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RESUMO

Como o exercicio fisico tem sido sugerido como ferramenta para ajudar no controle
glicémico e da pressao arterial de individuos diabéticos e hipertensos, o presente
estudo trata acerca da formagao académica de médicos egressos da Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO) no que tange a prescricdo de
exercicios fisicos para tal populacdo. O presente estudo pretende contribuir para a
formulacdo de novos protocolos pedagodgicos a serem apresentados, a fim de
buscar melhores estratégias didaticas para o curriculo das instituicdes brasileiras de
ensino médico. Este € um estudo de coorte transversal observacional que se utilizou
das diretrizes brasileiras de hipertensao e diabetes para formular um questionario
para avaliagao do grau de conhecimento das recomendagbes de tratamento pelos
formandos de 2020 a 2023.1 da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro.
Foi observado bom entendimento da importancia da prescricdo do exercicio para as
populagdes do estudo, no entanto, o nivel de conhecimento adquirido no ambito
universitario se mostrou insatisfatorio. Ainda ha um longo caminho a percorrer no
que tange a adequacgao dos curriculos estudantis as necessidades de uma oferta
adequada do ensino meédico na prescricdo do exercicio para pacientes diabéticos e

hipertensos.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Hipertensao Arterial. Prescricdo de exercicio.



ABSTRACT

As physical exercise has been suggested as a tool to help control glycemic and
blood pressure in hypertensive and diabetic individuals, this study deals with the
academic training of doctors who graduated from the Federal University of the State
of Rio de Janeiro (UNIRIO) in terms of the prescription of physical exercises for this
population. Contribute to the formulation of new pedagogical protocols to be
presented, to seek better teaching strategies for the curriculum of Brazilian medical
education institutions. An observational cross-sectional cohort study that used the
Brazilian guidelines for hypertension and diabetes and formulated a questionnaire to
assess the degree of knowledge of treatment recommendations by graduates from
2020 to 2023.1 at the Federal University of the State of Rio de Janeiro. A good
understanding of the importance of exercise prescription for the study populations
was observed, however, the level of knowledge acquired at the university level
proved to be unsatisfactory. There is still a long way to go in terms of adapting
student curricula to the needs of an adequate provision of medical education on
exercise prescription for diabetics and hypertensive patients.

Keywords: Diabetes Mellitus. Arterial hypertension. Exercise prescription.



LISTA DE ILUSTRAGOES

Gréfico 1: Distribuicdo da pratica de exercicios.
Figura 1: Processo de busca e coleta de dados.

Grafico 2: Prescricao de exercicios para hipertensos versus pratica pessoal de

exercicios.

Grafico 3: Prescricao de exercicios para diabéticos versus pratica pessoal de

exercicios.

Grafico 4. Conhecimento de diretriz versus prescrigao de AF.

Grafico 5: Saber do rastreamento versus saber quem deve ser rastreado.
Grafico 6: Nivel de prescricao versus saber quais pacientes deve-se rastrear.
Figura 2: Fluxograma para rastreamento de DCV.

Gréfico 7: Avaliagéo fluxograma.

Grafico 8: Corregao da glicemia em pacientes DM1.

Grafico 9: Conhecimento da diretriz versus prescrigao de AF.

Grafico 10: Pacientes que devem ser rastreados versus prescricao de AF.
Grafico 11: Avaliacdo intensidade do exercicio.

Grafico 12: Reducédo do comportamento sedentario.

22
23

24

25
26
27
27
28
29
30
31
32
33
34



LISTA DE TABELAS

Tabela 1: Estratificadores de Risco Cardiovascular. 16

Tabela 2: Sugestdo de reducdo de bolus de insulina para refeicdes que antecedem

em até 90 minutos os exercicios de pessoas com DM1. 17
Tabela 3: Sugestdes de conduta conforme a glicemia pré-exercicio no DM1. 17

Tabela 4: Manejo da glicemia durante exercicio fisico usando o CGM. 18



SUMARIO

g I 1 1 200 010 0. o 2R 13
1.1 RECOMENDACOES SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES................. 17
1.2 RECOMENDACOES SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA......... 20
1.3 EMENTA CURSO DE MEDICINA. ...ttt 21

2 METODOS......cocucueeseuseessessseassssssesssessesssessssessess s ssssssessssssssssssessssessssssseassssanes 23

B RESULTADOS........cooiceirieersseesssseessssesssssesssssessssnesssssessssssssssssssssessssnesssnsesssnssssnnes 25
ST DIABETES. ...ttt ettt eennae e nnnee s 28
3.2 HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA........ooueeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 33
3.3 AVALIACAO GERAL.........ocueeeeeeeeeeeeeeeeeee et 35

A DISCUSSAOD.........coeireeerecetrirasseese st saessssessssessssessssssse st sssssssessssssssssssssssssnssssssssssns 38

