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PREFACIO

Esse livro aborda uma gama de temas sobre a saude, desde revisao de literatura e
pesquisas até relatos de casos. Dentre os assuntos estdo a promogao da educacdo em saude
bucal nas escolas; a prevencéo e diagndstico do cancer de boca; os métodos contraceptivos
orais hormonais; método de prescricdo e controle de exercicio fisico durante a pandemia; a
prevencao do risco de quedas em idosos por meio do pilates; os transtornos alimentares na
adolescéncia influenciadas pela midia; o acompanhamento nutricional de um paciente com
angina instavel; a avaliagdo do uso da Punica granatum; casos de doencga diarreica aguda;
os fatores de viruléncia presentes e a producgao de B-lactamases de espectro estendido em
isolados de Escherichia coli; os fatores de resisténcia em isolados multirresistentes de E.
Coli; as vantagens do contato pele a pele em recém-nascidos; a detec¢do de alteragdes
do desenvolvimento neurobiolégico na puericultura; o isolamento absoluto durante e pos-
pandemia; constelacédo sistémica; o uso da TCFC no diagnostico da displasia cemento-
Ossea florida; a assisténcia do enfermeiro no processo de amamentagdo em primiparas;
contribuigao dos registros de enfermagem no processo de auditoria hospitalar; as infecgdes
relacionadas a cateter vascular e longevidade clinica de restauragcdes dentarias.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagdao como forma de
incentivo para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este
livro, o premiado foi o capitulo 12, intitulado “FATORES DE VIRULENCIA E PRODUCAO
DE B-LACTAMASES EM ISOLADOS DE Escherichia coli OBTIDOS DE PACIENTES COM
INFECCAO HOSPITALAR”. Por fim, desejo que tenha uma excelente leitura.
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Devido ao isolamento social adotado frente a pandemia da COVID-19, tornou-
se necessario a formulacdo de novas estratégias para a pratica de exercicio fisico de
maneira segura e controlada, principalmente para grupos que apresentam um maior
risco quando relacionados ao comportamento sedentario. A pratica de exercicios fisicos
domiciliar é recomendada pelas principais instituicdes de saude, tais como ACSM, AHA
e WHO, tendo em vista manter ou melhorar os principais componentes da aptidao fisica
relacionados a saude, tratamento de doencas cronicas, infecgdes virais e modulacdes do
sistema imunolégico. Apesar disso, nota-se uma caréncia de recomendacoes especificas,
principalmente referente a quantificagao da intensidade do exercicio. A partir disso, o estudo
tem como obijetivo relatar o método de prescri¢cao e controle de exercicio fisico formulado
pelo projeto “Condicionamento Fisico para Grupos Especiais” durante o isolamento social e
a pandemia da COVID-19. Assim, foi possivel apresentar formas de prescrigdo e controle
de exercicio fisico para individuos acometidos por Doengas Crénicas nao Transmissiveis
(hipertensos, diabéticos, cardiopatas, entre outros) além de obesos e idosos de forma
virtual, utilizando chamadas de video, conjugando a teoria com a pratica.

Exercicio fisico. Isolamento social. Doengas nao transmissiveis.

Recruitment to the social isolation adopted in the face of the COVID-19
pandemic, making a new approach necessary for the practice of physical exercise in a
safe and controlled manner, especially for groups that present a higher risk when related to
sedentary behavior. The practice of physical exercise at home is recommended by leading
health institutions, such as ACSM, AHA and WHO, with a view to maintaining or improving
the main components of health-related physical fitness, treatment of chronic diseases, viral
changes and modulations of the immune system. Despite this, there is a lack of specific
recommendations, especially regarding the quantification of exercise intensity. From
there, the study aims to report the method of prescription and control of physical exercise
formulated by the Physical Conditioning for Special Groups project during social isolation
and the COVID-19 pandemic. Thus, it was possible to present forms of prescription and
control of physical exercise for those affected by Chronic Non-Communicable Diseases
(hypertensive, diabetic, heart disease, among others) in addition to obese and elderly people
in a virtual way, using video calls, combining theory with Practice.

