao da
pratica regular de atividade fisica reveste-se de um valor acrescido dados os seus beneficios de salde, eco-
nomicos, sociais e ambientais. O trabalho do PNPAF, neste contexto mais desafiante em 2022, e ora refletido
neste relatério, da mostras da resiliéncia e investimento feito. Que possa, tal como a atividade fisica, ser
gerador de cadeias multiplicadoras de valor e de sinergias a exponenciar nos anos vindouros!
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CAPITULO 2 | ENQUADRAMENTO: DIAGNOSTICO DA SITUAGAO

2. Enquadramento: Diagnostico da Situacao

> Enquadramento geral

De acordo com a OMS (1) existem poucas areas de salde publica - tais como a atividade fisica - onde a
evidéncia sobre as a¢des a implementar é tdo elucidativa, efetiva e pratica. A pratica regular de atividade
fisica contribui para a prevenc¢do de um conjunto de doengas cronicas ndo transmissiveis, tais como as doen-
cas cérebro-cardiovasculares, cancro, diabetes, e doencas respiratérias crénicas, as quais sdo atualmente
responsaveis por trés quartos das mortes em todo o mundo (2) e por 87% das mortes, a nivel nacional (3).
A atividade fisica contribui ainda para uma melhor gestdo de condi¢Bes crénicas, como a hipertensdo e a
diabetes tipo 2, prevenindo igualmente a progressdo destas condi¢des e promovendo uma melhor quali-
dade de vida (4). A adocdo de estilos de vida fisicamente ativos tem também um impacto positivo na salide
mental, pela prevencdo de, por exemplo, doengas como a deméncia e a reducdo de sintomas de ansiedade
e depressdo (4).

Um Grupo de Consenso sobre o risco da atividade fisica no Reino Unido, publicou um artigo, em 2022, onde
conclui que, no respeitante a pratica de atividade fisica para pessoas que vivem com condi¢des crénicas, os
beneficios superam os riscos (5). Sublinhando 5 questées centrais (Figura 1), é salientado que: 1) para as
pessoas que vivem com doengas crénicas, os beneficios da pratica de atividade fisica superam, em muito, os
riscos, 2) apesar dos riscos serem muito baixos, o risco percebido pelas pessoas é elevado, sendo necessario
mostrar a esta populacao como pode praticar atividade fisica de forma segura, 3) as conversas centradas na
pessoa sdo essenciais para abordar o risco percebido, 4) cada pessoa tem o seu proprio ponto de partida e
que 5) estas devem procurar aconselhamento médico se existir um aumento exacerbado dos seus sintomas.

Figura 1. Cinco “declarac¢des de impacto” sobre a atividade fisica em pessoas com doenca crénica.

It’s safer for people with
long-term conditions to be
physically active

1. The benefits 2. The risk of adverse events
is very low but that's not
how people feel

3.1t’s not as easy

as just telling 4. Everyone has their

someone to own starting point

Fonte: Reid et al., 2022.

Adicionalmente, a pratica regular de atividade fisica promove beneficios para a saiude em todas as fases da
vida. Por exemplo, na infancia, a pratica regular de atividade fisica esta associada a uma maior aptidao fisica
e a uma melhor salde 6ssea, sendo que para os idosos a atividade fisica é importante para a manutencao
da mobilidade, do equilibrio e na prevenc¢éo de quedas (4).

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE PNPAF 2022 .



CAPITULO 2 | ENQUADRAMENTO: DIAGNOSTICO DA SITUACAO

A pratica de atividade fisica assume ainda um papel promotor da capacidade cognitiva, estritamente ligada a
uma maior capacidade produtiva, nomeadamente em contextos laborais. Contudo, dados recentes indicam
que Portugal perde mais de 7,6 milndes de dias de trabalho por absentismo dos trabalhadores, devido a dias
de baixa por doenga fisica ou mental ou produtividade reduzida (6).

Ndo obstante a vasta quantidade de evidéncia que suporta a relagdo entre a pratica de atividade fisica e uma
melhor condi¢do de salde fisica e mental, estudos recentes mostram que, globalmente, cerca de 81% da
populacdo adolescente (7) e 27,5% dos adultos (8) ndo cumprem as recomendag¢des da OMS para a pratica
de atividade fisica.

Dados sobre a prevaléncia da inatividade fisica em Portugal, divulgados através do primeiro Global Status
Report on Physical Activity da OMS (9) demonstram um panorama pouco animador quanto ao envolvimento
dos portugueses na pratica de atividade fisica, em especial na populacdo entre os 11 e 17 anos, onde cerca
de 78% dos rapazes e 91% das raparigas ndo cumprem as recomendacdes para a pratica de atividade fisica.
Também os resultados apresentados no ultimo estudo da Health Behaviour in School-aged Children / OMS
(HBSC/OMS), que pretende analisar os estilos de vida dos adolescentes em idade escolar nos seus contextos
de vida, destaca que apesar de se verificar um aumento da percentagem de jovens que pratica atividade
fisica mais de trés dias por semana, comparativamente aos dados apresentados em 2018 (43,1% vs. 55,7%),
dois em cada dez jovens afirma nunca ter praticado qualquer tipo de desporto (10).

Além do impacto da inatividade fisica sobre a carga de doenca das popula¢des, as doencas associadas a esti-
los de vida pouco ativos - na sua maioria de condi¢do cronica -, exercem um elevado peso sobre 0s sistemas
de saude (6). Segundo um estudo sobre o impacto social e econdémico da industria do Fitness, publicado
em 2022 pela empresa Deloitte em colaboragdo com a Global Health & Fitness Alliance (GHFA), o tratamento
e cuidados prestados a pessoas com doengas associadas a estilos de vida pouco ativos custam cerca de mil
milhdes de euros ao sistema de salde portugués, sendo mais de metade deste valor suportado pelo setor
publico (6). Esta também reportado que o potencial beneficio econdmico anual, em poupangas nos cuidados
de salde e consequente aumento da produtividade, para cada trabalhador inativo e que se torna ativo ron-
da os 1200€, num perfodo de retorno econémico de menos de 1 ano (6).

A pratica de atividade fisica é influenciada por varios fatores, incluindo fatores sociais, econémicos, motiva-
cionais, contextuais e até valores culturais. As disparidades globais de condi¢Bes ambientais e econdémicas,
assim como o nivel de apoio por parte das entidades determinam o qudo acessivel esta ou ndo a pratica
regular de atividade fisica. Nesse sentido, sera a continua aposta em iniciativas que englobem os diferentes
subsistemas societais que permitira o desenvolvimento de a¢des eficazes, ajustadas as reais necessidades
das popula¢des, em linha com a sustentabilidade ambiental e orienta¢des politicas nacionais e internacio-
nais, visando a elimina¢do das desigualdades de oportunidades para a pratica de atividade fisica (1).

> Atividade fisica e comportamentos sedentarios: Analise epidemioldgica

Fruto da crise pandémica vivida nos Ultimos 2 anos, a sensibilizagdo da populacdo para a importancia da
pratica regular de atividade fisica assumiu maior destaque, no ambito do reconhecimento destes comporta-
mentos como determinantes da saude fisica e mental.

Reforcando a importancia de uma vigilancia epidemioldgica continua da pratica de atividade fisica, os resul-
tados mais recentes do Eurobarémetro de 2022 (11) apontam para uma diminui¢do do nimero de portu-
gueses envolvidos “regularmente” ou com “alguma regularidade” na pratica de desporto e exercicio fisico, e
outra atividade fisica, comparativamente aos dados do Eurobarémetro referente a 2017 (12) (22% vs. 26%
em 2017).
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Figura 2. Dados sobre a frequéncia com que a populacao europeia e portuguesa faz exercicio ou
pratica desporto.

QB1. Com que frequéncia faz exercicio ou pratica d
(%)

UE27 PT
2022 A2017 2022 A2017
@ Regularmente 6 & 4 1
@ com alguma regularidade 32 =il 18 =2
) Raramente 17 +3 5 -1
@ Nunca 4 1 73 4
@ N3o sabe 0 = 0 =

UE27 ‘ Grafico circular exterior PT a Griéfico circular interior EvolugSo: Abr/Maio 2022 (EB97.3) - Dez 2017 (EB88.4)

Fonte: Eurobarémetro Especial 525 - Desporto e atividade fisica, 2022.

Quanto a frequéncia do envolvimento em atividade fisica fora do desporto, os dados indicam que 4% dos
inquiridos praticam atividade fisica de forma regular (menos 1% que em 2017) e 13% com alguma regulari-
dade (menos 3% que em 2017) (11). Do mesmo modo, também a percentagem de portugueses que afirmou
realizar outra atividade fisica, como andar de bicicleta, dangar ou fazer jardinagem de forma regular ou com
alguma regularidade foi inferior (17% vs. 21% em 2017).

Figura 3. Dados sobre a frequéncia com que a populacdo europeia e portuguesa faz outros tipos
de atividade fisica.

QB2. E com que frequéncia faz outra atividade
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Fonte: Eurobarémetro Especial 525 - Desporto e atividade fisica, 2022.

Apesar da importancia fulcral da publicagdo periddica deste Eurobarémetro especial (dedicado a atividade
fisica), é preciso ndo esquecer as suas limitacdes. Ndo s6 porque as suas questdes ndo derivam de nenhum
questionario ou indicador validado, mas principalmente porque as amostras recolhidas ndo sdo representa-
tivas da populacao portuguesa (nem é mencionado qualquer cuidado na corre¢do dos dados para a distri-
buicdo da populacdo portuguesa). Deve haver entdo cuidado ao generalizar estes dados para a realidade da
generalidade da populagdo portuguesa.

O cuidado na interpretacdo destes resultados é reforcado se se tiverem em conta os resultados de inquéri-
tos epidemioldgicos de representatividade nacional conduzidos em 2021 e 2022. O inquérito REACT-COVID
2.0 (13), que visou a caracterizagdo da pratica de atividade fisica e habitos alimentares dos portugueses um
ano apos o inicio da pandemia de COVID-19, salientou uma melhoria dos niveis de atividade fisica da po-
pulagdo, comparativamente a dados nacionais anteriores (14,15). Os dados mais recentes (13) indicam que
54,3% da populagdo reportou niveis elevados de atividade fisica para a promoc¢do da saude, valor superior
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aos 46% apurados na primeira fase do mesmo estudo (14), decorrida durante o primeiro confinamento so-
cial obrigatério, e também face aos 48,1% reportados em estudo nacional realizado em época pré-pandemia
(Eurobarémetro 2017) (12). Informagdo mais completa sobre os indicadores recolhidos através dos inquéri-
tos REACT-COVID podera ser consultada no Relatério do Programa Nacional para a Promocdo da Atividade
Fisica de 2021, disponivel AQUI.

No que diz respeito aos comportamentos sedentarios, os trés estudos salientam uma preocupante ten-
déncia para o elevado ndmero de horas que os portugueses passam sentados. A associacdo entre a maior
prevaléncia de comportamentos sedentarios e o desenvolvimento de doencas cronicas nao-transmissiveis,
salientam a importancia de limitar, em todas as faixas etarias, os tempos sedentarios através da pratica de
atividade fisica (1,16).

Quanto aos principais motivos apontados para a pratica de atividade fisica (11), a preocupagdo com a ob-
tencdo de uma boa saude fisica e mental continuam a ser fatores determinantes para a pratica regular. Por
outro lado, enquanto que em 2021, os portugueses apontaram como razoes para a diminuicdo da pratica
de atividade fisica o facto de se sentirem tristes e ansiosos ou terem deixado de praticar exercicio em grupo
devido as imposi¢coes de confinamento social (13), os Ultimos resultados do Eurobarémetro mostram que
razdes como a falta de tempo, falta de motivacao e falta de interesse sdo os principais motivos reportados
que impedem a pratica de atividade fisica de forma regular (11). Deste modo, as raz8es apontadas para a
diminuicdo da frequéncia de pratica de atividade fisica salientam a necessidade de serem pensadas iniciati-
vas Nos 4 eixos propostos pelo Plano de Acdo Global para a Atividade Fisica (GAPPA) 2018-2030 da OMS (1),
conforme exposto no tépico em baixo, incluindo campanhas que possam alterar atitudes e normas sociais,
apresentando a atividade fisica como fonte de prazer (e ndao um “mal” necessario”), passivel de ser integrada
no dia a dia.

> Promocao da atividade fisica: Relatério sobre o Ponto de Situa¢do Global da Ativi-
dade Fisica

O primeiro Global Status Report on Physical Activity (Relatério sobre o Ponto de Situacao Global da Atividade
Fisica) da OMS (9) apresentou a monitorizacdo do progresso global na implementa¢do das recomendactes
do GAPPA (1). Este relatério evidenciou um progresso lento e desigual na ado¢do de a¢des politicas e inter-
vencoes promotoras do aumento dos niveis de atividade fisica das populacées (9).

Numa analise global, menos de metade dos paises da OMS relataram a implementacdo de iniciativas enqua-
dradas nos 4 eixos e 18 ac¢les estratégicas do GAPPA. Foram também reveladas lacunas significativas no
alinhamento dos agentes facilitadores com o desenvolvimento de politicas e na sua aplicagdo com vista ao
aumento dos niveis de atividade fisica das popula¢des. Ainda assim, a realizacdo de inquéritos epidemiolo-
gicos relativos a pratica de atividade fisica e o melhoramento das redes pedestres e ciclovias foram as areas
de intervencao mais implementadas nos paises da OMS.

A nivel nacional, e considerando os 4 principais eixos estratégicos definidos no GAPPA, o relatério de monito-
rizacao relata as varias iniciativas nacionais implementadas e em curso, coordenadas por diferentes setores
nacionais:

1. No ambito da implementacdo de iniciativas que visem o0 aumento do conhecimento e a mudanca de
mentalidades, no que diz respeito a pratica de atividade fisica e ao seu papel central na sadde das
populacbes na construcdo de sociedades ativas, destaca-se: a) o desenvolvimento de campanhas de
mass media com vista ao aumento da consciencializagdo de um vasto grupo populacional face ao papel
preventivo e terapéutico da atividade fisica, a inten¢do de pratica e acerca dos niveis de pratica. Por
exemplo, a campanha nacional “Siga o Assobio”, desenvolvida pelo PNPAF-DGS, com base na necessida-
de de flexibilizar os comportamentos de atividade fisica para um maior potencial de integracao destes
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comportamentos em diferentes momentos e contextos ao longo do dia; e ainda b) a realizacdo de
eventos locais e nacionais promotores da mobilizagdo da populagéo para a pratica de atividade fisica.

2. No ambito da criagdo de ambientes que providenciem um acesso igualitario a espacos dedicados a
pratica de atividade fisica, salienta-se: a) o desenvolvimento de leis e politicas nacionais de seguranca
rodoviaria, regulamentacdo dos transportes publicos e melhoramento das redes pedestres e ciclovias;
e b) o desenvolvimento de estratégias para o aumento da mobilidade pedestre como um meio de
deslocacdo sustentavel e com impacto positivo na satde. E disso exemplo a Estratégia Nacional para a
Mobilidade Ativa Pedonal e Ciclavel.

3. No ambito das politicas que contribuem para a criacdo de pessoas ativas, tém sido desenvolvidas varias
iniciativas em parceria com diferentes entidades, com vista ao aumento da oferta de oportunidades de
pratica de atividade fisica e elimina¢do das disparidades sociais no acesso a atividade fisica. Nomeada-
mente: a) através da promocdo da pratica de atividade fisica nos mais variados contextos (por exemplo:
no trabalho - campanha Fit@work, em espacos publicos, nas instituicdes de ensino - programa do
Desporto Escolar, entre outros) e para toda a populagéo; e b) também neste dominio, sdo salientadas as
acOes desenvolvidas com vista a promover a pratica de atividade fisica implementadas em cuidados de
saude primaria, nomeadamente através do desenvolvimento, pelo PNPAF-DGS, de ferramentas digitais
de apoio ao aconselhamento e referenciacdo para a atividade fisica no SNS.

4. No dominio das a¢bes estratégicas recomendadas para a criacdo de um sistema politico e governativo
ativo e promotor de atividade fisica, salienta-se: a) o trabalho desenvolvido para o estabelecimento de
recomendag¢des nacionais para a pratica de atividade fisica em idade infantil (< 5 anos), nas criangas e
adolescentes, populagdo adulta e idosa, assim como b) a aposta no desenvolvimento de sistemas de
avaliacao e monitorizagdo que possibilitem uma acao direcionada as reais necessidades da populagdo.

O perfil completo, referente a monitorizacdo das a¢des para promogdo da atividade fisica em Portugal, dis-
ponivel em consulta AQUI, encontra-se em baixo na Figura 4 e disponivel no Anexo .

Figura 4. Physical Activity Profile 2022 Portugal. Relatério sobre o Ponto de Situagdo Global da Ati-
vidade Fisica, OMS, 2022.
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Fonte: Relatério sobre o Ponto de Situagdo Global da Atividade Fisica, OMS, 2022
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Uma questdo fundamental, transversal a promocdo de diversos comportamentos de salde que constitui
também uma recomendacdo da OMS, e em relacdo a qual urge atuar em Portugal, prende-se com uma
coordenac¢do concertada de base intersectorial, com a articulacdo combinada e comprometida por parte
dos diferentes setores de responsabilidade governamental. Este caminho iniciou-se em 2017, com a criacao
da Comissao Intersetorial para a Promocdo da Atividade Fisica (CIPAF), formada por representantes dos Ga-
binetes dos Secretarios de Estado da Saude, Educacdo, Juventude e Desporto, Ciéncia, Tecnologia e Ensino
Superior, Emprego e Inclusdo das Pessoas com Deficiéncia e com o langamento do Plano de Acdo Nacional
para a Atividade Fisica.