Physical exercise. Social isolation. Non-Communicable Diseases
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O isolamento social imposto pela pandemia da COVID-19, causada pelo virus
SARS-CoV-2, resultou em um declinio nos niveis de exercicio fisico, expondo ainda mais a
populacao as Doengas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNTs) como hipertenséo, doengas
respiratérias cronicas, obesidade, diabetes mellitus, entre outras (PECANHA et al., 2020).
Ponto preocupante, visto que as DCNTs sao responsaveis por alarmantes 71% das mortes
no mundo, além de serem classificadas como fatores de risco para pacientes acometidos
com a COVID-19 (KLUGE et al., 2020).

Esta bem estabelecido na literatura que o exercicio fisico € uma importante ferramenta
de controle dos sintomas e dos fatores de risco das DCNTs, além de contribuir para a
saude mental dos seus praticantes (WHO, 2020; CARVALHO et al., 2020). Adicionalmente,
também é visto uma imunomodulagao induzida pela pratica de exercicio fisico, melhorando
assim as respostas imunoldgicas frente a infecgéao e/ou inflamagao por SARS-CoV-2, porém,
ressalta-se que exercicios de longa duragao e alta intensidade podem contribuir para tornar
humanos mais suscetiveis a infecgdes, podendo diminuir a protegdo imunoldgica e agravar
os riscos da COVID-19, destacando a importancia do controle da intensidade durante a sua
realizagdo (LEANDRO; FERREIRA & SILVA; LIMA-SILVA, 2020).

Uma recente publicagéo ja relata os beneficios da utilizacdo de plataforma online
para a prescricao e realizacdo de exercicio fisico de forma remota, demonstrando que o
acompanhamento online com supervisao profissional apresenta maior influéncia na saude
fisica e mental (MOREIRA-NETO et al., 2021). Contudo, apesar das principais instituicdes
de saude, como a American College of Sports Medicine, American Heart Association e World
Health Organization, recomendarem de forma geral a pratica de exercicio fisico durante o
isolamento social, existe uma lacuna no que diz respeito as atividades remotas e as formas
de controle da intensidade do exercicio fisico (RODRIGUEZ; CRESPO; OLMEDILLAS,
2020).

Assim, o presente artigo tem como objetivo apresentar um relato de experiéncia
sobre as formas de prescricédo e controle de treinamento para grupos especiais, no contexto
pandémico de modo seguro e aplicavel a distancia utilizado pelo projeto “Condicionamento
Fisico para Grupos Especiais” da Universidade Federal de Pernambuco — Centro Académico
de Vitéria.

Trata-se de um relato de experiéncia objetivando a descrigdo do protocolo de treino
e do controle de intensidade para grupos especiais, desenvolvido e utilizado pelo projeto
de extensdao Condicionamento Fisico para Grupos Especiais” da Universidade Federal de
Pernambuco — Centro Académico de Vitéria durante a pandemia da COVID-19.
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Para a participacdo nos treinamentos, os participantes devem apresentar parecer
meédico e teste ergométrico, este ultimo a critério do médico, autorizando a pratica de
exercicios fisicos, possuir dispositivo com acesso a internet e a um aplicativo que possibilite
chamadas por video. Também é importante possuir, de acordo com sua patologia, o
instrumento adequado para a verificagado dos parametros fisioldgicos, como pressao arterial
(PA), frequéncia cardiaca (FC), glicose e porcentagem de saturagéo oxiemoglobina (SpO2).

Inicialmente por meio de entrevista, € realizada anamnese, onde sao obtidas
informacdes importantes do participante, além de reconhecimento do espacgo para execugao
dos exercicios fisicos, verificagao de materiais disponiveis para o planejamento do programa
de treinamento e o horario disponivel para participagao.

Para avaliacdo do risco cardiovascular é utilizado o teste de indice coronariano
(RISKO) proposto pela Michigan Heart Association, os calculos antropométricos constam
com indice De Massa Corpérea (IMC) e Relagéo Cintura Quadril (RCQ) (PITANGA, 2007).
Apesar da necessidade dessas avaliagdes serem feitas presencialmente, destacam-se sua
praticidade e importancia, ja que dados bioquimicos, massa corporal, estatura, circunferéncia
da cintura e a circunferéncia do quadril sdo de facil mensuracao, podendo ser obtidos pelo
meédico responsavel ou auto aferidos sob a supervisdo do profissional de educacao fisica
responsavel por meio de video chamada. Ressalta-se ainda a necessidade de mensuragao
do IMC e RCQ, durante o periodo de pandemia, devido a ligagdo desses indices com a
obesidade e as DCNTs que possibilitam resultar em riscos e complicagdes em pacientes
com COVID-19 (STEFAN; BIRKENFELD; SCHULZE; LUDWING, 2020).

As avaliacbes fisicas sdo realizadas por meio dos testes motores especificos paracada
capacidade fisica, de acordo com a idade e com o condicionamento fisico do participante,
sendo periodicamente realizadas reavaliacdes afins de observar suas evolugdes. Os testes
motores realizados para idosos, a partir de 60 anos, sdo os testes de sentar e levantar,
flexdo de cotovelo sentado, sentar e alcancar, alcancar maos as costas, equilibrio unipodal
e levantar e caminhar, de acordo com o protocolo de Rikli & Jones (SAFONS; PEREIRA,
2007). Ja para adultos ou jovens sao realizados os testes de flexdo de cotovelos, for¢a
abdominal, impulséo horizontal, banco de Wells adaptado, e por fim o passo lateral, Side
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Step (POLLOCK & WILMORE, 1993; ANDRADE; ROCHA; CALDAS, 1978; ACMS, 1999;
ARAUJO, 2005; JOHNSON & NELSON, 1979).

Deve-se orientar o participante sobre o protocolo seguido e a execugao correta do
movimento para os testes, tanto de forma visual como auditiva. Além disso, € solicitado
a presenca de alguém préximo ao participante como suporte, para caso ocorra algum
acidente ou evento incomum. Durante os testes com intervalo de tempo determinado, é
importante estabelecer a sincronizagao entre o crondbmetro do profissional de educacéao
fisica responsavel e o crondmetro do participante, para que exista a minima discrepancia
no resultado do teste.

Os participantes sédo avaliados através da escala de ansiedade e depressao, Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS), constando de 14 questdes, sendo 7 referentes a
ansiedade e outras 7 a depressao (ZIGMOND; SNAITH, 1983). Essa avaliacdo destaca-
se principalmente devido ao isolamento social adotado em decorréncia da pandemia da
COVID-19, pois é esperado o aparecimento de diversos impactos na saude mental da
populagdo, como o aumento do risco de ansiedade e depressao (KUMAR; NAYAR, 2020).
Dessa forma, pode-se orientar o participante a procurar um profissional adequado quando
necessario, além de observar o agravamento da pandemia sobre a saude mental e como o
exercicio fisico pode ajudar na manuten¢cdo da homeostase do individuo.

As sessbes saorealizadas de 3 a 5 vezes na semana, de acordo com a disponibilidade,
respeitando as especificidades e as limitacdes de cada participante. Com duragdo maxima
de 60 minutos é estruturada da seguinte forma: 5 minutos destinados ao aquecimento,
incluindo exercicios de coordenagao motora, equilibrio, ritmo e agilidade; 40 minutos de
exercicios resistidos intercalados com exercicios aerobios, devido a falta de implementos
para atividades aerdbias (bicicleta ergométrica, esteira ergométrica, etc.), porém, se caso
existir algum destes implementos ou espaco apropriado, pode-se utilizar o tempo de pelos
menos 30 minutos de exercicios aerobios; 5 minutos para os alongamentos e por fim
10 minutos destinados ao relaxamento (Figura 1), totalizando entre 180 e 300 minutos
semanais (CARVALHO et al., 2020; MALACHIAS et al., 2016; WHO, 2018).
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Figura 1: Organograma da estruturacao das sessoes.

[ Estruturacdo das atividades

Aguecimento Exercicios [ Alongamento ] [ Relaxamento

S min 40 min S min 10 min

Fonte: SILVA et al., 2022.

Para evitar desisténcia e manter a adesdo dos participantes ao programa de
treinamento € utilizada a escala de afetividade proposta por Hardy & Rejeski, quantificada
de -5 a +5, que indica como o participante se sente em resposta as sessodes, contribuindo
também para a construgdo e ajustes do programa de treinamento a longo prazo (HARDY &
REJESKI, 1989).