A atividade desta comissdo foi interrompida em outubro de 2019, com o término de fung¢des do XXI Governo
Constitucional, tendo o seu coordenador produzido um relatério com um conjunto de recomendag¢des ao
seu funcionamento. A CIPAF aguarda por indicagdo do Governo atualmente em func¢ées, para retomar a sua
atividade.
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3. Atividades desenvolvidas | 2022

A atividade desenvolvida pelo PNPAF abrange diferentes areas de atuacdo no contexto da promoc¢do da
atividade fisica, no ambito dos quatro eixos estratégicos de acdo, que constituem os quatro Objetivos Ope-
racionais (OOp) deste Programa: Comunicacdo (OOp1); Sistema e servicos de saide (OOp2); Ambientes e
contextos de vida (OOp3); Vigilancia epidemioldgica e monitorizacdo (OOp4) (Figura 5).

Figura 5. Objetivos Operacionais do PNPAF 2022.
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O ano de 2022 foi marcado pela continuidade de varias a¢oes, pela retoma de atividades que estiveram sus-
pensas devido a pandemia por COVID-19 nos dois anos anteriores, e uma aposta em novos designios. Nas
proximas seccoes, sera feita uma descricdo das principais atividades desenvolvidas em 2022.

Eixo Estratégico: Sistema e Servicos de Saude

3.1 Aconselhamento breve para a promoc¢ao da atividade fisica nos
Cuidados de Saude Primarios do SNS

O Despacho n® 8932/2017, de 10 de outubro, determinou a criacdo e disponibilizacdo nacional, através dos
softwares de salde, de ferramentas digitais de apoio a avaliacdo breve dos niveis de atividade fisica e com-
portamento sedentario dos utentes, bem como ferramentas de suporte ao aconselhamento breve para a
atividade fisica por parte dos profissionais de salde aos seus utentes (pode saber mais aqui).

> Registo da atividade fisica e comportamento sedentario nos sistemas eletrénicos de
saude do Servico Nacional de Saude

A promocdo da atividade ffsica através dos sistemas e servicos de salide, nomeadamente ao nivel dos cuida-
dos de saude primarios (CSP), é fortemente recomendada a nivel internacional. Com efeito, ao nivel do Plano
de Acdo Global para a Atividade Fisica 2018-2030 da OMS (1), j& havia sido recomendada a implementacao
de modelos de avaliagdo sistematica da atividade fisica e aconselhamento breve nos cuidados de salde
primarios, articulando os cuidados de salde prestados neste ambito com os recursos de atividade fisica da
comunidade e promovendo a capacitacdo dos profissionais de salde para o aconselhamento nesta area.
Do mesmo modo, a capacitacdo dos profissionais de salide para a promoc¢ado da atividade fisica dos utentes,
nomeadamente ao nivel dos CSP, é uma agdo fortemente recomendada.
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Néao obstante, de acordo com o Global Report da OMS, apenas 40% dos paises tém protocolos na-
cionais sobre a gestao da inatividade fisica em cuidados de satide primarios.

Em Portugal, nas unidades de CSP do SNS, a avaliagdo dos niveis de atividade fisica e comportamento seden-
tario, bem como o aconselhamento breve realizado pelos profissionais de salde, é, desde o final de 2017,
possivel com o apoio de ferramentas digitais desenvolvidas especificamente para o efeito. Estas ferramentas
foram desenvolvidas com base em principios e técnicas validadas de modificagdo comportamental, e estdo
disponiveis no SClinico - Cuidados de Saude Primarios e na PEM (Prescricdo Eletronica Médica).

A monitorizacdo periddica da utilizacdo destas ferramentas pelos profissionais de saude revela uma evo-
lucdo bastante positiva dos dados, desde 2017, a excecdo dos anos civis 2020 e 2021, onde se atestou o
impacto menos positivo que a pandemia por COVID-19 teve ao nivel da promocdo deste determinante de
saude em particular.

Ao nivel da ferramenta digital de avaliacdo do nivel de atividade fisica, disponivel no SClinico -
Cuidados de Saude Primarios, a GUltima monitorizacdo efetuada aponta para (Graficos 1 e 2):

* Uma propor¢do de utentes utilizadores dos CSP avaliados correspondente a 2789 por 100 mil utentes
em todo o pals, até 31 de dezembro de 2022 (dados acumulados), correspondendo a um aumento de
aproximadamente 25%, comparativamente aos dados de 2021;

* Em média, 3 em cada 100 utentes utilizadores dos CSP foram avaliados, pelo menos uma vez, quanto
aos seus niveis de atividade fisica e comportamento sedentario, representando um aumento tendo em
conta o valor monitorizado no final de 2021 (ARS Norte: 3,1%; ARS Centro: 3,1%; ARS LVT: 2,5%; ARS
Alentejo: 1,9%; ARS Algarve: 2,4%);

* Desde a disponibilizacdo da ferramenta de avaliagdo em sistema, e tendo em conta que existem uten-
tes cujos niveis de atividade fisica e comportamento sedentario séo monitorizados mais regularmente
(i.e. utentes avaliados mais do que uma vez desde a disponibilizagdo da ferramenta em 2017), o vo-
lume total de consultas de CSP onde foi realizada a avaliacdo e registo dos niveis de atividade fisica e
comportamento sedentario dos utentes, foi de 368413 consultas, das quais 29,0% (106937 consultas)
realizadas no ultimo ano. Considerando a tipologia de consulta, é nas consultas de enfermagem, a se-
melhanca dos anos anteriores, que a avaliacdo destes determinantes de salde é implementada mais
frequentemente.

Grafico 1. Prevaléncia nacional e regional de utentes utilizadores dos CSP, com 215 anos, com
atividade fisica avaliada (pelo menos, um registo no SClinico CSP), por 100 000 utentes (dados acu-
mulados deste 2017 até 31 dezembro de 2022).
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Gréfico 2. Nimero de consultas dos CSP do SNS (e respetiva tipologia) com registo do nivel de ativi-
dade fisica e comportamento sedentario dos utentes no sistema informatico SClinico - Cuidados
de Saude Primarios (periodos 2017-2021 e 2022).
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Quando analisamos estes dados sob a perspetiva da incidéncia anual de utentes avaliados, pelo menos uma
vez, quanto aos seus niveis de atividade fisica e comportamento sedentario, observamos que, de entre os
utentes utilizadores dos CSP com 15 anos ou mais (Graficos 3 e 4):

° Entre 2017 e 2019, verificou-se um aumento bastante expressivo da propor¢do de utentes avaliados
a nivel nacional, atingindo um pico em 2019, com 1031 utentes avaliados por cada 100 000 utentes;

° Em 2020 e 2021, fruto do perfodo de pandemia por COVID-19 e maior volume de trabalho por parte
dos profissionais de salde, este valor reduziu para 2/3, sensivelmente, ndo se identificando ainda, em
2022, tendéncia de recuperacdo desta atividade;

° Em 2022, voltou a verificar-se uma diminuicao da proporcdo de utentes avaliados, pela primeira vez,
a nivel nacional, acompanhando a tendéncia de reducdo deste determinante de salde desde 2020 e
2021;

* Os dados regionais de incidéncia seguem a mesma evolucdo que 0s nacionais, observando-se uma
melhoria neste indicador em 2022, por parte da ARS Lisboa e Vale do Tejo.

Gréfico 3. Incidéncia anual nacional de utentes utilizadores dos CSP, com 215 anos, cujos niveis de
atividade fisica e comportamento sedentario foram avaliados, pelo menos uma vez, através do
SClinico CSP (por 100 000 utentes).
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Grafico 4. Incidéncia anual de utentes utilizadores dos CSP (todas as idades) cujos niveis de ativida-
de fisica e comportamento sedentario foram avaliados, pelo menos uma vez, através do SClinico
CSP, por ARS (p (por 100 000 utentes).
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Em relacdo ao nivel da atividade fisica de utentes com 15 ou mais anos, e aguando da primeira avaliacdo, os
niveis registados em sistema revelam que:

° 32,6% dos utentes avaliados atingia a recomendacdo de pratica de, pelo menos, 150 minutos semanais
de atividade fisica de intensidade moderada.

* A mediana de pratica de atividade fisica de intensidade moderada por parte dos utentes avaliados era
de 120 minutos por semana na categoria etaria dos 15 aos 29 anos; 70 minutos por semana na catego-
ria etaria dos 30 aos 69 anos; e 40 minutos por semana na categoria etaria dos 70 anos ou mais, sendo
inferior nas mulheres (50 minutos) comparativamente aos homens (90 minutos).

+ Asemelhanca de estudos representativos da populacéo, o nivel de atividade fisica semanal diminui com
0 aumento da idade - a prevaléncia de utentes que ndo pratica qualquer atividade fisica de intensidade
moderada (semaforo vermelho) é superior na categoria etaria dos 70 anos ou mais, enquanto que a
prevaléncia de utentes que pratica, pelo menos, 150 minutos por semana (semaforo verde) varia de
forma oposta, sendo superior nas camadas mais jovens - e difere consoante o sexo - sendo 0s homens
mais ativos ao longo de todo o ciclo de vida (Grafico 5).

Gréfico 5. Proporcgdo (%) de utentes em cada uma das categorias do semaforo de pratica de ativi-
dade fisica moderada, por grupo etario e sexo, avaliado através da ferramenta digital do SClinico
- Cuidados de Saude Primaérios.
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Quanto aos utentes a quem foi realizada uma segunda e terceira avaliacdo da atividade fisica, verificamos
uma tendéncia de aumento do seu nivel de atividade fisica ao longo do tempo, sublinhando, a importancia
que a avaliagdo tem, ndo s6 em termos de ferramenta de registo epidemioldgico, mas também como forma
de intervengdo (aumento da consciencializagdo) com efeitos tendencialmente positivos (Grafico 6).

Gréfico 6. Comparacao da prevaléncia nas categorias do semaforo de atividade fisica (%) entre
utentes avaliados 3 vezes quanto a sua atividade fisica no periodo 2017-2021, com registo atra-
vés da ferramenta digital do SClinico - Cuidados de Saude Primarios.
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No que respeita aos niveis de comportamento sedentario de utentes com 15 ou mais anos, os dados de
utentes avaliados pela primeira vez no perfodo 2017-2022 revelam que:

* Cerca de metade dos utentes reportou passar 4 ou mais horas sentados por dia (mediana), a excecdo
da categoria etaria dos 30-69 anos, que reportou passar 3 horas ou mais (mediana), verificando-se a
mesma tendéncia de comportamento destes utentes comparativamente a 2021, no que diz respeito ao
tempo diario que passam sentados.

° A classe etaria com maior volume de tempo sentado diario é a dos 15 aos 29 anos (25,8% passa 7 ou
mais horas por dia sentado), seguida pelo grupo dos 70 ou mais anos (20,8%) e, por Ultimo, a faixa etaria
entre os 30 e 0s 69 anos (15,3%) (Gréfico 7).

Gréfico 7. Proporgao (%) de utentes em cada uma das categorias do semaforo de tempo sentado
didrio, por grupo etario e sexo, avaliado através da ferramenta digital do SClinico - Cuidados de
Saude Primarios.
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Quanto aos utentes a quem foi realizada uma segunda e terceira avaliagdo do comportamento sedentario,
verificamos uma diminui¢do do nivel superior de tempo sentado didrio (7 ou mais horas por dia - “se-
maforo vermelha”) e uma tendéncia de aumento do nivel intermédio de tempo sentado diario (4 a 6 horas
por dia - “semaforo amarelo”) ao longo do tempo (Grafico 8).

Gréfico 8. Comparagao da prevaléncia nas categorias do semaforo de tempo sentado diario (%)
entre utentes avaliados 3 vezes quanto ao seu comportamento sedentario no periodo 2017-2022,
com registo através da ferramenta digital do SClinico - Cuidados de Saude Primarios.
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> Emissao de recursos digitais para o aconselhamento breve de atividade fisica através dos siste-
mas eletrénicos de saude do Servico Nacional de Saude

O aconselhamento breve para a atividade fisica, realizado em contexto de cuidados de saude de rotina, é
considerado pela OMS como uma das medidas mais custo-efetivas para a promocdo da atividade fisica,
sendo uma politica de salde fortemente recomendada. Em Portugal, desde o final de 2017, estdo disponi-
bilizados a nivel nacional recursos de apoio a esta intervencao - os “guias da atividade fisica” - baseados nos
principios cientfficos da modificagdo de comportamentos de salde.

Desde a sua disponibilizagdo, no final de 2017, que a emissdo destes guias de promogdo da atividade fisica,
destinados a ser explorados com e pelos utentes, tem crescido cumulativamente. Até 31 de dezembro de
2022, 223 em cada 100 000 habitantes com 15 anos ou mais, havia recebido, pelo menos, um guia de acon-
selhamento breve para a atividade fisica (Grafico 9).
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Gréfico 9. Prevaléncia nacional e regional de utentes, com 2 15 anos a quem foram emitidos re-
cursos de aconselhamento breve para a atividade fisica através da PEM (por 100 000 habitantes).
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A incidéncia anual da utilizacdo da ferramenta de apoio ao aconselhamento breve para a pro-
mocao da atividade fisica (Grafico 10) aumentou substancialmente, comparativamente a 2021,
recuperando valores atingidos em pré-pandemia. N3o obstante a esta tendéncia crescente, existe uma
necessidade clara de promocdo destas praticas nos cuidados de salde ao longo dos préximos anos.

O aumento da incidéncia deste indicador é espelhado a nivel regional (Grafico 11), notando-se, em 2022,

uma tendéncia de melhoria nas ARSs Norte e Centro.

Grafico 10. Incidéncia anual nacional de utentes, com > 15 anos, a quem foram emitidos recursos
de aconselhamento breve para a atividade fisica através da PEM (por 100 000 habitantes).
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Grafico 11. Incidéncia anual de utentes, com > 15 anos, a quem foram emitidos recursos de acon-
selhamento breve para a atividade fisica através da PEM, por ARS (por 100 000 habitantes).
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Desde o final de 2017, altura em que foi disponibilizada esta ferramenta, foram emitidos 53 927
guias de aconselhamento breve para a atividade fisica, correspondendo a um aumento de 21%,
comparativamente aos dados apurados no final de 2021 (dados acumulados). Dados mensais (Gréfi-
€o 12) mostram que, a partir de mar¢o de 2022, ocorre um decréscimo no nimero de guias emitidos mensal-
mente, contrariando a tendéncia de aumento verificada desde agosto de 2021, ao qual se segue uma ténue
recuperacdo nos meses de junho e outubro de 2022, para depois se verificar novamente uma diminui¢ao do
numero de guias emitidos nos Ultimos dois meses do ano.

Gréfico 12. Evolugdo do nimero mensal de guias de apoio ao aconselhamento breve para a ativi-
dade fisica emitidos através da PEM - Prescricdo Eletréonica Médica.
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Mais de um terco dos guias emitidos correspondem ao “Guia para a atividade fisica” (38,5%), seguido do
“Plano de a¢do - Iniciagcdo” (24,7%) e do "Auxiliar de decis&o” (21%) (Grafico 13). A emissdo de guias de acon-
selhamento breve para a atividade fisica foi maioritariamente destinada a um perfil demografico de utentes
adultos com idades compreendidas entre os 30 e 0s 69 anos, sendo superior nas mulheres (Grafico 14).

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE PNPAF 2022 .



CAPITULO 3 | ATIVIDADES DESENVOLVIDAS |2022

Gréfico 13. Tipologia de guias de apoio ao aconselhamento breve para a atividade fisica emitidos
através da PEM - Prescricdo Eletrénica Médica (2017-2022).
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Gréfico 14. Nimero de guias de aconselhamento breve para a atividade fisica emitidos entre 2017
e 2022, por idade e sexo dos utentes.
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3.2 Capacitacgao de profissionais de saude para a promocgao da
atividade fisica nos Cuidados de Saude Primarios do SNS

> Curso e-learning “Promocdo do Aconselhamento Breve para a Atividade Fisica no
Servico Nacional de Saude”

A capacita¢do dos profissionais de saude para o aconselhamento breve sobre atividade fisica é também
uma area-chave de intervencdo, tal como salientada pelo GAPPA (10). Em parceria com a plataforma nacio-
nal gratuita de cursos online NAU, o curso “Promogdo do Aconselhamento Breve para a Atividade Fisica no
Servico Nacional de Saude”, desenvolvido em formato e-learning, foi fechado em dezembro de 2022 para
lancamento em janeiro de 2023. Este curso permitira formar profissionais de salide do SNS para promogdo
dos principios comunicacionais facilitadores do aconselhamento breve visando a mudang¢a comportamental.
Esta formacao foi otimizada pela experiéncia adquirida na formacao anterior, dirigida primariamente aos
psicélogos com atuacdo no SNS e que foi desenvolvida em colaboragdo com a Ordem dos Psicélogos Portu-
gueses. O curso tem como objetivo fundamental capacitar os profissionais de salide do SNS com principios
e técnicas de aconselhamento breve para a atividade fisica e a boa utilizagdo das ferramentas digitais de
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aconselhamento breve atualmente disponiveis nos softwares de saldde do SNS, a utilizar pelos profissionais
de salide com os seus utentes.

Este curso ird ser avaliado, em colaboragdo com a gestdo da Plataforma NAU, quanto a sua qualidade e
pertinéncia, num conjunto de 12 critérios (por exemplo indicadores relativos a interatividade, ferramentas,
conteldo, metodologia, satisfacdo global), sendo que os utilizadores deste curso serdo também caracteriza-
dos de um ponto de vista sociodemografico.

3.3 Projeto-piloto de Promoc¢ao da Atividade Fisica no SNS
> Implementacdo do Projeto-piloto 2.0

Durante o ano de 2021, e em virtude do segundo confinamento devido a pandemia por COVID-19, n&o foi
possivel retomar a implementa¢do do projeto-piloto. Para maior aprofundamento sobre a suspensdo das
atividades ligadas ao projeto-piloto, consultem-se os Relatérios Anuais de Atividades PNPAF de 2020 e 2021,
disponiveis AQUI.

Com o levantamento das restricdes associadas a COVID-19, foi possivel dar inicio, no primeiro trimestre de
2022, a uma nova fase de implementac¢do do projeto-piloto de promocgado da atividade fisica no SNS - Proje-
to-Piloto 2.0. Aimplementagdo iniciou-se com a realizacdo de uma nova formacdo dirigida a todas as equipas
das unidades de sauide que mostraram interesse em implementar a consulta de atividade fisica. Esta forma-
¢do, em formato digital, teve a dura¢do de 3 dias e decorreu em marc¢o de 2022 (Figura 6). No primeiro dia da
formacao realizou-se uma sessao aberta ao publico, sob o mote “Promocao da Atividade Fisica através dos
Sistemas de Saude”, que contou com mais de 580 participantes. A gravacao desta sessao pode ser assistida
AQUI.

Figura 6. Programa da Formacao Nacional para a implementacao do Projeto-piloto 2.0.

FORMACAO \ERERTYVIN:Tele)
PROJETO-PILOTO 2.0 17H»20H
DIAS

1/h001/h15 » Boas-vindas.
17h1518h00 » Terminologia e epidemiologia da Atividade Fisica e
comportamentos do movimento
18h0018h50 » Evidéncia cientifica para a promogéo da Atividade Fisica

19h0019h40 » Modelos internacionais de Promogao de Atividade Fisica

Projeto EUPAP - A European Physical Activity on Prescriptiof

19h4019h50 » Modelo Portugués de Promogao de Atividade Fisica
19h50-20h00 »» Encerramento.

DIA9
17h00-17h10 »» Caracterizacdo da Consulta de Atividade Fisica (CAF)
17h10-18K10 »» Prescric&o de atividade fisica na gestdo da depressao

18h15-19n15 1+ Prescricéo de atividade fisica na gestéo da diabetes Tipo 2
19h1520h00 » Principios de mudanga comportamental

DIA10

17h00-17h45 » paraa liagdo da consulta
de Atividade Fisica

17h4518h05 » Avaliacdo fisica do utente

18h1518h45 »» Partilha de experiéncias sobre o Projeto Piloto 1.0
18h45-1915 » Planos de implementagao do Projeto Piloto 2.0
19h15-20h00 »» Partilha dos planos de implementacdo e encerramento

B, QRS @DGSE & HEE

Atualmente, 13 unidades funcionais de Agrupamentos de Centros de Salde (ACES) e estabelecimentos hos-
pitalares do SNS assinalaram o interesse em participar neste arranque pos-pandémico e estiveram presen-
tes na formagdo de capacitacdo para tal. Na Tabela 1 e a Figura 7 identifica-se as unidades envolvidas no
Projeto - Piloto 2.0.
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Tabela 1. Unidades de satde envolvidas no Projeto-piloto 2.0.

USF Santo André de Canidelo

ACES Grande Porto VII - Gaia
USF Arco do Prado

ACES Grande Porto VIII - Espinho/Gaia USF Nova Via

Norte ACES EDV | - Feira/Arouca USF Sudoeste

USF Paiva Douro

ACES Tamega Il Vale do Sousa Sul USF Baltar

USF Penafidelis

Centro ACES Pinhal Litoral USF Santiago de Leiria

UCSP Lapa

ACES Lisboa Central
USF Jardins da Encarnagdo

Lisboa e Vale do Tejo

ACES Estuario do Tejo USF Terras de Cira
ACES Loures-Odivelas USF Moscavide
Alentejo ACES Alentejo Central USF Evora

Figura 7. Mapa com a localiza¢do das unidades de satde envolvidas no Projeto-piloto 2.0.

A implementacao do Projeto-Piloto 2.0 tem como objetivo dar continuidade ao estudo sobre os
fatores facilitadores e melhores praticas, bem como barreiras a implementacdo da consulta de
atividade fisica, com vista a facilitar a tomada de decisdo relativamente ao alargamento do mode-
lo a outras unidades de satde. A este propdsito esta também a ser desenvolvida uma revisdo sistematica
da evidéncia sobre barreiras e facilitadores de interven¢des promotoras de atividade fisica em unidades de
saude (a submeter no primeiro trimestre de 2023).

O processo de implementacao da consulta, nas diferentes unidades, esta a ser monitorizado semanalmente
pela equipa do PNPAF. Para facilitar a implementacdo, nomeadamente no recrutamento/referenciacdo de
utentes para a consulta, esta a ser preparado um conjunto de materiais extra. A apresentacdo e dissemina-
¢do destes materiais ird decorrer no ano de 2023 e dirigida a todas as equipas de implementag¢do do Projeto,
coordenadores das unidades e respetivos, ACES e ARS.
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3.4. Projeto europeu EUPAP - An European Physical Activity on
Prescription Model

O projeto EUPAP é financiado pela Comissdo Europeia através do 3rd Health Programme 2014-2020. O EU-
PAP integra parceiros de 10 paises com o objetivo de transferir e adaptar a boa pratica sueca de promogdo
da atividade fisica nos CSP sob a coordenacdo da Agéncia Sueca de Saude Publica.

Com uma duracgdo prevista de 36 meses, com inicio em margo de 2019 e encerramento em fevereiro de
2022, 0 EUPAP sofreu uma extensdo de 12 meses, devido a pandemia por COVID-19, estando agora prevista
a sua conclusdo em fevereiro de 2023. Neste perfodo de extensdo, o consorcio diminuiu para 9 parceiros,
apos a saida da Dinamarca.

Ao longo de 2022, e considerando os diferentes pacotes de trabalho como referenciais das ativida-
des desenvolvidas pelo PNPAF, salientam-se as seguintes atividades:

WP1. Project coordination. Gestao do projeto em proximidade com a coordenacao sueca. Participacdo na
6% e 7% reunides do steering committee nos dias 3 de maio, em formato online, e nos dias 24 e 25 de novembro,
presencialmente em Malta. Foram entregues os relatérios semestrais referentes aos periodos setembro de
2021 a fevereiro de 2022 e marco de 2022 a agosto de 2022. Adicionalmente, foram realizadas duas reu-
niGes com a equipa sueca de coordenag¢do para monitorizagdo do estado do projeto em Portugal nos dias 18
de janeiro e 26 de abril. Foi ainda realizada uma reunido com uma consultora, para analise da comunidade
de stakeholders na realidade portuguesa, a qual teve lugar no dia 4 de novembro.

WP2. Dissemination. Foram efetuadas reunides (online) de acompanhamento do processo de disseminag¢do
nos dias 10 de janeiro, 7 de marco, 4 de abril e 5 de setembro. No ano de 2022 houve particular foco na
elaboracdo das Ultimas 2 newsletters do projeto e no processo de implementacdo em cada um dos palses
onde estdo sediados os parceiros (Figura 8).

Figura 8. Newsletter Projeto EUPAP.

The implementation of the PAP model in the Portuguese health care
system

Co-funded by

the ramme
of the European Union
In Portugal, it is the General-Directorate of Health (GDH), which has been responsible for
implementing the PAP method. Portugal created the National Programme for the Promotion of
Physical Activity in 2016 and the implementation of PAP has been made within the scope of this
national programme. Portugal’s aim to participate in the EUPAP has been to learn from the
Swedish PAP approach and to cooperate and share knowledge with other countries and
organisations.

The Portuguese have adapted all five components in the Swedish PAP method namely: patient-
centred individualised counselling, written prescription, evidence based PA recommendation,
follow-up and supporting environment through a community-based network. The focus has been
on two diagnoses — depression and diabetes type 2. Read afull article here.

O MODELO SUECO DE PRESCRIGAO DA ATI
NOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMA

The year 2022 is coming to an end and so is

et ot Recomendagdes de atividade fisica

the EUPAP project 1. PROJETO s e crdinds e

The constantly ongoing changes in the world around us affects the EUPAP project in different
ways in our partnership countries. As the project is coming to an end, various reports are
compiled to recap the successes and challenges. Among other topics, you can read about the
final conference for the EUPAP project in Stockholm 2023 in this newsletter. We also present an
interview with the GUF-Team in Germany about the EUPAP project from a German perspective.
The COVID-19 pandemic proved to be a challenge for the project in Catalonia. In this newsletter
you can read more about the implementation in Catalonia as well as in Romania.

3

Acompanhamento.

de suporte.
pritica de atividade fisica

Documentation from the online implementation training on 8- 10 March.

WP3. Evaluation. Além dos relatérios de monitorizacdo referentes aos semestres setembro 2021-fevereiro
2022 e marco 2022-agosto 2022, houve efetiva participacdo na avaliacdo das atividades realizadas (maiori-
tariamente reunides) com vista a avaliagdo do projeto. Simultaneamente, no sentido de articular o relatério
final de avaliagdo com o relatério referente a implementacao (WP7), o qual é da responsabilidade da equipa
portuguesa, foram realizadas 2 reunides (online) nos dias 29 de julho e 17 de outubro.
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WP4. Feasibility study. As tarefas relativas ao WP foram encerradas em 2020, e foi, no seu seguimento, cria-
do o espaco do projeto na plataforma Researchgate em 2021, para colocagdo dos recursos produzidos, e
que esta disponivel em https://www.researchgate.net/project/EUPAP-A-European-Physical-Activity-on-Pres-

cription-model (Figura 9).

Figura 9. Espaco do Projeto EUPAP na Plataforma Researchgate.

G o (XUl Search for publications, researchers, or questions (o8 o | Discover by subject area
Project Updates 1
EUPAP - A European Physical Activity on Prescription model ST o
Pia Lindeskog - Luc Lipkens - Laura Merlo - Show all 54 collaborators Followers 17
Goal: Organisations from ten EU member states are partners in this project for facilitating the Reads @ 307
transfer of the dish best pr del for physical activity i (FaR). The

overall objectives are to promote good health and to prevent of non-communicable disease
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WP5. Implementation tools. Os trabalhos referentes a este WP, nomeadamente a producdo de materiais
EUPAP a partir dos originais suecos, ja havia sido encerrada. No seu ambito, foi realizado em 24 de novem-
bro, em articulagdo com a reunido do steering committee que teve lugar nos mesmos dias, em Malta, um
workshop online para partilha de boas praticas na utilizagdo dos materiais, onde participou a equipa por-
tuguesa responsavel pelo processo de implementagdo nacional - em coeréncia com o desenvolvimento do
projeto-piloto.

WP7. Local implementation and monitoring. Este é o WP liderado pela DGS. Durante 2022 foram realiza-
das trés reunides com os restantes membros do consércio a 10 de junho, 12 de julho e 22 de setembro,
além de reuni@es individuais com Lituania (28 de junho), Espanha (29 de junho), Bélgica (29 de junho), Italia
(5 de julho), Roménia (5 de julho) e Alemanha (11 de julho), com o objetivo de apoiar os diferentes parceiros
no processo de recolha de dados para efeitos de monitorizacdo e avaliacdo do processo. Durante 2022 foi
também levada a cabo a formacdo que deu inicio ao processo de implementacdo em Portugal (concomitante
ao reinicio do projeto-piloto de promogao da atividade fisica nos cuidados de salide primarios) nos dias 6-8
de marco, referida na sec¢do anterior. No dia 31 de outubro de 2022 terminou o periodo de implementacdo
e respetiva recolha de dados para efeitos de realizagdo do relatdrio de implementacdo do PAP por parte dos
diferentes parceiros, tendo o seu relatério sido formalmente entregue no dia 15 de dezembro.

O projeto foi concluido em fevereiro de 2023, com a realizacdo de uma conferéncia de encerramento reali-
zada no dia 17 de fevereiro em Estocolmo para apresentacdo de resultados.

3.5. Guias de referéncia rapida para a prescricao de exercicio na
doenca crénica

O papel da atividade fisica na gestao e controlo de doencas crénicas, enquanto coadjuvante terapéutico, é

plenamente suportado pela literatura cientifica. Neste sentido, o desenvolvimento de guias de referéncia
para a prescricao de exercicio fisico em popula¢des com doenca cronica ou populacdes especiais, baseados
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nas recomendacdes de atividade fisica para a salde, sdo uma necessidade no nosso pais. Estes guias serdo
uma mais-valia na hora de prescrever exercicio para estas populagdes.

Em 2022, foi publicado o guia de referéncia rapida para a prescricao de exercicio na doenga oncoldgica que
contou com o apoio do Programa Nacional para as Doencas Oncoldgicas (PNDO), nomeadamente do seu
diretor, o Dr. José Dinis.

Este guia, que pode ser consultado AQUI ou no Anexo II, serve de apoio a qualquer profissional que pretenda
promover e prescrever exercicio fisico a pessoas com doenga oncolégica e é composto por cinco segodes:
(1) Introducdo, onde se abordou a importancia do exercicio nos sobreviventes de cancro; (2) Beneficios da
atividade fisica e do exercicio fisico, que foram divididos entre as varias fases de tratamento; (3) Avaliacao,
prescricdo e recomendacdes para o exercicio fisico, onde foram sistematizadas as recomendacées de ativi-
dade fisica e exercicio fisico mais atuais para esta popula¢do; (4) Precaucées e contraindicacdes, que foram
divididas consoante os tratamentos aplicados e os efeitos adversos presentes; e (5) Tratamento, medicagdo
e 0s seus efeitos adversos, onde se abordaram os tratamentos mais comuns e os seus efeitos secundarios.

Figura 10. Guia de Consulta Rapida para a Prescricdo de Exercicio Fisico na Doenca Crénica - Exer-
cicio Fisico para Pessoas com Doenc¢a Oncolégica.
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Eixo Estratégico: Ambientes e Contextos de Vida (Promocao de Boas praticas em Programas Co-
munitarios)

3.6. Diabetes em Movimento - Programa comunitario de exercicio
fisico para pessoas com diabetes tipo 2

O Diabetes em Movimento é um programa comunitario de exercicio fisico para pessoas com diabetes tipo
2, coordenado a nivel nacional pela DGS, através do PNPAF e do Programa Nacional para a Diabetes (PND).
Pode saber mais no website do programa.

ApOs a interrupgdo das atividades devido a pandemia de COVID-19, o Diabetes em Movimento prepara-se
para retomar as suas atividades em janeiro de 2023. Nesse sentido, no dia 5 de dezembro de 2022, decorreu
a Formacdo Técnica Nacional que antecede o arranque das atividades do programa. A sessdo que decorreu
em formato online e teve uma duragdo de 6 horas, contou com a presenca de 125 profissionais de salde e
do exercicio fisico dos 22 municipios onde o Programa ird iniciar atividades.
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A retoma do programa, em 2023, ird acontecer em 22 municipios portugueses, nomeadamente, Armamar,
Arouca, Barcelos, Braga, Covilhg, Esposende, Lagos, Lamego, Lousada, Moimenta da Beira, Odivelas, Paredes,
Penafiel, Portimdo, Rio Maior, Sines, Tabuago, Tavira, Trofa, Vila Franca de Xira, Vila Pouca de Aguiar e Vila Real
(Figura 11).

O processo de implementacdo do programa esta a ser articulado com as cinco ARS em Portugal (através dos
Agrupamentos de Centro de Saude), as respetivas Camaras Municipais, Unidades Locais de Saude, Centros
Hospitalares, Instituicdes do Ensino Superior e Associagdes Desportivas locais.

De forma excecional, a época 2022/2023 decorrera por um periodo de 6 meses, de janeiro a junho de 2023,
onde estdo previstas a realizacdo de 1500 sessdes de exercicio fisico para 3 vezes por semana, com 90 mi-
nutos de duracdo, conduzidas por profissionais do exercicio fisico e enfermeiros, que receberam formagao
técnica por parte da DGS para integrar as equipas locais de implementacao.

Este programa comunitario foi distinguido como a “Best Practice” europeia de promogdo da salde e de com-
bate as doencas cronicas ndo transmissiveis. Foi a iniciativa mais votada pelos Estados Membros da Unido
Europeia num Marketplace de boas praticas nesta area, que decorreu em setembro de 2022, sob coordena-
¢do da Direcao-Geral da Saude e Seguranca dos Alimentos da Comissdo Europeia.

Figura 11. Mapa com a localizacdo dos polos onde é implementado o Diabetes em Movimento na
época 2022/2023.

Eixo Estratégico: Vigilancia Epidemiolégica

A este nivel, no ano de 2022 o PNPAF ndo dinamizou inquéritos nacionais, dado que nos anos 2020 e 2021
foi realizado o Inquérito Nacional REACT-COVID neste ambito. Nova aplica¢do de inquérito nacional esta a ser
planeada para o final de 2023/2024.

Os registos de avaliacdo descritos no ponto anterior deste relatério (avaliacdo dos niveis de AF em CSP),
ainda que sem representatividade nacional, permitem também uma atividade continua de vigilancia ecolé-
gica, decorrendo num contexto real e chegando a uma fatia alargada da populagdo, de forma continuada e

sustentavel.

Outras atividades a este nivel foram também de assinalar:
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3.7. Revisao sistematica sobre instrumentos de monitoriza¢ao da AF,
comportamento sedentario e sono

Enquadramento

A atividade fisica, o comportamento sedentario e o sono tém efeitos na salide. As prevaléncias desses com-
portamentos levaram a comunidade cientifica a interessar-se pela forma como os varios comportamentos
de movimento interagem e influenciam a saude. Devido a esta preocupagdo, tem vindo a ser adotado um
novo paradigma para as recomendacOes de atividade fisica, transitando-se de uma perspetiva de recomen-
dacBes para cada um dos comportamentos de movimento para uma abordagem integrada no que diz res-
peito a estes trés comportamentos do movimento.

Atualmente, o grupo de investigacdo liderado pela Professora Doutora Rute Santos (Investigadora Coor-
denadora do Centro de Investigacdo em Atividade Fisica, Salde e Lazer, da Universidade do Porto) esta
a desenvolver estas recomendac8es adaptadas para a populacdo portuguesa, por faixa etaria. Este novo
paradigma - recomendac¢des 24h do movimento - leva a necessidade de também serem desenvolvidos
novos instrumentos de vigilancia e monitorizacdo destes comportamentos, adaptadas ao novo formato que
este paradigma nos traz. Neste sentido, torna-se necessario o total conhecimento dos varios instrumentos
existentes de auto-resposta (questionarios) para a avaliacdo destes comportamentos. Esfor¢co fundamental
para a futura criacdo ou adaptacdo de novos questionarios, que permitam monitorizar a populacdo portu-
guesa. Com isto, sera possivel avaliar as tendéncias ao longo do tempo da populagdo portuguesa de forma
sistematica e fidvel, no que respeita aos comportamentos do movimento.