O controle dos parametros fisioldgicos dos participantes, ao longo do programa de
treinamento, se da por meio do monitoramento da FC, PA, glicemia e porcentagem de
saturacido oxiemoglobina.

O controle da intensidade durante o treino é realizada utilizando os parametros
inframencionados em momentos distintos: repouso; apds o aquecimento; a cada 10 minutos
durante a realizacao dos exercicios; apds o alongamento e ao final do relaxamento (Tabela
1). A escala de afetividade ¢ utilizada ao final da sesséo.

Ressalta-se que os parametros fisiolégicos monitorados durante a sesséo de treino
devem respeitar a individualidade de aluno, assim ndo necessariamente sera feito de forma
igual para todos. O profissional de educacgao fisica responsavel deve interpretar como
utilizar as sugestdes do presente artigo.
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Tabela 1: Acompanhamento da intensidade dos exercicios durante a sesséo de treino.

Controle das
o Repouso Aquec. 1°10min 2°10 min 3°10 min 4°10 min Along. Relax.
variaveis

PAS
PAD

FC

BORG

OMNI-RES

Sp0O2

Glicemia

Afetividade
Nota: Aquec. = Aquecimento; Along. = Alongamento; Relax. = Relaxamento; PAS = presséo arterial sistdlica;
PAD = pressao arterial diastolica; FC = frequéncia cardiaca; BORG = tabela de percepgédo subjetiva
cardiorrespiratéria de BORG adaptada; OMNI-RES = tabela de percepgdo subjetiva fadiga muscular de
OMNI-RES; SpO2 = saturagéo de oxigénio.

A PA em repouso € obtida através de 3 medi¢gbes com intervalo de 1 minuto, sendo
considerada a média das duas ultimas, porém, caso ocorra anormalidades entre as afericbes
pode-se considerar a realizagdo de novas medidas (MALACHIAS et al., 2016). Durante a
pratica de exercicios fisicos, € aferida apenas 1 medida, afim de n&o paralisar as atividades
por muito tempo.

Quando os valores pressoéricos se encontram superiores a 160/105 mmHg em
repouso, recomenda-se o ajuste dos farmacos anti-hipertensivos ministrados pelo médico
responsavel antes do inicio ou retorno as sessbes de exercicio, ressalta-se ainda a
diminuicao da intensidade de treinamento, afim de obter melhor controle pressérico, apds
a liberacdo do médico (CARVALHO et al., 2020). Em esforco, é recomendado que a PA
permaneca inferior a 220/105 mmHg, na obtencao de valores superiores ao mencionado,
deve-se interromper a sessao e relatar o ocorrido ao médico responsavel para um possivel
ajuste na medicagado (CARVALHO et al., 2020).

A FC ¢é aferida através de monitores cardiacos e frequencimetros, ou ainda, por
meio da palpacgao do pulso radial, aferido preferencialmente durante 15 segundos, afim de
minimizar os erros de medida, e logo apos, multiplicar por 4 vezes o resultado para obter o
valor em batimentos por minuto, devendo este método ser ensinado pelo responsavel da
sessao de treinamento e praticado periodicamente pelo participante.
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Os valores de referéncia a frequéncia cardica, serao abordados posteriormente, de
acordo com a determinagao da zona de treinamento de cada participante.

Sao utilizadas as escalas de percepgao subjetiva de esforgo cardiorrespiratéria de
BORG adaptada (0 a 10) e de fadiga muscular de OMNI-RES (0 a 10) respectivamente
(BORG, 1985; LAGALLY & ROBERTSON, 2006). A familiarizacdo das escalas com o
participante deve ser feita para garantir fidedignidade e seguranca dos resultados. A
intensidade da sessao de exercicio fisico deve ser moderada tomando-se como referéncia
BORG situada entre 5 e 6 e OMNI-RES entre 4 e 6 (ACSM, 2014).

Para o monitoramento da glicose é utilizado o glicosimetro. Como a resposta
glicémica é variavel, deve-se entdo considerar a intensidade, de acordo com as escalas, e a
duragéao do exercicio, bem como a necessidade do aguardo de ajustes na dose de insulina
e/ou consumo de carboidratos de rapida absorcéo.

Assim, para valores glicémicos em repouso menores que 90 mg/dl, € recomendado
a ingestao de 15-90 gramas de carboidratos de rapida agdo antes do inicio do exercicio,
em valores entre 90-150 mg/dl € indicado a ingestdo do carboidrato a partir do inicio do
exercicio, para valores entre 150-250 mg/dl deve-se iniciar a pratica de exercicio e atrasar a
ingestao de carboidratos até que os niveis de glicose sanguinea estejam menores que 150
mg/dl. Com valores acima de 250 mg/dl, deve-se suspender a pratica de exercicios intensos,
permitindo a realizagado apenas de exercicios leves a moderados visando a diminuicdo da
glicemia sanguinea (SBD, 2019).

A saturacdo de oxigénio, que indica a porcentagem de oxigénio que o sangue
transporta, € medida através de oximetro digital. Valores percentuais entre 97% a 99% em
repouso sao considerados normais para jovens e adultos, ja em idosos esse percentual
deve ser maior ou igual a 95% (LAPUM et al., 2021).

Para participantes com doencas pulmonares cronicas, a SpO2 em repouso menor
que 95% deve ser considerada como um preditor de dessaturagéo ao exercicio, sendo este
entdo suspenso (KNOWER et al., 2001). Valores percentuais abaixo de 90% em repouso
ou queda nos valores maiores que 4% durante a pratica, indicam uma dessaturagédo ou
hipoxemia induzida pelo exercicio, recomendando-se suspensio da sessdo, monitoramento
da saturagao de oxigénio e relato ao médico responsavel (ACSM, 2014). Durante a pratica,
alteragdes na SpO2 menores que 3% sao consideradas normais (NEDER; NERY, 2002).
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A zona de treino do participante é calculada através da férmula de Karvonen
(CARVALHO et al., 2020):

FC alvo = FC repouso + (FC maxima - FC de repouso) *percentual

FC alvo = FCrepouso +
(FC maxima - FC de repouso) x percentual

Sendo utilizada preferencialmente a FC maxima obtida em um teste de esforgo
maximo, devido a variagdes individuais que causam erros na predi¢ao da FC maxima quando
estimada por meio de equagdes previstas para a idade, especialmente em pacientes em
uso de medicagdes com efeito cronotrépico negativo (CARVALHO et al., 2020). Porém, para
aqueles que nao conseguirem realizar o teste de esforco, a FC maxima pode ser estimada
através de uma equacao prevista para a idade, como a proposta por Tanaka (WHO, 2018;
TANAKA; MONAHAN; SEALS, 2001):

FC maxima = 208 - 0.7 x idade

Contudo, destaca-se que para individuos que utilizam medicamentos da classe dos
betabloqueadores e também n&o possuem acesso ao novo teste ergométrico é utilizada a
férmula preconizada por Passaro (1996), que desconta na FC de treino o efeito da droga,
sendo Y a dose em mg de propranolol ou equivalente (PASSARO & GODOQY, 1996; BELLINI
et al., 1997).

%FC a corrigir = Y + 95,58
874

Esta formula é a unica na literatura que desconta os valores do betabloqueador,
sendo utilizada devido a dificuldade de acesso ao teste de esfor¢co e/ou a realizagdao do
novo teste de esforco, entretanto, € utilizada também a tabela de BORG como forma
complementar para determinar a zona de treino.
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Ressalta-se ainda que, em individuos acometidos por valvopatias, sintomaticos e
sem indicagao de corregao cirurgica, sera limitado a intensidade do exercicio conforme a
ocorréncia de anormalidades apresentadas no teste de esforgco, como a angina, aumento
ou diminuigao exacerbada da pressao arterial, infradesnivelamento do segmento ST, queda
na fungao ventricular, anormalidades no pulso de oxigénio e arritmias, pois assume-se que
insultos repetidos nessa intensidade poderiam aumentar o risco dos exercicios e induzir,
a longo prazo, potenciais efeitos deletérios na valvopatia. Sendo assim, a prescricdo da
intensidade do exercicio fisico deve ser limitada 10 bpm abaixo do valor em que ocorreu a
anormalidade durante o teste de esfor¢o (CARVALHO et al., 2020).