Neste contexto, foram levadas a cabo duas revisdes sistematicas que tiveram como objetivo identi-
ficar e analisar o conteudo e as propriedades de medida de todos os questionarios encontrados que
avaliem a atividade fisica, o comportamento sedentario e a quantidade de sono em adultos e idosos
e em criangas e adolescentes. Para tal, foram seguidas as recomendac¢des preconizadas pela COSMIN -
COnsensus-based Standards for the selection of health Measurement INstruments (17). A pesquisa foi realizada
através das bases de dados PubMed, a CINAHL, a PsycINFO e a SPORTDiscus. Além disso, foi realizada uma
pesquisa manual de artigos que pudessem ndo ter sido encontrados através da pesquisa sistematica. Os
critérios de inclusdo foram rigorosos no sentido de apenas serem identificados os questionarios de melhor
qualidade metodoldgica. Por exemplo, para a extracdo de dados, foram apenas aceites os artigos que ava-
liassem tanto a validade e fiabilidade de um determinado questionario.

Breve sumario/conclusdes

No computo geral, foi encontrada uma grande heterogeneidade entre questionarios, uma vez que avalia-
vam diferentes dominios (lazer, trabalho, transporte, desporto, lides domésticas, etc.), através de diferentes
métodos de resposta (perguntas abertas, perguntas fechadas, escalas) e de diferentes unidades de medida
(temporais, METs), que resultavam em diferentes scores (por intensidade, por dominio, por dispéndio ener-
gético, etc.). Esta heterogeneidade dificulta a comparagdo entre eles e mostra que o questionario deve ser
escolhido consoante a proposta de estudo e com base nas suas caracteristicas.

Nos adultos, o International Physical Activity Questionnaire foi o Unico questionario considerado com uma vali-
dade e fiabilidade simultaneamente adequadas. No entanto, apenas foi encontrada uma validade adequada
quando a sua versdo curta foi comparada com a sua versdo longa, nao se tendo verificado o mesmo resulta-
do positivo, quando comparado com medidas objetivas (ou seja, acelerdmetro). Além disso, apenas avalia a
atividade fisica e comportamento sedentario (e ndo o sono), nao pergunta sobre atividades de fortalecimen-
to muscular, apenas foca em atividades de intensidade moderada a vigorosa e apenas em blocos minimos
de 10 minutos, quando as recomenda¢Bes da OMS preconizam que “todo 0 movimento conta”.
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No caso das criancas e adolescentes, ndo foi encontrado nenhum questionario com uma validade e fiabilida-
de simultaneamente adequadas. Além disso, o conteldo dos questionarios encontrados, a semelhanca do
que foi verificado nos questionarios para adultos e idosos, parece ndo estar adaptado a nova realidade das
recomendacdes, sejam as recomendac¢oes 24h do movimento, sejam as recomendacBes de atividade fisica
e comportamento sedentario, ambas lancadas pela OMS.

Como tal, ndo foi encontrado nenhum questionario, para nenhuma das faixas etérias, que tivesse em conta o
novo paradigma das recomendag¢des de comportamentos de movimento 24h, o que realca a complexidade
de avaliar todo o espectro de comportamentos de movimento ao longo do periodo de 24h e reforca a neces-
sidade de melhores questionarios para medir a adesao as novas recomendacées (18).

Com base nestas conclusdes e nos questionarios encontrados, estdo a ser desenvolvidos novos questiona-
rios que avaliem os niveis e os padrées dos comportamentos do movimento. No caso dos adultos e idosos,
estd a ser concluida a fase de validade de conteldo com especialistas e com futuros end-users; e no caso das
criancas esta a ser construida a primeira versdo do questionario para posteriormente ser realizada também
a validade de conteudo.

* Rodrigues B., Encantado J.,, Carraca E., Martins J., Marques A, Lopes L., Sousa-Sa E., Cliff D., Mendes R,
& Santos R.. Questionnaires Measuring 24-Hour Movement Behaviors in Childhood and Adolescence: Content
Description and Measurement Properties—A Systematic Review, Journal of Physical Activity and Health (pub-
lished online ahead of print) (2022). https://doi.org/10.1123/jpah.2022-0399

* Rodrigues B., Encantado J., Carraca E., Sousa-Sa E., Lopes L., Cliff D., Mendes R,, Silva M.N., Godinho
C., Santos R.. Questionnaires measuring movement behaviours in adults and older adults: Content descrip-
tion and measurement properties. A systematic review. PLoS ONE 17(3): e0265100 (2022). https://doi.
org/10.1371/journal.pone.0265100
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3.8. Monitorizacao das praticas de promocao da atividade fisica pelos
médicos em Portugal

Em 2022 foi publicado o artigo cientifico com a andlise das praticas clinicas de promoc¢do da atividade fisica.

Saber mais em: Silva C.S., Mendes R., Godinho C., Monteiro-Pereira A., Pimenta-Ribeiro ., Martins H.S., Brito
J., Themudo-Barata J.L., Fontes-Ribeiro C,, Teixeira P., Freitas G., Silva M.N.. Predictors of physical activity pro-
motion in clinical practice: a cross-sectional study among medical doctors. BMC Medical Education 22, 624
(2022). https://doi.org/10.1186/s12909-022-03686-z
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Ainda em 2022, deu-se inicio a 2° fase deste estudo sobre a promocdo da atividade fisica no sistema de sau-
de portugués - através de dados recolhidos junto dos médicos a exercer funcdes em Portugal.

Atualmente, esta disponivel para preenchimento no software Prescri¢do Eletronica Médica (PEM) e ainda
através da newsletter Ordem do Dia n.° 178, da Ordem dos Médicos, um formulario para os médicos repor-

tarem dados sobre a promocdo da atividade fisica na sua pratica clinica.

Eixo Estratégico: Comunicagao e Sensibilizagao

3.9. Comemoracao do Dia Mundial da Atividade Fisica
A) Publicacao do relatério anual de atividades
No Dia Mundial da Atividade Fisica, dia 6 de abril, em que o Relatdrio Anual de Atividades 2021 do PNPAF foi

tornado publico, como tem sido habitual, a pratica de atividade fisica foi tema em varios érgdos de comuni-
cacdo social que disseminaram o relatério, através da agéncia Lusa.
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B) Seminario internacional “Recomendag¢des 24h Movimento”

O dia foi ainda marcado por um seminario, em alinhamento com os eixos estratégicos do PNPAF, sobre
as "Recomendacdes 24h Movimento”, que contou ao longo do dia com a presenca de varios especialistas
nacionais e internacionais sobre a tematica, tendo a abertura sido feita pela, na altura, Subdiretora Geral da
Salde, Dr2. Vanessa Pereira Gouveia.

DIA MUNDIAL DA
ATIVIDADE FISICA

Recomendagdes 24h Movimento

6 ABRIL 2022
AUDITORIO AGOSTINHO DA SILVA
UNIVERSIDADE LUSOFONA DE LISBOA

U Lusttanativa

3.10. Participacao no lancamento do Global Status Report on Physical
Activity 2022 pela OMS

A) Evento de langamento

Foi lancado no dia 19 de outubro o primeiro Global Status Report on Physical Activity pela OMS, onde, no
evento de lancamento, Portugal esteve representado, através da participacdo da Secretéaria de Estado da
Promocdo da Saude, Dr.2. Margarida Tavares, preparada em coordenacao com o PNPAF. Foram salientadas
as varias atividades e iniciativas de promoc¢do da atividade fisica implementadas a nivel nacional.

Os videos do evento de langamento, incluindo a participacdo portuguesa, e a e consulta dos relatérios
podem visualizados aqui: https://www.who.int/teams/health-promotion/physical-activity/global-status-repor-
t-on-physical-activity-2022.

WHO Global Status
Report on Physical
Activity 2022

19 October 2022
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B) Tradugao portuguesa do sumario executivo

O sumario executivo do Global Status Report on Physical Activity, lancado pela OMS, foi traduzido para por-
tugués, pela DGS-PNPAF, com o aval da OMS, e esta disponivel para consulta AQUI.

O video de dissemina¢do que acompanhou este evento também foi legendado para portugués e pode ser
visto AQUI.

SUMARIO Relatdrio sobre o
EXECUTIVO | ponto de situacio
lobal da atividade

Let's get moving! - Relat

- PNPAFIDGS

C) Disseminagdo na comunicagao social

Devido ao elevado interesse neste langamento, a diretora do PNPAF, Professora Marlene Nunes Silva, deu
varias entrevistas durante o dia, onde comentou os dados deste relatério.

* A primeira, para a TSF, que se pode ouvir aqui, a partir do minuto 7:40: https://www.tsf.pt/programa/
noticiarios/emissao/noticiario-das-10h00-15266691.html

* E outra para o jornal Publico, que se pode ler aqui: https://www.publico.pt/2022/10/20/ciencia/noticia/
nao-fazermos-exercicio-fisico-custa-27-mil-milhoes-euros-ano-2024504

Varios orgdos de comunicagdo também noticiaram o lancamento do relatério da OMS:
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s peranite falta de exercicio fisico

Adicionalmente, e devido ao interesse neste evento de lancamento, a participacao portuguesa foi também
noticiada na newsletter da DGS, edi¢do n° 193, que saiu no dia 26 de outubro de 2022.
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3.11. Outras entrevistas a comunicagao social

O crescente interesse da comunicacdo social nas atividades desenvolvidas pelo PNPAF-DGS, levou a partici-
pacdo em diversas entrevistas no periodo em analise, com destague para:

° Entrevista para o suplemento Diretdrio de Salde 2022, da Revista Regido de Leiria, em maio de 2022,
onde a diretora do PNPAF, Professora Marlene Nunes Silva, falou sobre os beneficios e a importancia
da promogdo da atividade fisica. Pode-se adquirir este suplemento da revista e ler a entrevista com-
pleta aqui: https://www.regiaodeleiria.pt/loja/edicoes-digitais/edicao-4444-de-19-maio-2022-revista-di-
retorio-de-saude/

doquenenhumaetodaa
atividade conta™

° Entrevista para a RTP, no contexto do evento World Bike Tour Lisboa 2022, no dia 3 de julho de 2022,
onde o diretor-adjunto do PNPAF, Professor Adilson Marques, e Sofia Franco, membro da equipa
PNPAF, falaram sobre a importancia da pratica de atividade fisica e da mobilidade ciclavel. Podem-se
ver as entrevistas aqui: https://www.rtp.pt/play/p10502/e629650/world-bike-tour-lisboa-2022/1066516
e aqui https://www.rtp.pt/play/p10502/e629650/world-bike-tour-lisboa-2022/1066517

* Entrevista para o Jornal de Noticias, no ambito do arranque do Projeto Projeto-piloto 2.0, onde a dire-
tora adjunta do PNPAF, Cristina Godinho falou sobre o inicio da nova fase de implementacdo do proje-
to-piloto de promocao de atividade fisica nos cuidados de salde primarios do SNS. A entrevista pode
ser consultada AQUI.

3.12. Participacao em conferéncias, webinars e outros féruns de
comunicag¢ao nacionais e internacionais

Entre janeiro de 2022 e novembro de 2022, varios elementos da equipa do PNPAF participaram em diversos
féruns cientificos e ndo cientificos sobre salde e atividade fisica, em formato digital e ndo digital.

Segue-se uma lista dos 19 féruns nos quais o PNPAF participou, entre janeiro e novembro de 2022:
A) Conferencias internacionais

* Comunicacdo “Digital tools for physical activity assessment and brief counseling in Primary Health Care: The
Portuguese model”, no 11° Congresso HEPA Europe (31 de agosto de 2022);
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* Comunicacao “Evaluation of implementation and impact of a national mass media campaign to promote
active lifestyles in Portugal: ‘Follow the Whistle: Physical Activity is Calling You”, no 11° Congresso HEPA Europe
(1 de setembro de 2022);
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B) Conferéncias Nacionais

* Webinar "Impacto da COVID-19 nos niveis de Atividade Fisica”, no Webinar “Atividade Fisica e Saude”,
organizado pela Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (6 abril 2022);

* Comunicagdo “Conversa sobre os beneficios da Atividade Fisica”, na celebracdo do Dia Mundial da Sau-
de, organizada pelo Museu da Saude (7 abril 2022);

« Comunicacdo “Como tornar a nossa comunidade mais ativa? - A conversa com o PNPAF", na celebracdo
da Semana da Atividade Fisica, organizada pela Cadmara Municipal de Viseu (9 de abril 2022);

TUNICIPIO DE

2 VISEU
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e Comunicagdo “O Programa Nacional para a Promogdo da Atividade Fisica”, no evento “Promocdo de
Comunidades Saudavelmente Desportivas” organizado pela Camara Municipal de Portimé&o (2 de maio
de 2022);

* Comunicagdo “Evidéncia e Pratica na Promogdo da Atividade Fisica a Nivel Populacional: O Caso Portu-
gués-PNPAF", no 15° Congresso Nacional Portugal Ativo, organizado pela AGAP - Portugal Activo (2 de
junho de 2022);

I °CONGRESSO
NACIONAL

AESDEN

PRELETORES/CONFIRMADOS)

* Comunicagdo "Promogdo da Saude através da Atividade Fisica”, no evento Alcochete Summit Sports &
Training, organizado pela Camara Municipal de Alcochete (9 de junho de 2022);

ALCOCHETE

SPORTS & TRAINING

-
Mﬂe @7 @oos: 5

o060

DESPORTO EDUCACAO SAUDE

FORUM CULTURAL ALCOCHETE |

yr=n

* Comunicag¢do "Atividade fisica - Efeitos e sinergias muito além da saude individual”, nas | Jornadas do
SIPE (Sindicato Independente de Professores e Educadores) com o tema “Educacdo para a Saude e
Cidadania” (18 de junho de 2022);

* Participagdo na mesa redonda sob o mote “Promover uma vida saudavel e sustentavel em contexto
escolar”, no evento “Estilos de vida sustentaveis: acdo para um futuro melhor” promovido pela Camara
Municipal de Sintra (28 de junho de 2022);
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* Comunicacao "Projeto-piloto de Promogdo de Atividade Fisica no SNS”, nas Il Jornadas Internacionais
de Enfermagem do Desporto com o tema “Construir o Amanha da Enfermagem do Desporto”, promo-
vidas pela Escola de Enfermagem de Lisboa do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica
Portuguesa (11 de julho de 2022);

¢ Participacao na mesa-redonda sob o mote “Habitos de vida saudavel”, no 5° Congresso da Ordem dos
Psicologos Portugueses (28 de setembro de 2022);

Habitas de vida saudivol
28 — 30
SETEMBRO

G €900

M
Aloxandra Antunas

* Participacao na mesa redonda sob o mote “As autarquias e a promocdo de atividade fisica e desporto.
Principais desafios?”, no coléquio “"Ha Desporto na Cidade | Agualva-Cacém” promovido pela Camara
Municipal de Sintra (30 de setembro de 2022);

* Comunicacao "Promogdo da Atividade Fisica”, no seminario “Exercicio Fisico e Saude Mental” promovido
pela associa¢do Invictus Viseu (8 de outubro de 2022);

SEMINARIO

EXERCICIO
FiSICO E SAUDE
MENTAL

08 DE OUTUBRO'22
AUDITORIO DA ESEV | VISEU
14H00 - 18HOO

* Comunicacao “Eixos de acdo PNPAF", na Conferéncia Inaugural da Pés-graduacao em Enfermagem do
Desporto da Universidade Catdlica Portuguesa (10 de outubro de 2022);

¢ Participacdo na mesa redonda sobre “Promoc¢do da atividade fisica no contexto das autarquias’, nas |
Jornadas Vida Feliz promovidas pela associagdo Tempo Livre, Guimardes (13 de outubro de 2022);

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE PNPAF 2022 42



CAPITULO 3 | ATIVIDADES DESENVOLVIDAS |2022

e Comunicagao "Programa Nacional para a Promog&o da Atividade Fisica: Eixos estratégicos de agdo e re-
sultados”, no simpdsio “Desporto & Salde - Avaliar e Intervir para o Sucesso” promovido pela Academia
Clinica da Espregueira (15 de outubro de 2022);

* Comunicag¢do “Promocao da Atividade Fisica nos Cuidados de Saude Primarios”, no 1° Congresso da
Sociedade Portuguesa de Medicina do Estilo de Vida (8 de novembro de 2022);

° Participacdo na "Apresentacdo de experiéncias de promog¢do da atividade fisica na saude publica nos
paises”, na 1* Conferéncia Internacional de Promocdo da Atividade Fisica em Saude Pdblica promovida
pela Organizagdo Pan-Americana da Saude e pelo Ministério da Saude do Brasil (22 de novembro de
2022). Pode assistir a esta conferéncia atravées do link: https://www.youtube.com/watch?v=aG5wtRM-
aqymQ&t=36s&ab_channel=DATASUS

\ 1°CONFERENCIA —
5| INTERNACIONAL

DE PROMOGAO DA
ATIVIDADE FISICA
NA SAUDE PUBLICA

22e23 Evento online com

transmissao em
G portugués, espanhol

i novembro
9h as13h einglés

Hordrlo de Brasllla

MINISTERIO.DA PPN
brad J m susufln SAUDE e

3.13. Formacoes

Durante 0 ano de 2022, e devido ao crescente interesse por parte dos profissionais de salde na promo¢do
da atividade fisica e mudanca comportamental, a equipa do PNPAF esteve envolvida em varias formacoes
nesse ambito. Sendo elas:

* Mddulo “Interven¢éo Motivacional. Como apoiar a mudanca comportamental no utente?”’, do curso de
formacdo online "Aconselhamento breve de exercicio fisico para médicos”, promovido pela Clinica das
Conchas (25 de maio de 2022);

* Workshop “Mudanca Comportamental em Salude” no 1° Congresso da Sociedade Portuguesa de Medici-
na do Estilo de Vida (8 de novembro de 2022).