Deve-se considerar as recomendagdes citadas em cada parametro fisiolégico
utilizado como forma de controle, como também diretrizes especificas. Além disso, se
relatado desconforto durante os exercicios por parte do aluno, é necessario o levantamento
de observacgdes a respeito da sessao de treinamento, afim de contatar o médico responsavel
ou ainda o encaminhamento para profissionais adequados ao caso, assim entao encerra-se
a sessao de treino e busca-se a minimizagao de erros nas sessoes subsequentes. Dentre
os sintomas que podem ser apresentados, destaca-se a fadiga excessiva, nausea, tontura,
alteracdo exacerbada no ritmo cardiaco, hiperventilagdo acentuada, dor toracica, dor
muscular e dor osteoarticular. Ressalta-se ainda, a obrigatoriedade de contato emergencial,
informado previamente na anamnese presente na avaliagao pré-participativa.

Devido a dificuldade em reunir o material de aplicagdo e monitoramento do programa
de treinamento para grupos especiais sugerido no presente artigo, os autores, assim como
os integrantes do projeto de extenséo “Condicionamento Fisico para Grupos Especiais” da
Universidade Federal de Pernambuco disponibilizam o material necessario ao profissional
de educacéao fisica, a fim de contribuir para o crescimento da area e as limitagées impostas
a populagao devido ao periodo de pandemia. Desenvolvido através do software Microsoft
Excel (2019), a planilha utilizada pelo projeto pode ser acessada em: https://drive.google.
com/drive/folders/1XDwJLA99_RYfdSuq1-EcRnyWoWOPEEMg?usp=sharing

Sabe-se da necessidade de se ter uma vida fisicamente ativa, principalmente,
durante o periodo de isolamento social causado pela pandemia da COVID-19. Entretanto,
os riscos da pratica de exercicios fisicos sem um acompanhamento de um profissional de
educacéo fisica, em grupos especiais, sdo eminentes. A experiéncia relatada neste artigo
em funcédo do projeto de condicionamento fisico para grupos especiais da UFPE, ainda
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corrobora com as propostas presentes na Diretriz Brasileira de Reabilitagdo Cardiovascular
publicada no ano de 2020, que preconiza a pratica de exercicios fisicos de forma domiciliar
e sem supervisao presencial, porém, orientada e acompanhada pelos profissionais do
servigo de reabilitacdo cardiovascular, com automonitoramento dos pacientes, através das
orientagdes recebidas (CARVALHO et al., 2020).

Entretanto, as sugestdes levantadas no presente artigo, podem trazer melhorias
nessas recomendacdes, mostrando que € possivel o acompanhamento do controle da
intensidade do exercicio fisico de forma remota on-line, onde o profissional de educacéao
fisica acompanha a execug¢ao dos movimentos e adequacao deles com total controle do
programa de treinamento e suas sessdes.

Sabe-se da necessidade de se ter uma vida fisicamente ativa, principalmente, durante
o periodo de isolamento social causado pela pandemia da COVID-19. Entretanto, os riscos
da pratica de exercicios fisicos sem um acompanhamento de um profissional de educagao
fisica, em grupos especiais, sdo eminentes. A experiéncia relatada neste artigo em fungéo do
projeto de condicionamento fisico para grupos especiais da UFPE, ainda corrobora com as
propostas presentes na Diretriz Brasileira de Reabilitagdo Cardiovascular publicada no ano
de 2020, que preconiza a pratica de exercicios fisicos de forma domiciliar e sem supervisao
presencial, porém, orientada e acompanhada pelos profissionais do servigo de reabilitagao
cardiovascular, com automonitoramento dos pacientes, através das orientagdes recebidas
(CARVALHO et al., 2020).

Entretanto, as sugestdes levantadas no presente artigo, podem trazer melhorias
nessas recomendacgdes, mostrando que € possivel o acompanhamento do controle da
intensidade do exercicio fisico de forma remota on-line, onde o profissional de educagao
fisica acompanha a execucdo dos movimentos e adequacao deles com total controle do
programa de treinamento e suas sessoes.
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