2.14. Producao cientifica

A) de Disseminacgao Internacional

O trabalho desenvolvido pela DGS-PNPAF no ambito da promocdo da atividade fisica tem vindo a ser reco-
nhecido internacionalmente, nos diversos féruns cientificos.

Em 2022, trés artigos cientificos foram publicados em revistas de circulagdo internacional e revisdo por pares
(uma Q2 e duas Q1), abrangendo atividades e tematicas subjacentes ao trabalho desenvolvido:

* Rodrigues B., Encantado J.,, Carraca E., Martins J., Marques A, Lopes L., Sousa-Sa E., Cliff D.,, Mendes R,
& Santos R.. Questionnaires Measuring 24-Hour Movement Behaviors in Childhood and Adolescence: Content
Description and Measurement Properties—A Systematic Review, journal of Physical Activity and Health (pub-
lished online ahead of print) (2022). https://doi.org/10.1123/jpah.2022-0399
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* Rodrigues B., Encantado J., Carraca E., Sousa-Sa E., Lopes L., Cliff D., Mendes R,, Silva M.N., Godinho
C., Santos R.. Questionnaires measuring movement behaviours in adults and older adults: Content descrip-
tion and measurement properties. A systematic review. PLoS ONE 17(3): e0265100 (2022). https://doi.
org/10.1371/journal.pone.0265100

* Silva CS., Mendes R., Godinho C., Monteiro-Pereira A., Pimenta-Ribeiro J., Martins H.S., Brito J., Themu-
do-BarataJ.L., Fontes-Ribeiro C,, Teixeira P., Freitas G., Silva M.N.. Predictors of physical activity promotion
in clinical practice: a cross-sectional study among medical doctors. BMC Medical Education 22, 624 (2022).
https://doi.org/10.1186/s12909-022-03686-z

B) de Disseminacao Nacional

* Franco S., Rodrigues, B., Silva C.S., Avelar-Rosa B., Encantado J., Marques A., Santos R., Mendes R., Godi-
nho C,, Silva M.N. REACT-COVID 2.0: Inquérito Nacional sobra Habitos de Alimentacdo e Atividade Fisica
em Contexto de Pandemia COVID-19. Revista Portugal Social. Edi¢do n° 16. (2022)

3.15. Noticias na imprensa nacional

O interesse da comunicagdo social nas atividades desenvolvidas pela DGS no ambito da promogao da ati-
vidade fisica ndo se fez sentir somente a nivel televisivo. Ao longo de 2022, foram noticiadas na imprensa
escrita diversas iniciativas e atividades levadas a cabo pelo PNPAF, nomeadamente:

* Ndo fazermos exercicio fisico custa mais de 27 milh8es de euros por ano (Publico, 20/10/2022)
* Monitorizac¢do da atividade fisica duplicou nos Cuidados de Saude Primarios (TSF, 06/04/2022)

* Os portugueses ja se mexem mais (Renascenga, 06/04/2022)

° Portugueses praticaram mais exercicio em 2021 (Expresso, 06/04/2022)

* Monitoriza¢do da atividade fisica duplicou nos Cuidados de Saude Primarios (Sapo, 06/04/2022)
° Portugueses praticaram mais exercicio em 2021 (Diario de Noticias, 06/04/2022)

* Centros de salde emitem 42 mil guias de exercicio fisico (JN, 06/04/2022)

* Portugueses praticaram mais exercicio em 2021 (CNN Portugal, 06/04/2022)

* Médicos de familia perguntam mais sobre atividade fisica dos utentes (Noticias de Coimbra, 06/04/2022)
° Portugueses praticaram mais exercicio em 2021 (Diario de Noticias da Madeira, 06/04/2022)

* Portugueses praticaram mais exercicio em 2021 (Diario do Minho, 06/04/2022)

* Controlo da atividade fisica duplicou nos cuidados de saude primarios (Expresso, 06/04/2022)

* Monitoriza¢do da atividade fisica duplicou nos cuidados de saude primarios (Observador, 06/04/2022)
° Portugueses praticaram mais exercicio em 2021 (Observador, 06/04/2022)

* Atividade fisica dos portugueses (Radio Comercial, 06/04/2022)

* Atividade fisica dos portugueses (Renascenga, 06/04/2022)

* Portugueses estdo a praticar mais exercicio fisico (Renascenca, 06/04/2022)

* Dia Mundial da Atividade Fisica (Renascenca, 06/04/2022)

* Atividade fisica duplicou nos dois ultimos anos (RTP1 - Bom Dia Portugal, 06/04/2022)

* Dia Mundial da Atividade Fisica (RTP1 - Portugal em Direto, 06/04/2022)

° Portugueses praticaram mais exercicio em 2021 (Sabado, 06/04/2022)

° Portugueses praticaram mais exercicio fisico em 2021 (SIC, 06/04/2022)

* Portugueses praticaram mais exercicio em 2021 (Visdo, 06/04/2022)

* Monitoriza¢do da atividade fisica duplicou nos cuidados de saude primarios (Visdo, 06/04/2022)
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2.16. Microsite PNPAF

O microsite da DGS dedicado a promogdo da atividade fisica esta disponivel através do endereco www.pnpaf.
pt, constitui um importante canal de comunica¢do digital onde esta concentrado um resumo de todas as
iniciativas desenvolvidas no ambito do PNPAF, bem como um conjunto importante de documentacdo central
sobre atividade fisica para livre download. Atualizado regularmente, tem vindo a obter um ndmero de acessos
bastante satisfatdrio, sendo o sétimo microsite da DGS com maior nimero total de acessos (de entre mais de
50 microsites sediados em www.dgs.pt), contabilizando, até ao Ultimo trimestre de 2022 um total de 218 676
acessos. No Gréfico 15, pode observar-se a evolugdo desde o ano de 2020

Grafico 15. Evolugdo do numero de acessos ao microsite do PNPAF entre 31 de dezembro de 2020
e 30 de novembro de 2022 (dados acumulados).

218676

220000
199841
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3.17. Contribuicdes para documentos, relatérios e iniciativas nacionais
e internacionais e colabora¢do com outros programas

Ao longo de 2022, e a semelhanca de anos anteriores, o PNPAF respondeu a inimeras solicitagdes técnico-
-cientificas de relevo no ambito da promocdo da atividade fisica nacional e internacional, designadamente:

* Contribuicdo para o documento “The Burden of Insufficient Physical Activity in the European Region” da
Organizacdo para a Cooperagao e Desenvolvimento Econdmico (OCDE) (DELSA/HEA(2021)25 e DELSA/
HEA(2021)25/ANN);

* Enquanto especialista convidado da World Cancer Research Fund International para uma investigacédo
intitulada “Building momentum: Lessons learned designing and implementing policies to promote physical
activity in primary healthcare settings. As a policymaker and researcher working in the field of physical activity
policy’;

* Contribuicdo com materiais de promocao da atividade fisica para a Plataforma Frente Rotaria Anti-Dia-
betes (FRAD);

 Contribuicdo para o "Progress report on implementation of the Physical Activity Strategy 2016-2035" para a
OMS da Regido Europeia;

* Contribui¢do para a atualizagao da £U Non Communicable Diseases (NCD) Initiative através da identifica-
cdo de areas prioritarias para acao colaborativa, no ambito do documento “Healthier Together" (accoes
colaborativas sobre determinantes de salde, doencas cardiovasculares e diabetes), tendo em vista o
programa EU4Health de 2022 e para apoiar a implementacdo das suas prioridades nessas areas;

 Contribuicdo para a preparacao da Proposta de Lei do Orcamento de Estado para 2023 (OE2023), no-
meadamente no que diz respeito a proposta de reduc¢do da carga fiscal nos servigos de atividade fisica;
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 Contribui¢do para o documento “Health at a Glance: Europe 2022", da OCDE, no qual se procura compa-
rar um vasto conjunto de indicadores de salide da populacdo e do desempenho do sistema de salde,
entre 0s palses que integram a organizacao;

* Contribui¢do para o relatério “Exame Econdémico a Portugal 2023", da OCDE, nomeadamente sobre o
capitulo tematico, que nesta edicdo incidira sobre o setor da saude, “Improving the efficiency of the heal-
thcare system”;

° Assinatura de carta de inten¢des para promogdo da atividade fisica, onde compactuarao os varios pai-
ses que participaram na 12 Conferéncia Internacional de Promocdo da Atividade Fisica na Salde Publica,
promovida pela Coordenagao-Geral de Promogdo da Atividade Fisica do Departamento de Promocdo
da Saude da Secretaria de Atencao Primaria a Saude do Ministério da Saude do Brasil.

* Contribui¢do para a proposta de revisao do regime juridico das instalac8es desportivas e sua regula-
mentacdo a integrar em processo legislativo do Governo.

No contexto da implementacdo de programas comunitarios de promocdo da atividade fisica e outros com-
portamentos de salde, foi dada continuidade a colaboragdo do PNPAF ao nivel do projeto comunitario “Mais
saude, menos diabetes” coordenado pelo Plano Nacional para a Diabetes, tendo sido concluida a escrita dos
manuais de implementacdo e o desenvolvimento de videos de suporte ao projeto. Este projeto foi também
adaptado para ser disponibilizado na plataforma NAU (estimando-se a sua disponibilizacdao em 2023).

3.18. Reflexo internacional das atividades desenvolvidas

Os avancos nas politicas de saude implementadas ao nivel da promoc¢do da atividade fisica em Portugal, tam-
bém no ambito do Programa Nacional para a Promoc¢do da Atividade Fisica, tém sido reconhecidos a nivel
internacional com regularidade, ao longo dos Ultimos anos.

Em especial em 2022, a OMS publicou o Global Status Report on Physical Activity (8), referido anteriormente,
juntamente com perfis de monitorizacdo de cada pais. No country profile de Portugal (2) vém espelhadas as
politicas de promocdo de atividade fisica, e de promog¢do de um estilo de vida saudavel, implementadas a
nivel nacional, algumas, inclusivamente, destacadas enquanto boas praticas. Pode ver o documento com
mais detalhe no Anexo .

O programa comunitario “Diabetes em Movimento” foi distinguido como a “Best Practice” europeia de pro-
mog¢do da salde e de combate as doencas cronicas ndo transmissiveis. Foi a iniciativa mais votada pelos Esta-
dos Membros da Unido Europeia num Marketplace de boas praticas nesta area, que decorreu em setembro
de 2022, sob coordenacdo da Dire¢do-Geral da Saude e Seguranca dos Alimentos da Comissdo Europeia.
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4. Roteiro de Acao 2023

O planeamento das atividades do Programa Nacional para a Promogcdo da Atividade Fisica para 2023 esta
definido em coordenagdo com os objetivos estratégicos da DGS.

Nesse sentido, na Tabela 2 é possivel observar a correspondéncia entre as iniciativas estratégicas (IE) e os
objetivos operacionais (OOP) do PNPAF, com os objetivos estratégicos definidos pela DGS (OE).

Tabela 2. Roteiro de A¢do Estratégica 2023.

Iniciativa
Estratégica PNPAF

Objetivo
Operacional
PNPAF

Objetivo
estratégico da
DGS para o qual
contribui

Principais designios previstos para 2023

IE1. Melhorar

a capacitagdo

da populagao
para a escolha e
implementagdo de
um estilo de vida
ativo

OOp1. Promover
a comunicagao

e aumentar a
prontiddo do
cidadao face

a atividade

fisica regular e
reducdo do tempo
sedentario

OE3 | Promover a
literacia em saude
ao longo do ciclo
de vida

Prevé-se a implementacdo e avaliagdo de campanhas de aliteracia
em salde, nomeadamente a preparacdo da reativagdo da
campanha nacional #SigaOassobio e adaptagdo das 24 horas de
movimento langadas pela OMS para a populagdo portuguesa.
Neste dominio, estd também previsto dar continuidade aos
trabalhos de realizagdo de a¢ées publicas e desenvolvimento de
produtos nacionais e internacionais no ambito da promogé&o da
atividade fsica.

Continuagdo da colaboragdo com a Organizagdo Mundial da
Saude na tradugdo e disseminagdo para a populagdo portuguesa
dos recursos produzidos (p.ex. Toolkits, Videos, reports,
infografias etc).

IE2. Melhorar

a prevencao

da doencae

a prestagao

de cuidados,
integrando uma
abordagem a
determinantes
de satide como a
atividade fisica e
o comportamento
sedentario

0OOp2. Fomentar

e melhorar a
qualidade da
promocgao da
atividade fisica nos
cuidados de saude,
e a capacitagao
dos profissionais
de saude a este
nivel

OE4 | Promover

a qualidade,
seguranga e
humanizag¢do dos
cuidados de saude

Um trabalho de sucesso na promogéo da atividade fisica implica
a realizagdo de altera¢Bes estruturais e/ou ambientais que
potenciem oportunidades e facilidade na prética de estilos
de vida ativos e saudaveis. No ambito da intervencdo para a
promogao de atividade fisica dos utentes ao nivel dos Cuidados
de Saude Primdrios, esta previsto para o ano de 2023 dar
continuidade aos trabalhos iniciados a este nivel, nomeadamente:
- Generaliza¢do da avaliagdo e aconselhamento breve para
a atividade fisica nos CSP, através da disseminagdo das
ferramentas disponiveis e capacitacdo dos profissionais de
salde no ambito da promogdo da atividade fisica;
- Revisdo e atualizagdo das ferramentas digitais de
aconselhamento breve ja em uso no SClinico e PEM
- Criacdo de novas ferramentas para a idade pediatrica;
- Producdo de uma Norma de Orientacdo Clinica que possa
alavancar o uso destas ferramentas
- Disseminagdo do curso de aconselhamento breve para
promogdo da atividade, disponibilizado gratuitamente na
Plataforma NAU
- Estudo da implementacdo (avaliagdo de processo)da consulta
de atividade ffsica;
- Publicagdo de uma Colegdo de Manuais de Atividade Fisica
Adaptada: Mobilidade, Exercicio fisico e Desporto.

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE

PNPAF 2020 47



CAPITULO 4 | ROTEIRO DE ACAO 2023

Iniciativa
Estratégica PNPAF

Objetivo
Operacional
PNPAF

Objetivo
estratégico da
DGS para o qual
contribui

Principais designios previstos para 2023

IE3. Melhorar

a qualidade

da oferta de
oportunidades
de prética de
atividade fisica
em diferentes
contextos, ao
longo do ciclo de
vida

0OO0Op3. Incentivar
ambientes
promotores da
atividade fisica
nos diferentes
contextos e ao
longo do ciclo de
vida, valorizando
e disseminando as
boas préticas

OE1 | Assegurar
estratégias
integradas de
planeamento em
saude

A modificagdo dos ambientes nos quais os cidaddos se inserem,
promovendo a existéncia de oportunidades de pratica de
atividade fisica, sejam estas integradas nas atividades do dia-a-dia
ou iniciativas formais de exercicio fisico, cumpre um designio
fundamental das quidelines nacionais e internacional para a
promogdo de estilos de vida ativos.
Neste dominio, prevé-se, para o préximo triénio, dar continuidade
ao trabalho colaborativo com outras entidades nacionais e
internacionais no desenvolvimento e refinamento de programas
no ambito da promogdo de estilos de vida ativos
- Promogdo de consultoria técnica a stakeholders, no ambito
da criagdo de iniciativas de promogdo da atividade fisica, em
articulagdo com a CIPAF (assim que o seu funcionamento seja
retomado).

IE4. Promover

a tomada de
decisdo informada
(vigilancia
epidemiolégica e
monitoriza¢ao)

OOp4. Promover
a monitorizagdo,
a vigilancia
epidemiolégica e
a investigacdo na
area da promocgédo
da atividade fisica

OE2 | Reforgar a
monitorizacdo da
salde

O desenvolvimento de sistemas de avaliagdo e monitorizacdo dos
indicadores de salde s&o préticas cruciais para a realizagdo de
uma tomada de decisdo fundamentada. Dando continuidade ao
trabalho iniciado em anos anteriores:
- A realizagdo periddica de inquéritos nacionais que direcionem
a agdo as verdadeiras necessidades no ambito da promogdo
da atividade fisica
- Arealizagdo de uma monitorizagdo dos determinantes de
atividade ffsica e praticas profissionais a este nivel por parte
de médicos portugueses;
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CAPITULO 6 | GLOSSARIO

6. Glossario

Atividade fisica | Corresponde a todo o movimento realizado pelo corpo humano que resulta num au-
mento do gasto energético, podendo apresentar formas menos estruturadas, enquadradas nas atividades
do dia-a-dia (por exemplo, subir escadas, jardinar, caminhar até a paragem do autocarro, etc.), e outras mais
estruturadas e, até, com objetivos competitivos (por exemplo, sessdo de exercicios de for¢a, corrida, pratica
de uma modalidade desportiva, entre outros). A atividade fisica € um determinante de salde que deve, por
isso, ser promovida ao longo de todo o ciclo de vida, em multiplos contextos.

Comportamento Sedentdrio | Qualquer comportamento em estado de vigilia caracterizado por um gasto
energético de 1,5 METS ou inferior, enquanto se esta sentado, reclinado ou deitado. A maioria dos trabalhos
de escritério a uma mesa, conduzir um carro e ver televisdo séo exemplos de comportamentos sedentarios;
incluem também os comportamentos durante 0s quais ndo consegue estar de pé, nomeadamente de pes-
soas utilizadoras de cadeiras de rodas. As diretrizes operacionalizam a definicdo de comportamento seden-
tario para incluir comportamentos auto-reportados na posi¢do de sentado com pouco movimento (tempos
de lazer, ocupacional e total), televisdo (ver TV ou tempo de ecrd e baixos niveis de movimento medidos por
aparelhos que avaliam o movimento ou a postura).

Aconselhamento breve para a atividade fisica | Interacdo contendo encorajamento verbal e ou uma
indicacao ou recomendacdo verbal ou escrita para a pratica de atividade fisica realizada por um profissional,
que deve também envolver uma abordagem as motivac¢des, barreiras, preferéncias, estado de prontiddo e
de salide do utente, e as oportunidades para realizar atividade fisica, bem como os riscos da atividade fisica.

Prescricdo de exercicio fisico | Processo contendo uma avaliacdo inicial da aptidao fisica e funcional e
composicdo corporal, se relevante, do utente, uma sele¢do e explicacdo pormenorizada dos exercicios a
realizar em funcao da aptiddo fisica, situacdo clinica, limita¢Bes, objetivos e motivacdo do utente, e a aplicagdo
sistematica de mecanismos de acompanhamento e avaliagdo dos efeitos dos exercicios, da sessao e ou do
programa, devendo também ser abordados os riscos da atividade fisica.

Boas praticas | Caracteristicas de iniciativas, de interven¢des ou de programas comunitarios, implementa-

das em contexto de vida real e que sdo adequadas ao seu contexto de aplicacdo, aceites pela populagdo-alvo
e parceiros, efetivas, que produzem bons resultados, eficientes, sustentaveis, replicaveis, éticas e justas
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7. Anexos

Anexo | - Physical Activity Profile Portugal 2022

PHYSICAL ACTIVITY PROFILE 2022

If_\ N\
PORTUGAL §@R) ford peair

==

TOTAL POPULATION (2022) 10,271,000 WORLD BANK INCOME GROUP HIGH
POPULATION AGED <20 (%) 18 GROSS DOMESTIC PRODUCT per capita (INT$) 34,177

POPULATION AGED >60 (%) 30

NCD MORTALITY PREVALENCE OF PHYSICAL INACTIVITY

PHYSICAL INACTIVITY, ADOLESCENTS AGED 11-17 (%)

78
91

87%
DEATHS DUE TO NCDS

PHYSICAL INACTIVITY, ADULTS AGED 18+ (%)

38
49

e

PHYSICAL INACTIVITY, ADULTS AGED 70+ (%)

M cardiovascular M cancers chronic respiratory
disease disease e
65

diabetes W other NCDs W injuries

communicable, maternal, perinatal and nutritional conditions W male M female

DIRECT HEALTHCARE COSTS ATTRIBUTABLE TO NCDS

AND MENTAL HEALTH ASSOCIATED WITH PHYSICAL INACTIVITY

e PER YEAR CUMULATIVE BETWEEN 2020 AND 2030

US$ 242,315,843 US$ 2,665,474,268
INT$ 373,138,600 INT$ 4,104,524,596

ACTIVE SOCIETIES: CHANGING KNOWLEDGE AND MINDSETS
NATIONAL PHYSICAL ACTIVITY NATIONAL MASS PARTICIPATION EVENTS ON
COMMUNICATIONS CAMPAIGNS PHYSICAL ACTIVITY ®

[ ]
+ with links to community programmes [ )
+ supported by environmental improvements L]

L]

« promoting the co-benefits of physical activity

O no @ yes
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PORTUGAL ) rganizaton

ACTIVE ENVIRONMENTS: ENABLING ENVIRONMENTS

NATIONAL POLICY ON WALKING AND CYCLING @ NATIONAL POLICY ON PUBLIC TRANSPORT @

NATIONAL ROAD SAFETY STRATEGY ® % LEGISLATION ON:

- speed limits ®
STREET DESIGN STANDARDS FOR: + driving and alcohol use .
- separate walking and cycling infrastructure [ ) + driving and drug use ®
- safe pedestrian and cycling crossings ® « driving and mobile phone use ®
- management of speed [ ]

O no @ yes @ yes and best practice — not available

PROMOTION OF PHYSICAL ACTIVITY: BRIEF INTERVENTION ON PHYSICAL ACTIVITY

IN PRIMARY HEALTH L]

- in workplaces (e]

. in childcare settings o » With cgterral e
. through community sports ° » used in >50% of facilities

« in public open spaces [ ] USE OF DIGITAL PROGRAMMES

. through walking and cycling ° + mHealth for NCD prevention °
+ forolder adults . SCHOOL BASED APPROCHES:

« for people with disability NOT AVAILABLE » quality physical education NOT AVAILABLE

O no @ yes

ACTIVE SYSTEMS: NATIONAL POLICY AND GOVERNANCE

NATIONAL NCD POLICY INCLUDING NATIONAL PHYSICAL ACTIVITY POLICY L]
PHYSICAL ACTIVITY L]

O no @ yes, but not operational @ yes and operational

@ NATIONAL GUIDELINES ON PHYSICAL ACTIVITY FOR: @ NATIONAL SURVEILLANCE OF PHYSICAL
ACTIVITY IN:

- children under 5 years °

- children and adolescents [ + children ®
- adults ) - adolescents °
+ older adults ° « adults ®

@ NATIONAL NCD COORDINATING MECHANISM [ ] @ NATIONAL TARGET FOR PHYSICAL ACTIVITY ®

O no @ yes

Data sources: United Nations Department of Economic and Social Affairs. World Population Proespects 2022,

The World Bank. GDP per capita, PPP (current international, $) accessed, July 2022.

Global Health Estimates 2019: Deaths by Cause, Age, Sex, by Country and by Region, 2000-2019. Geneva, World Health Organization; 2020.

Guthold et al Lancet Child Adolesc Health. 2020;4(1):23-35.

World Health Organization. (2016). Global Health Observatory (GHO) data. Prevalence of insufficient physical activity among adults aged 18+ years.

World Health Organization. (2022). Assessing national capacity for the prevention and control of noncommunicable diseases: report of the 2021 global survey.
World Health Organization. (2018). Global status report on road safety 2018.

© World Health Organization 2022. Some rights reserved. This work is available under the CC BY-NC-SA 3.0 GO licence,

WHO/HEP/HPR/PRT/2022.1
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Anexo Il - Guia de Consulta Rapida para a Prescricao de Exercicio
Fisico na Doenca Croénica - Exercicio Fisico para Pessoas com Doenca
Oncolégica

REPUBLICA G qe  Programa Nacional
? PORTUGUESA §R\IINCD§C\DNAL ‘ DD3G5§513'79: - para @ Promagse.

it ireao-Geral da Sadde

SAUDE

DDDDDD

EXERCICIO
FiSICO PARA
DOENTES
CRONICOS

GUIA DE CONSULTA RAPIDA

adultos &
idosos
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REPUBLICA
PORTUGUESA

SAUDE

S
5
[E

e ®  Programa Nacional

NS DGSE & o

s e L =V daAtividade Fisica
L Direcan

al da Saiide

EXERCICIO FISICO PARA PESSOAS
COM DOENGA ONCOLOGICA

Bruno Rodrigues'?,
Eliana Carraca’,
Ana Joaquim*¥,
Sofia Viamonte>®,

José Dinis’

1- Programa Nacional para a Promogdo de Atividade Fisica, Diregdo Geral da Saude, Portugal

2- Faculdade de Desporto, Universidade do Porto (Centro de Investigagdo em Atividade Fisica, Satide
e Lazer - CIAFEL), Porto, Portugal.

3- Faculdade de Educacdo Fisica e Desporto, CIDEFES, Universidade Lusofona de Humanidades e
Tecnologias, Lishoa, Portugal.

4- Servigo de Oncologia Médica do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho (CHVG/E), Portugal

5- Oncomove, Associagdo de Investigagdo de Cuidados de Suporte em Oncologia, Portugal.

6- Centro de Reabilitagdo do Norte/ Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho (CHVNG/E),
Portugal.

7- Programa Nacional para as Doengas Oncoldgicas, Direcdo Geral da Salide, Portugal.
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A doenga oncoldgica atinge cerca de 19,3 milhdes de pessoas e representa mundialmente 10 mi-
IhGes de mortes, sendo a primeira ou segunda causa de morte antes dos 70 anos em 112 dos 183
paises do mundo'. Em Portugal, representa cerca de 30 mil mortes por ano, uma incidéncia de
60,4 mil novos casos por ano e uma prevaléncia de 170 casos por cada mil pessoas!. Os avangos
na medicina tém levado a diagnésticos mais precoces e a tratamentos mais eficazes. Consequen-
temente, existem cada vez mais pessoas que vivem com e para além do cancro?, com sequelas da
doenga e terapéutica efetuada, bem como com co morbilidades associadas a ambos®.

O cancro é uma doenga que tem na sua génese mutagées ao nivel do ADN (acido desoxirribo-
nucleico) que, na sua maioria sdo somaticas (adquiridas), induzidas por fatores externos como
por exemplo o tabaco, €, numa pequena percentagem, sdo germinativas podendo, nesses casos,
causar sindromes hereditarios. Para desenvolver cancro é necessario que as células mutadas
adquiram capacidade de escapar a vigilancia imunoldgica e proliferem de forma descontrolada,
invadindo tecidos e 6rgdos adjacentes. Nesta fase, tém também a capacidade de disseminagdo,
pelo sistema linfatico, para os ganglios regionais e, pela corrente sanguinea, para orgaos a distan-
cia. A este Ultimo processo chama-se metastizagdo®.

O tamanho e extensdo local, a invasdo ganglionar locorregional e a existéncia ou auséncia de
metastizagdo a distancia definem o estadio da doenca, que pode variar de 0 a IV. O estadio 0
corresponde a tumores in situ, que estdo em fase pré-maligna, ndo tendo capacidade de invasdo
locorregional nem a disténcia. Os estadios 1 e II habitualmente correspondem a cancros locali-
zados ao orgdo, que poderdo ter extensdo locorregional limitada. O estadio III &, por definicdo,
localmente avangado, correspondendo a tumores grandes e/ou com extensdo locoregional. O
estadio IV implica, na grande maioria dos casos, metastizacdo a distancia®.

Quando um paciente é diagnosticado com cancro, existe uma equipa multidisciplinar que decide
aestratégia terapéutica com base no tipo e estadio do cancro e nas caracteristicas do doente. Os
tratamentos tém intuito curativo nos casos dos estadios 0 a III e, na doenga metastizada, tém
intuitopaliativo. S3o varias as modalidades terapéuticas, designadamente cirurgia, radioterapia e
tratamentos sistémicos (como a quimioterapia, imunoterapia e terapia hormonal). Quando o
intuito é curativo, define-se o tipo de tratamento em funcdo da cirurgia (ou radioterapia radical)
da seguinte forma: os tratamentos neoadjuvantes sdo os que se realizam antes da cirurgia, com
0 objetivo de reduzir a doenga e otimizar o tratamento cirdrgico, e os tratamentos adjuvantes sdo
0s que se realizam apos a cirurgia, com o objetivo de diminuir a probabilidade de recidiva. O
tratamento com intuito paliativo visa aumentar o tempo de sobrevivéncia e/ou a qualidade de
vida,mas ndo a cura. Aqui, importa distinguir tratamento paliativo de cuidados paliativos.
' Enquanto o tratamento paliativo € dirigido a doenga e implica, na maioria das vezes, ganhos
mais ou menos importantes de sobrevivéncia, os cuidados paliativos pretendem a abordagem
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de sintomas relacionados com doencgas incuraveis. Apesar de os cuidados paliativos incluirem
os cuidadosterminais, ndo se resumem a estes. Tém, alids, uma abrangéncia muito superior,
devendo entrarprecocemente na jornada do doente metastizado.

O sobrevivente de cancro é a pessoa que vive com e para além do cancro, desde o0 momento do
diagndstico até ao fim da vida®. Muitos sobreviventes tém efeitos secundarios fisicos e/ou psico-
l6gicos do cancro e dos tratamentos, que podem ser agudos (durante o tratamento), cronicos
(que ocorrem durante o tratamento e persistem no tempo) e tardios (que se iniciam meses ou
anos apos o final dos tratamentos ativos). Se metade dos sobreviventes de cancro tratados cura-
tivamente tém consequéncias minimas e retornam a vida normal, a outra metade reporta efeitos
tardios, sendo os mais frequentes a depressao, a dor e a fadiga. Outros problemas reportados
sdo a morbilidade cardiovascular em relagdo com a cardiotoxicidade dos farmacos, o compor-
tamento sedentario elevado e a inatividade fisica, 0 excesso de peso/obesidade, a sarcopenia e
o descondicionamento fisico. Do ponto de vista psicoldgico, a ansiedade, o isolamento social e
abaixa autoestima atingem muitas vezes os sobreviventes de cancro e afetam negativamente a
sua qualidade de vida®®.

Torna-se assim clara a necessidade de desenvolver estratégias que reduzam eventos adversos da
doenga oncoldgica e/ou do seu tratamento. A atividade fisica tem sido vista como uma ferramenta
eficaz nesta gestdo, com beneficios desde a prevengdo ao pds-tratamento desta doenga’"". No
entanto, a grande maioria dos sobreviventes de cancro ndo atinge as recomendagOes existentes
para os niveis de atividade fisica'?, devido a barreiras como falta de motivagdo, tempo e interesse
ou por sintomas associados a doenga e/ou tratamento, sendo de destacar a fadiga e a dor, pela
sua maior prevalénciat**. A pratica de atividade fisica deve assim ser incentivada pela equipa
médica e o exercicio fisico prescrito de forma individualizada e adaptada a condig&o fisica e co-
morbilidades de cada doente. A supervisdo do mesmo por profissionais de exercicio devidamente
certificados, aumenta a seguranca e eficacia da sua pratica®.

Com este capitulo, faz-se uma revisdo pragmatica das recomendagdes de prescrigdo de exercicio
fisico na populagdo oncolégica.
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NEFICIOS DA
ATWVIDADE FiSICAE
EXERCICIO FiSICO

Existe evidéncia clara de que a atividade fisica e, em particular, o exercicio fisico, sdo aliados na
otimizagdo da sobrevivéncia da pessoa que vive com e para além do cancro’!,

Analisando os beneficios do exercicio fisico ao longo da jornada do doente com cancro:
1. ANTES DOS TRATAMENTOS:

Foi demonstrado que o exercicio fisico € uma ferramenta de otimizacio do estado geral
e funcional do doente (pré-habilitagao)'c*,

2. DURANTE E APOS 0S TRATAMENTOS:

A evidéncia é clara relativamente a contribuigdo do exercicio fisico na melhoria da
capacidade cardiorrespiratéria, forca muscular, qualidade de vida, melhoria do
sono, da fadiga e da depressao®!''2%,

Do ponto de vista geral, embora com niveis de evidéncia mais baixos, o exercicio fisico parece
igualmente contribuir para a redugdo do risco de recidiva’e de doenca cardiovascular®;
para a redugdo da mortalidade por cancro e por qualquer causa'; bem como para a
melhoria da eficicia e tolerancia ao tratamento anticancerigeno®.

As recomendagdes do American College of Sports Medicine (ACSM) propdem prescrigoes
standardde exercicio fisico para os indicadores em que a evidéncia € moderada a forte -
ansiedade,depressao, fadiga, qualidade de vida, linfedema (acumulagdo de liquido
linfatico no tecidoadiposo), fungao fisica, saude éssea e sono. Por outro lado, o ACSM
considera que os indicadores em que a evidéncia é pouco robusta, como a cardiotoxicidade,
caquexia (sindrome caracterizada pela perda de peso, atrofia muscular, fadiga, fraqueza e
perda de apetite), autoestima,neuropatia periférica induzida pela quimioterapia, fungdo
cognitiva, quedas, nduseas, dor, fungdosexual e tolerdncia ao tratamento, necessitam de
mais investigagdo®?,

A evidéncia mostra que a pratica de exercicio fisico é segura durante e apds o
tratamento e que os beneficios sdo superiores em programas de exercicio

supervisionado comparativamente com o exercicio nio supervisionado??,

Grande parte da evidéncia provém de estudos nos cancros da mama, préstata e
colorretal, aque ndo é alheio o facto de serem as neoplasias mais incidentes e prevalentes™.
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ALIACAO, PRESCRICAO
ECOMENDACOES PARA
O BXERCICIO FisICO

0 modelo de prescricdo que se apresenta neste capitulo, &€ baseado nas publicagbes mais recen-
tes do ACSM* e na Position Statement da Exercise and Sports Science Australia®.

De uma forma global, a atividade fisica deve ser encorajada em todos os sobreviventes de cancro,
sendo fundamental o papel da equipa clinica assistencial, tanto hospitalar como dos cuidados de
saude primérios.

Para além da atividade fisica, deve ser igualmente promovido o exercicio fisico estrutura-
do, com as devidas adaptagdes consoante o tipo de cancro, a fase da doenga, comorbilidades
e sintomas apresentados. A realizagdo de exercicio fisico de intensidade moderada a vigorosa
carece de uma avaliacdo integrada e de articulacdo com a equipa médica, abrangendo os
efeitos secundarios persistentes relacionados com o cancro, com o tratamento ou com
outras patologias existentes®. A doenca metastatica ou o diagndstico de doenca cardiovascu-
lar e/ou respiratoria, exigem avaliagOes particulares, visando determinar o risco associado a prati-
ca do exercicio fisico, cuja seguranca deve ser salvaguardada. As equipas deverdo incluir profissio-
nais de salide e do exercicio fisico, sendo o contacto com os clinicos essencial na implementagédo
e monitorizagdo de programas de treino®.

Adicionalmente, o comportamento sedentario e a inatividade fisica sdo fatores de risco indepen-
dentes para a mortalidade por cancro®, pelo que o doente deve ser devidamente e educado para
a redugdo da inatividade fisica e do comportamento sedentario®.

A. AVALIAGAO:
A avaliagdo prévia a prescrigdo deve ser multidimensional e abranger:

1. Recolha de dados:

» caracterizagdo da doenga oncoldgica - tipo de cancro, estadio do diagndstico, fase em que
se encontra, tipo(s) de tratamento(s) realizados; eventos adversos e sequelas e sua gravi-
dade;

= existéncia de outras doengas crénicas e de fatores de risco cardiovasculares;

+ avaliagdo dos habitos de atividade fisica e comportamento sedentario;

= avaliagdo da durag@o e qualidade do sono;

» avaliagdo de fatores psicoemocionais (motivag&o para a pratica de exercicio fisico, ansieda-
de e depressé&o)

= identificagdo de fatores que podem influenciar a adesdo a pratica do exercicio: preferén-
cias, expectativas e objetivos do doente; questdes relacionadas com acessibilidade, cons-
trangimentos econémicos e rede de apoio disponivel; literacia em salide; barreiras e facili-
tadores de exercicio;
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» no caso de doentes sob tratamento ativo de quimioterapia, anticorpos e /ou imuno terapia,
€ importante a comunicagao com a equipa de profissionais de satde de forma a garantir
a inexisténcia de contraindicagbes para a pratica de exercicio fisico (como diminuigdo dos
neutrofilos ou anemia grave).

2. Avaliagao da aptidao fisica:

» parametros cardiovasculares (e.g., pressdo arterial, frequéncia cardiaca de repouso, sa-
turacdo do oxigénio em repouso) — se possivel, devem ser avaliados a cada sessdo;

» flexibilidade — mobilidade articular, presenga de dor no arco de movimento ou restrigdo
para o mesmo;

= equilibrio e coordenacao;

« forga muscular;

» aptidao cardiorrespiratéria: de forma a permitir a prescrigdo individualizada, nomeada-
mente no que se refere a intensidade do exercicio, variavel critica no que se refere a sequ-
ranga e eficacia do programa de treino;

« avaliagdo da composicao corporal.

Para o auxilio da avaliagdo da aptido fisica de sobreviventes de cancro pode ainda consultar o
guia de referéncia de seguranga para o apoio a prescrigdo de exercicio de Santa Mina et al*>. A
avaliagdodeverd ainda ser complementada com o preenchimento de questionarios sobre
aspetos especificos relacionados com o cancro como a qualidade de vida ou a fadiga,
identificando aspetos que possam ser alvo de melhoria. De referir que poderdo existir algumas
contraindicagdes parao exercicio fisico, bem como para a avaliagdo da aptiddo fisica, e por isso
deverdo ter-se em conta o descrito nas tabelas 2 e 3.

Na avaliagéo inicial é, portanto, fundamental determinar e priorizar os problemas de sau-
de (i.e., identificacdo dos problemas de saude mais significativos em que o exercicio pode ter
influéncia assim como aqueles que podem condicionar a sua pratica) e, com base nessa infor-
magcao, focar a prescrigdo nas capacidades e necessidades especificas do sobrevivente de cancro
bem como na melhoria de indicadores com um impacto mais significativo na salide e sobrevivén-
cia, e que sejam igualmente valorizados pela pessoa.

E importante definir & priori avaliacBes posteriores, de forma a conhecer a evolucdo e a permitir
a monitorizagdo e progressao do plano de treino, garantindo a adesao a um estilo de vida ativo
ao longo do tempo.

B. PRESCRIGAO DE EXERCICIO FiSICO:

Relativamente a prescricdo de exercicio fisico, salienta-se a necessidade de esta ser incluida
numa abordagem multidimensional, que devera obrigatoriamente incluir a educacio para a
saude, e 0 apoio nutricional e psicoemocional.

Neste sentido, serd importante educar a pessoa para a necessidade de ser fisicamente ativa,
em diversos dominios, bem como a importancia de, sempre que possivel, realizar exercicio fisico
estruturado. E também importante o estabelecimento de objetivos realistas com base nas suas
proprias limitagbes, gerindo as suas expectativas relativamente aos resultados a curto, médio
e longo prazo. Além disso, o profissional devera educar relativamente a importancia de cada com-
ponente da condigdo fisica, a sua relagdo risco-beneficio, bem como a importancia da intensidade
e do volume aplicados no treino.
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Este tipo de orientagdo ira ajudar o doente oncoldgico a perceber o queesta disposto a fazer
para atingir determinado objetivo, mesmo que ndo va de encontro a suapreferéncia. Estas
informagBes, em conjunto com uma avaliagdo cuidadosa, permitirdo delinear uma prescrigao com
base em objetivos realistas, que conjugue as prioridades ao nivel da salide e as preferéncias para
o exercicio fisico, assegurando que o processo seja centrado na pessoa, eque o exercicio seja
simultaneamente seguro e eficaz.

Um programa de exercicio devera incluir os seguintes componentes: aerobio, fortalecimento
muscular, equilibrio e flexibilidade. Todas as sessdes de treino devem iniciar-se com um aqueci-
mento geral.

1. Treino aerébio:

As principais organizagdes internacionais recomendam, para os sobreviventes de cancro,
uma acumulagdo semanal de, pelo menos, 150 minutos/semana de atividade fisica ae-
robia de intensidade moderada, ou um minimo semanal de 75 minutos/semana de
atividade aerdbia de intensidade vigorosa, ou ainda uma combinagdo equivalente de
ambas as intensidades®. A este nivel, a variagdo no tipo e na intensidade devem ser pro-
movidas de forma a fomentarem beneficios psicolégicos, fisiolégicos e funcionais. A intensi-
dade deve ser objetivada através de métodos que incluam calculo percentual da frequéncia
cardiaca, devendo ser igualmente aferida a Percegdo Subjetiva de Esforgo (PSE) ao longodas
sessOes de treino. A frequéncia e a duragao devem ser adaptadas consoante a con- di¢do
fisica de cada pessoa. As pessoas que conseguirem realizar pelo menos 20 minutosde
atividade aerdbia continua por sessao podem realizar essas sessdes ao longo da semanaaté
cumprirem as recomendagdes, idealmente evitando 2 dias consecutivos sem exercicio. Os
que ndo forem capazes de realizar atividade continua durante os 20 minutos, deverdo
realizar varios blocos de exercicio fisico de durag&o inferior, ao longo do dia. Sempre que
possivel, a intensidade deve ser pelo menos moderada, a ndo ser que existam sintomas
que o impegam. Assim, as variaveis intensidade, frequéncia e duragdo devem ser conjugadas
de acordo com a condigdo fisica e tolerancia ao esforgo de cada pessoa, visando sempre
alcangar, de forma progressiva, um volume minimo de exercicio aerébio numa semana, que
va de encontro as recomendagoes.

2. Treino de fortalecimento muscular:

O treino de fortalecimento muscular deve ser realizado em pelo menos, dois dias por
semana e envolver os principais grupos musculares®. A este nivel, devem ser
privilegiados, quando possivel, os exercicios dindmicos, explorando as contragdes
concéntricas e excéntricas. Os exercicios isométricos também podem ser utilizados quando
as necessidades assim o exigirem, nomeadamente na presenca de dor ou limitagdo articular
que contraindique o exercicio dindmico. Os exercicios que envolvam os grandes grupos
musculares devem ser privilegiados,a ndo ser que haja uma necessidade particular em
determinado grupo muscular afetado pelo tratamento (e.g., cirurgia, radioterapia) ou
alguma outra necessidade especifica, muitasvezes exigindo uma prescrigdo individualizada da
carga por membro/zona. Relativamente a frequéncia e volume, recomenda-se um
descanso de 48 horas para 0 mesmo grupo muscular, e rotinas divididas sdo aconselhadas
quando se realizam mais de 3 dias por semana. A intensidade deve ser de moderada a
vigorosa, promovendo hipertrofia muscular sempre que possivel. Relativamente a
progressao do treino, esta deve ser gradual e adaptada individualmente, consoante a
evolugdo da pessoa e deveser feita de forma tdo mais cautelosa e lenta quanto mais a pessoa
estiver descondicionada.O tipo, a intensidade e o volume devem variar ao longo do tempo,
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Considerando sempre a fase do tratamento em que o doente oncolgico se encontra. As
contraindicagdes, as possibilidades de exacerbagdo de alguma condicao (e.g., linfedema, dor
musculo-esquelética) e o risco de desisténcia devem ser tidos em conta no momento da progressao.

3. Treino de equilibrio:

De acordo com as mais recentes recomendagdes da OMS* para pessoas com doengas cré-
nicas, o treino aerébio e de fortalecimento muscular devem ser complementados com
treino de equilibrio funcional, em pelo menos 3 dias por semana. Estes exercicios de-
vem ser de intensidade ligeira a moderada e realizados 2 a 3 vezes por semana. Estes
sdo fundamentais, sobretudo em populagdes mais idosas e /ou com maior fragilidade, tradu-
zindo-se na melhoria do estado funcional e na prevengdo do risco de quedas. Modalidades
como o Yoga e o Tai-Chi podem ser recomendados como complemento a prescrigdo do
treino aercbio e de forga, tendo estas ja demonstrado beneficios na melhoria da qualidade
de vida®.

4. Treino de flexibilidade:

O treino de flexibilidade¥ também podera ser implementado 2 a 3 dias por semana.
Os exercicios de flexibilidade poderdo ser estdticos, dinamicos ou realizados por
Facilitagdo Neuromuscular Propriocetiva (PNF). Os alongamentos estaticos devem ser
realizados até aoponto de ligeiro desconforto, ndo ultrapassando o limite articular, mantidos
durante 10 a 30 segundos, com 2 a 4 repeticdes de cada exercicio.

A resposta individual a estas componentes do exercicio fisico ird depender dos efeitos adversos
da doengca e tratamentos antineoplasicos, da condigdo fisica inicial, comorbilidades e idade, como
tal é importante a adequagdo da progresséo com base nesses fatores.

Na tabela 1 indicamos as recomendagdes gerais para a pratica de exercicio fisico®™ para esta
populagdo, baseadas na evidéncia mais recente. No entanto, a tabela nunca devera ser inter-
pretada ou utilizada de forma isolada, sendo necessaria a sua adaptagdo a cada situacdo e
a confirmacdo prévia da inexisténcia de contraindicacdes (abordadas na seccdo 4 do presente
capitulo).
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Tabela 1. Recomendagées de Exercicio Fisico - Doenga oncoldgica

Treino aerébio*

Treino de
Fortalecimento
muscular®*

TIPO

Exercicios ritmicos,

prolongados continuos

ou intervalados, que
solicitem os grandes

grupos musculares

Sem carga adicional,
com pesos livres,
com bandas elsticas
OuU Ccom recurso
a maquinas de
musculagéo

~ DURACAO/VOLUME
(POR SESSAO DE
TREINO)

20 a 60 minutos

5a 10 exercicios
diferentes; 1 a 3 séries
por exercicio; cada
série com 8 a 15
repetigdes

INTENSIDADE FREQUENCIA (DIAS)

> 3 sessoes /semana,
sem estar mais de 2 dias
consecutivos sem
realizar treino aerébio

60% a 80% FCmax; e
PSE: 13-15§

Minimo de 2 sesstes/
semana em dias ndo
consecutivos

60% a 80% de 1-RM; e
PSE: 13-15§

Treino de
equilibrio

Treino de
Flexibilidade

Exercicios estaticos
oudindmicos

Exercicios estaticos,
dindmicos ou PNF

Sem duragéo
especificada

2 a 4 repeticdes de
cada exercicio, 10 a
30 segundos em cada
exercicio.

Ligeiraa moderada 2 @ 3 sess0es/semana

Até ao ponto de

o 2 5
ligeirodesconforto 43 sessbes/semana

Tabela adaptada das recomendagdes do ACSM? e da Position Statement da Exercise and Sports Science Australia™.

*Realizar pelo menos 150 minutos por semana de atividade fisica moderada, ou 75 minutos de atividade fisica vigorosa.
PNF: Facilitacao Neuromuscular Propriocetiva; Fcmax: Frequéncia Cardiaca Maxima; RM: Repeticdo maxima; PSE: Percecdo
Subjetiva de Esforgo; § numa escala de percegdo subjetiva do esforgo de 6-20 pontos; ** O aumento de intensidade e
volume deve ser gradual.
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A prética de exercicio fisico por parte de sobreviventes de cancro é considerada segura, desde
que seja validada pela equipa médica, que sejam respeitadas algumas precaucdes e que seja su-
pervisionado por um profissional de exercicio devidamente credenciado, principalmente em fases
mais avancadas da doenca e durante o tratamento ativo antineoplasico?31,

a. PRECAUGOES:

No caso de existirem doengas crénicas concomitantes, deverdo ser igualmente seguidas as reco-
mendacdes dos capitulos respetivos.

Deve haver adaptacao do exercicio a flutuabilidade do estado da pessoa consoante a fase
do tratamento, o que pode acontecer de um dia para o outro. A monitorizacdo devera ser
constante e criteriosa.

No caso de fadiga relacionada com a doenga e/ou tratamento, é recomendado comegar com
intensidades mais ligeiras e introduzir intensidades mais elevadas gradualmente. Se a massa mus-
cular ou a aptid&o cardiorrespiratdria forem reduzidas, o objetivo tera de passar pela melhoria
destas condigdes. E importante a promogdo de atividades aproximadas as preferéncias das
pessoas e educar para a redugdo do tempo gasto em comportamento sedentério

Os idosos com fragilidade deverao ser alvo de maiores cuidados, uma vez que a idade au-
menta o risco de existirem outras condigBes de salide como doengas cardiovasculares, artrite,
obesidade e diabetes tipo 2; e, a combinagdo da doenga oncoldgica com estas condiges leva a
uma capacidade cardiorrespiratoria, funcionalidade e qualidade de vida reduzidas®-,

No caso de exercicio ao ar livre, devem ser incentivadas préticas de protegdo solar de forma a
prevenir os tumores cutaneos, nomeadamente o melanoma maligno.

Existem consideragGes especificas relativas a situagdes particulares dos sobreviventes de cancro,
das quais se destacam:

1.Doentes sob tratamento ativo e/ou com doenga ativa:

Nos doentes sob tratamentos ativos (quimioterapia, radioterapia, imunoterapia e terapéuti-
cas dirigidas, que poderdo ser endovenosas ou orais) e/ou com doenga ativa, a comunicagao
com a equipa assistencial é fundamental para a prescrigdo de exercicio fisico em seguranga.
Ddo-se alguns exemplos de precaugBes neste grupo de doentes**:

* Nos doentes sob quimioterapia é particularmente importante ser informado acerca

decontagens sanguineas que contraindicam a pratica de exercicio (como anemia severa,
neutropenia com contagem de neutrdfilos inferior a 1000/mcL e trombocitopenia severa
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que aumenta o risco de hemorragia). No caso de anemia sintomatica (em valores que nao
contraindiquem o exercicio), devem realizar-se varios momentos de atividade fisica durante
odia, comegando com sessdes mais curtas e progredindo para sessdes mais longas. No caso
de trombocitopenia, devem evitar-se atividades sujeitas a quedas e contacto fisico (e.g.,
privilegiar bicicleta estacionéria, em vez de corrida), pontos de pressao e exercicios acima
da cabeca. No caso de neutropenia devera evitar-se treinar em ginasios demasiado cheios
e frequentar piscinas publicas.

= No caso de cirurgia, aguardar o tempo adequado até iniciar a pratica de exercicio no pds-
-operatoério, apés indicacdo médica.

» Na presenca de cateter venoso central, em particular nos casos de insergao peri-
férica, devera evitar-se exercitar o membro ipsilateral se houver desconforto com o mo-
vimento. Podera optar-se por promover o exercicio dos membros inferiores e introduzir
gradualmente exercicios de mobilidade para os membros superiores, evitando exercicios
que possam danificar o cateter.

» No caso de doentes que tenham sido submetidos a transplante de medula éssea, o
exercicio em casa deve ser encorajado, estando o regresso a pratica de atividade fisica
junto a outras pessoas dependente da indicacdo da equipa médica, consoante o grau de
imunossupressao. Neste grupo de pacientes em particular, o programa de treino deve ini-
ciar-se com intensidade ligeira e a progressao deve ser lenta, com adaptagao do volume do
treino consoante sintomas e evolugdo.

= Os doentes com metastases 6sseas estdo em risco de desenvolver complicagdes como
fraturas patoldgicas, hipercalcemia e agravamento da dor dssea. Nestes casos, devera evi-
tar-se sobrecarregar as zonas das metastases ou locais adjacentes, evitar atividades de alto
impacto e movimentos de grandes amplitudes ou bruscos.

= No caso de a pessoa referir que tem tido vomitos, nauseas e diarreia, € importante per-
ceber se o0 exercicio agrava a condigao e adaptar o exercicio fisico em conformidade (e.g.
retirar exercicios que promovam a condicdo, reduzir intensidade e aumentar nimero diario
de blocos de exercicio fisico de menor duragdo). Nestas situacGes, o treino indoor dever
ser preferido e deve ser reforcada a recomendacdo de reforgo hidrico. Se o paciente tiver
alguma destas queixas durante o treino, este deve ser interrompido (ver a seccdo de con-
traindicacGes).

= No caso de multiplo mieloma, agir como se fosse caso de osteoporose e, também, evitar
sobrecarregar as zonas de localizacdo de lesBes dsseas.

= No caso de cancro ginecolégico, se existir inchago ou inflamagdo do abdémen, virilhas
ou membros inferiores, e/ou linfedema dos membros inferiores, € necessaria orientacdo
médica para o treino dos membros inferiores.
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2. Doentes operados e/ou submetidos a radioterapia:

Também nestes doentes, existem algumas questdes particulares a serem abordadas em
conjunto com a equipa médica assistencial, tais como:

+ Respeitar o tempo de cicatrizagdo de feridas operatdrias e de recuperagdo da inflamagédo
cuténea (dermatite) pds-radica.

* No caso de linfedema o exercicio deve ser iniciado com intensidade ligeira e baixo volume,
a progressdo deve ser feita de forma controlada e a supervisdo por um profissional do
exercicio fisico deve ser assegurada. O exercicio na dgua, por promover compressao pode
ser benéfico, na auséncia de contraindicagdes para a sua pratica em meio aquatico. Se
existir algum tipo de morbilidade nos membros que dificulte a mobilidade, sera necessario
tratamento de reabilitagdo.

* A presenca de estomas (como traqueostomia, colostomia, ileostomia, gastrostomia per-
cutdnea de alimentagdo, entre outros). No caso particular de estomas de eliminagdo
digestiva (colostomia e ileostomia), devera instruir-se o doente para que esvazie o saco
antes darealizagdo de exercicio fisico. Nestas situagdes, o treino de forca devera comegar
por intensidades mais baixas, com progressdes graduais. Como existe o risco acrescido
de hérniapara-estomal, devem evitar-se os exercicios que aumentam a pressao intra-
abdominal. A existéncia de ileostomia obriga a um reforgo do ensino relativo a hidratagao
correta.

3. Sobreviventes apos terem completado tratamentos (exceto a hormonoterapia):

= Doentes com toxicidade cardiovascular dos tratamentos prévios e/ou com acumulagdo
de fatores de risco cardiovascular poderao ter indicagdo para programas de reabilitagdo
cardiovascular antes de prosseguir para programas de exercicio fisico na comunidade?>*1.

= Artralgias: queixas secundarias a hormonoterapia utilizada em adjuvancia na maioria dos
cancros da mama, sdo causa frequente de baixa adesdo e descontinuagdo da pratica de
exercicio fisico. O treino deveréa ser adaptado por forma a respeitar o limiar das queixas
algicas, devendo ser evitados exercicios que contribuam para a sua exacerbagdo.

» Perda Ossea: a osteopenia e a osteoporose sao efeitos frequentes da hormonoterapia
nocancro da mama e da prostata. Na presenga de osteoporose grave devem ser
evitadosexercicios de maior impacto bem como os que envolvem flexdo ou rotagao do
tronco, pelo risco inerente de fraturas associadas.

« Neuropatia periférica sensitiva: causada por alguns citostaticos (taxanos e platinos), &
um evento que perdura no tempo e que pode ser causa de dor e desequilibrio. Num plano
de treino deve ser salvaguardada a seguranga, minimizando o risco de queda durante os
exercicios, bem como monitorizadas as extremidades, pelo risco de feridas cutdneas nos
doentes com sensibilidade diminuida. Os exercicios de baixo impacto s3o os mais reco-
mendados. Se houver falta de equilibrio, devem-se encontrar formas de dar suporte duran-
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te o exercicio (e.g., optar por bicicleta estacionaria ao invés da passadeira, ou maquinas demusculagdo em
detrimento de pesos livres).

« Sarcopenia, caquexia — deve ser privilegiado o treino de forga, devidamente complemen-
tado com plano nutricional adequado.

+ Obesidade — para um gasto caldrico adequado, que promova a perda ponderal, importa
aumentar o volume e intensidade do treino, mais uma vez acompanhado de um plano
nutricional individualizado.

a. CONTRAINDICAGOES:

0 exercicio fisico é contraindicado se existir uma mudanca repentina do estado geral de
saude da pessoa. Se o paciente tiver febre, infecdo, falta de ar, dor no peito ou dor mascu-
lo-esquelética o exercicio ndo deve ser realizado, exigindo nova avaliagdo pela equipa médica.
Nas tabelas 2 e 3 estdo descritos os sinais de alarme para a pratica de exercicio fisico e os proce-
dimentos a ter consoante o caso.

Tabela 2. Sinais de alarme para a pratica de exercicio fisico e respetivas atitudes a ter

SINAIS DE ALARME ATITUDE
Nio ter feito a quimioterapia prevista nessa semana Nao treinar
por contagens sanguineas baixas Referenciar ao profissional de satide
Reagdo cutdnea severa a radioterapia Vigiar e modificar exercicios de acordo com a situagdo

Ajustar e monitorizar o treino

Dor 6ssea, lombar ou cervical de inicio recente 3 5 ,
Referenciar ao profissional de satde

Nao treinar

Hemorragia Referenciar ao profissional de salide

Néo treinar

Dor no pelto, braca:gu mandfhula Referenciar ao profissional de satide com urgéncia

N&o treinar

Aryitmiz de novo'ou palpltacdes Referenciar ao profissional de satide com urgéncia

Nauseas, vomitos e/ou diarreia Nao treinar

Nao treinar

Se doente sob tratamento antineoplésico ativo, certificar-
Febre ou infecdao se que esta a ser tratado pela equipa médica, se ndo,

referenciar ao profissional de saide. Referenciar ao
profissional de salide com urgéncia

No treinar

Fraqueza muscular sabita e inabitual Referenciar ao profissional de satide

Ajustar e monitorizar o treino

Dor ou edema articular de inicio recente 4 : .
Referenciar ao profissional de satide

Ndo treinar

Tontura ou desmaio recente % & ,
Referenciar ao profissional de satide

Ajustar e monitorizar o treino

Cefaleias persistentes . 5 ;
P Referenciar ao profissional de satide

Ndo treinar

Fadiga extrema Referenciar ao profissional de satide

Dores nos membros sem aparente motivo, redugdo da
respiracdo, nodoas negras, vermelhidao, inchaco, ou
dor num dos gémeos

N&o treinar
Referenciar ao profissional de satide com urgéncia

Dor muscular tardia pés exercicio Observar e modificar exercicios de acordo com a situagdo

A tabela foi gentilmente cedida pelo CanRehab, que detém a sua propriedade intelectual e pode ser consultada o site
http://canrehab.co.uk .
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Tabela 2. Indicadores Cardiorrespiratorios e sanguineas e respetivas consideracées em relagao a pratica de exercicio

Indicador

Consideragdes

Indicadores Cardiorrespiratérios

Pressdo Arterial
de Repouso

Batimento
Cardiaco de
Repouso

Saturagdo do
Oxigénio

Sinais e
sintomas
adversos

Plaquetas

Hemoglobina

Glébulos
Brancos

Neutréfilos

Glicose
Sanguinea

Pressdo arterial sist6lica >200 mmHg e/ou pressdo arterial diastélica >110 mmHg: Contraindicacao relativa
para o exercicio fisico que exige autorizagdo médica.

Pressdo arterial sistdlica 160-200 mmHg e/ou press&o arterial diastélica 90-110 mmHg: Repetir medicoes
ao longo da sessdo de exercicio fisico e monitorizar sinais e sintomas.

Pressdo arterial sistélica <90 mmHg e/ou pressdo arterial diastélica <60 mmHg: Monitorizacdo periodica
da pressdo arterial e a sinais como pré-sincope e palidez.

<60 batimentos por minuto: Monitorizar sinais e sintomas. Se existir suspeita de bradicardia atlética ou
medicacdo com B-bloqueadores monitor é necessaria autorizagdo médica para realizacdo de exercicio
fisico.

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

>120 batimentos por minuto: Contraindicacao relativa para o exercicio fisico que exige autorizagdo médica.
<88%: Contraindicacao absoluta para o exercicio fisico, interromper o exercicio se a saturagao chegar a
estes niveis.

89-94%: Realizar o exercicio fisico que for tolerado, monitorizar sinais e sintomas de fadiga e saturacio do
oxigénio;

>05%: Realizar o exercicio fisico que for tolerado.

para como angina severa, ou pré-sincope,
cianose ou palidez: parar o exercicio fisico, comunicar ao médico, monitorizar o ritmo cardiaco, a pressao
arterial, e a saturacdo de oxigénio, promover recuperacdo, e ativar emergéncia médica.

Contraindicagée

Contraindicagdes relativas para sintomas como aumento da dor no peito, fadiga, falta de ar, sibilancia e
claudicagdo: reduzir a intensidade do exercicio fisico ou promover recuperacdo ativa, monitorizar o ritmo
cardiaco, pressao arterial e saturagao de oxigénio.

Indicadores Sanguineos

Valores de referéncia: 150-400x109/L.

Concentragdes <20x10%/L: recomendados apenas exercicios fisico de mobilidade articular, evitar quedas e
manobra de valsalva, monitorizar sangramentos e nédoas negras, pois existe grande risco de sangramento.
Autorizacdo médica necessdria.

ConcentragGes de 2 a 150x10%/L: Realizar o exercicio fisico que for tolerado e monitorizar sangramentos
e nodoas negras.

Valores de referéncia: Homens: 140-180 g/L; Mulheres: 120-160 g/L.

Concentragdes <80 g/L: Contraindicacao relativa para o exercicio fisico que exige autorizacdo médica,
realizar exercicio fisico de intensidade ligeira a moderada, conforme tolerancia.

Concentragdes de 80 a 100 g/L: Ajustar o exercicio fisico aos sintomas de fadiga ou fraqueza.
Concentrages >100 g/L: Realizar o exercicio fisico que for tolerado.

Valores de referéncia: 4.0 a 11.0x109/L.

Concentragdes <2.0x10%/L: Contraindicacao relativa para o exercicio fisico que exige autorizacao médica,
realizar exercicio fisico de intensidade ligeira a moderada e evitar exercicio fisico em grupo ou em espacos
publicos e recomendar uma higienizacao constante dos materiais e do corpo.

Concentragdes de 2.0 a 4.0x10%/L: Realizar exercicio fisico de intensidade ligeira a moderada e minimizar
risco de infecdo com correta higienizacao dos materiais e do corpo.

Valores de referéncia: 2.0-7.5x10°/L.

Concentragdes <1.5x109/L Contraindicacdo relativa para o exercicio fisico que exige autorizacio médica,
realizar exercicio fisico de intensidade ligeira a moderada e evitar exercicio fisico em grupo ou em espacos
publicos e recomendar uma higienizacao constante dos materiais e do corpo.

Concentragoes de 1.5 a 1.9x10°/L: Realizar exercicio fisico de intensidade ligeira a moderada e minimizar
risco de infecdo com correta higienizacdo dos materiais e do corpo.

Valores de referéncia: 68.5 a 126.1 mg/dl.

Concentragdes <99.1 mg/dl: Autorizacdo médica necessdria e é recomendada a ingestdo de 5-30g de
hidratos de carbono antes do exercicio fisico.

Concentragdes >300.9 mg/dl e diabetes tipo 1: Exercicio de intensidade ligeira a moderada. Se diabetes
tipo 2: Realizar o exercicio que for tolerado e promover hidratagao.

Adaptado de Santa Mina et al. 3>
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ATAMENTO,
DICACAO E SEUS
ITOS ADVERSOS

0 tratamento antineoplasico é multimodal. Muitas vezes, combinam-se varias modalidades te-
rapéuticas de forma a aumentar as probabilidades de sucesso terapéutico. Ainda que os trata-
mentos estejam em mudanga frequente, fruto da investigacdo intensa nesta area, as principais
modalidades terapéuticas sdo: (i) Cirurgia; (ii) Radioterapia e (iii)Tratamento médico.

O tratamento médico classifica-se em funcdo do mecanismo de acgo: (i) Anti-proliferacdo celular
(quimioterapia); (ii) Terapéuticas-alvo (Hormonoterapia, Anti-angiogénicos, Anti-EGFR, Anti-HER2 e
Outras) e (iii) Imunoterapia (BCG intravesical, e Inibidores checkpoint).

E de referir que, em sobreviventes de cancro, qualquer intervengdo terapéutica, sejam os trata-
mentos supramencionados, sejam as varias terapéuticas de suporte, como o exercicio fisico, tém
possiveis efeitos adversos associados; e portanto, é importante que o profissional responsavel
pela prescricdo terapéutica saiba reconhecer os efeitos adversos e graduar a sua gravidade. Em
Oncologia, utiliza-se o0 Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE)*?, que descreve o
evento adverso como qualquer sintoma, sinal ou doenga desfavoravel e ndo intencional, tempo-
rariamente associada com um tratamento que pode ser relacionada, ou ndo, com o tratamento;
cabe ao profissional de salide inferir sobre a possivel associagéo causal. Para cada evento adver-
so, o CTCAE atribui um grau de gravidade, de 1 (ligeiro) a 4 (severo), que por definigao coloca em
risco a vida da pessoa, sendo que os graus moderados 2 e 3 se diferenciam por primeiro afetar
as atividades da vida diaria instrumentais e o segundo afetar as atividades da vida didria de auto-
cuidado.

Relativamente aos tratamentos supraenunciados, fomos feito mencdo aos seus efeitos adversos
ao longo do capitulo. De seguida, descreve-se sumariamente a forma de atuacdo e exemplificam-
-se os efeitos de classe.

CIRURGIA

E o tratamento curativo de eleigio para a maioria das situagdes. Pode ser radical ou conservado-
ra. O tempo de recuperagdo inclui, sempre, o tempo de cicatrizagéo dos tecidos. As cirurgias que
incluem esvaziamentos ganglionares (como axilar, inguinal ou cervical) tém risco associado de
linfedema, em particular se associadas a radioterapia adjuvante.

RADIOTERAPIA

Séo utilizadas radiagdes ionizantes para tratamento locorregional de alguns tumores. Pode ser
realizada antes da cirurgia (neoadjuvante), depois da cirurgia (adjuvante) ou radical, podendo ser
em associagdo com outro tratamento médico, como a quimioterapia. Os seus efeitos adversos
sdo dependentes da localizagdo do 6rgdo irradiado. Se, por exemplo, for a localizagdo mamaria
esquerda, podera ter efeitos cardiotdxicos.
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QUIMIOTERAPIA

E um tratamento que afeta o ciclo celular. Assim, destréi as células com maior turnover celular,
como as células malignas, dos foliculos pilosos (por isso poder causar alopécia), mucosas (por isso
poder causar mucosite oral, orofaringea, gastrointestinal e vaginal) e medula dssea (por isso poder
causar aplasia medular, com neutropenia, anemia e trombocitopenia). E administrada de forma
ciclica (cada 1, 2, 3 ou 4 semanas) e com duragdes varidveis, dependendo do tipo de tratamento.

Destacam-se esquemas de quimioterapia contendo alguns grupos de agentes com agdes espe-
cificas:

» Taxanos (utilizados maioritariamente em cancro da mama, da préstata e ginecoldgico): neu-
ropatia periférica; alteragdes das unhas; mialgias; diarreia.

« Platinos (utilizados maioritariamente em tumores digestivos, cancro ginecoldgico, uroldgi-
cos, da cabega e pescogo): neuropatia periférica; obstipacdo; nduseas e vomitos.

* Antraciclinas (utilizadas maioritariamente em cancro da mama e hematoldgicos): cardioto-
xicidade; nduseas e vomitos.

* Fluoroupirimidinas (utilizadas maioritariamente em cancros digestivos e em cancro da
mama metastizado): sindrome de eritrodisestesia palmoplantar; diarreia.

« Irinotecano (utilizado maioritariamente em cancros digestivos): diarreia.
+ Bleomicina (utilizada em tumores do testiculo e hematoldgicos): toxicidade pulmonar

E de referir que, com estes tratamentos, sdo habitualmente administrados outros farmacos com
objetivo de diminuir as reagbes e efeitos adversos da quimioterapia, designadamente corticoide,
0 que agrava o estado de imunossupressdo e, por outro lado, aumenta os riscos de osteoporose,
fraturas de insuficiéncia e Glceras gastroduodenais.

HORMONOTERAPIA:

Utilizada em tumores hormonossensiveis, como no cancro da mama, da préstata e neuroendé-
crinos, dirigida especificamente aos tecidos cujas células tém recetores hormonais. Sao efeitos
adversos variados, de gravidade habitualmente ligeira @ moderada, que foram referidos nas sec-
coes anteriores.

ANTIANGIOGENICOS:

Utilizados sob a forma de anticorpos endovenosos, habitualmente associados a quimioterapia,
ou sob a forma de pequenas moléculas em terapéutica oral. Pretendem inibir a neoangiogénese
dos tumores, diminuindo a sua nutricdo e conduzindo a sua morte desta forma. Sao utilizados
nos tumores digestivos em contexto metastizado, tumores do rim e da tirdide metastizados, en-
tre outros. Como efeito adverso mais frequente, é de referir a hipertensdo arterial. A eles estdo
associados, também, aumento do tempo de cicatrizacdo, risco hemorragico e tromboembdlico.

ANTI-EGFR
Utilizados sob a forma de anticorpos endovenosos, associados, ou ndo, a quimioterapia e/ou ra-

dioterapia, ou sob a forma de pequenas moléculas em terapéutica oral. Sao dirigidos ao fator de
crescimento epidérmico, presente em varios tumores e, também, na pele e faneras. Sdo utilizados
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nos tumores digestivos em contexto metastizado, no cancro do pulméo avangado e no
cancro decabega e pescogo avangado. Como efeito adverso mais frequente, é de referir
rash acneiforme, que podera ser associado a pele seca, prurido, alteragdes das unhas e
aumento de crescimento das pestanas.

ANTI-HER2

Utilizados sob a forma de anticorpos endovenosos, associados, ou ndo, a quimioterapia
e/ou ra-dioterapia, ou sob a forma de pequenas moléculas em terapéutica oral. Sdo
dirigidos a proteina HER2, que é o produto de um oncogene que existe nalguns tumores
de forma sobre expressa,como os cancros da mama HER2 positivos e alguns cancros
gastricos. Sao utilizados, portanto, nocancro da mama HER2 positivo e no cancro gastrico
HER?2 positivo avangado. As principais toxici-dades sdo a cardiaca e a diarreia.

IMUNOTERAPIA

A imunoterapia pretende estimular o sistema imunitario a combater as células
cancerigenas e asmassas tumorais. Uma das formas mais antigas de imunoterapia € a BCG
intravesical, que corres-ponde a instilagdo do bacilo BCG na bexiga de forma a estimular o
sistema imunitario intravesicala eliminar os tumores vesicais ndo musculo invasivos. Os
efeitos adversos deste tipo de tratamento sdo essencialmente locais, derivados da
inflamagao temporaria da bexiga.

Recentemente, surgiram os anticorpos dirigidos aos checkpoints, estimulando as células T
a combater o cancro. S3o utilizados em varias doengas, como melanoma, cancro do
pulmdo, cabegae pescogo, rim, entre outras. As indicagdes tém vindo a aumentar a
medida que a investigagdo evolui neste campo. Os efeitos adversos sdo diferentes dos
restantes tratamentos antineopldsicos, por serem relacionados com inflamagdes dos
varios Orgaos, como: enterites, manifestadas por diarreia; dermatite, manifestada por
reagdo cutanea; pneumonite, manifestada por sintomas respiratorios (como tosse ou falta
dear).

\ 4

(Y
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