C5 o7 0 Lo LU 1= Y 42

REFERENCIAS..........ccoieeecetrteetete e seets e et sas et sasse e sas e e st sassessssssesssssasssessasssnssssaens 44

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido............cccceeueuenee.. 48

APENDICE B - Questionario de Coleta de Dados............ccceuvueererneseeesnnesesassesennns 50

ANEXO A - Ementa Médulo Sistema Locomotor UNIRIO...........cccccmmmmmrrrrieeennn. 59

ANEXO B - Ementa Disciplina Cardiologia UNIRIO.................cceeiiiiiiiiirirrreeeeeeenns 63

ANEXO C - Ementa Disciplina Nutrologia UNIRIO............cccccmmiimmmeemmmnnnnnssennnnens 66

ANEXO D - Carta de Aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa..................... 68



AF
CGM
DCV
DM
DM1
DM2
FE
HAS
HbA1c
HIT
LAMEE
LDL
OMS
PA
SBD
SBC
TNF
UNIRIO

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Atividade Fisica

Controle Glicémico

Doenga Cardiovascular

Diabetes Mellitus

Diabetes Mellitus tipo 1

Diabetes Mellitus tipo 2

Fisiologia do Exercicio

Hipertens&o Arterial Sistémica

Hemoglobina Glicosilada

Treinamento Intervalado de Alta Intensidade
Liga Académica de Medicina do Esporte e do Exercicio
Lipoproteina de Baixa Densidade
Organizacao Mundial da Saude

Pressé&o Arterial

Sociedade Brasileira de Diabetes
Sociedade Brasileira de Hipertensao
Tratamento Ndo Farmacoldgico

Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro



13

1 INTRODUGAO

Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM) s&o duas das
comorbidades mais prevalentes do Brasil, com taxas de prevaléncia de 27,9% e
10,2%, respectivamente’. Ambas foram responsaveis por mais de 140.000 mortes
no pais em 20232 Tais dados demonstram tamanha importancia do seu manejo
adequado. Os manuais das sociedades brasileiras de HAS e DM preconizam a
atividade fisica (AF) como tratamento ndo farmacolégico (TNF) destas
enfermidades. Os exercicios fisicos referem-se a AF programada, estruturada e
repetitiva, objetivando-se a melhora da aptidao e saude fisica. A pratica de AF tem
sido associada a redugdo do risco de desenvolvimento de diversas doengas
crénicas, bem como melhora na qualidade de vida e redugdo da mortalidade. Além
disso, em comparagdo com pacientes ativos, pacientes inativos constituem uma
parcela significativa dos gastos médicos totais. Estudo norte americano com
populacéo entre 40 e 64 anos evidenciou que 23% dos encargos de saude do plano
de saude e 27% das taxas nacionais de saude estao associados a inatividade fisica,
0 sobrepeso e a obesidade, custando mais de US$1.5 milhdo por ano aquele pais.?*

A crise sanitaria, econdmica e social decorrente da pandemia de COVID-19
agravou a prevaléncia do sedentarismo. A inatividade também afeta a regulagao da
glicemia, apenas alguns dias de redugcdo das atividades rotineiras reduzem a
sensibilidade a insulina, principalmente nos musculos, o que estabelece o processo
inicial do desenvolvimento de DM tipo 2. Além disso, a capacidade aerdbica é
prejudicada, desde o sistema cardiovascular, incluindo a circulagéo periférica, até a
funcao oxidativa do musculo esquelético. O balanco energético positivo durante a
inatividade fisica esta associado a deposigéo de gordura, a inflamacao sistémica e a
ativacdo das defesas antioxidantes, exacerbando a perda muscular®.

Mesmo antes da pandemia de COVID-19, a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) ja avaliava a inatividade fisica como o quarto principal fator de risco para a
mortalidade global®. Estima-se ainda que represente cerca de 6% da taxa global de
mortalidade e que seja responsavel por 6 a 10% das principais doengas nao
transmissiveis no mundo’. Revisdo de 2012% estima que ha 5,3 milhdes de
mortes/ano devido a inatividade fisica e que se a prevaléncia de inatividade for
reduzida em 25%, 1,3 milhées de mortes/ano poderiam ser evitadas. Contudo, este

quadro pode ser ainda mais grave, ja que o real impacto do isolamento social
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mundial relacionado a pandemia de COVID-19 ainda nao foi definido. O aumento da
prevaléncia de inatividade fisica, destaca a urgéncia em definir estratégias efetivas
para aumentar o nivel de AF da populacao, incluindo o aconselhamento médico. No
entanto, varias barreiras sao descritas para explicar por que o aconselhamento e
prescricdo de AF nao é colocado em pratica pela maioria dos profissionais. A
principal parece ser o desconhecimento®, uma vez que os médicos nio tém
formacgao especifica a respeito de AF, ja que esta tematica ndo é abordada nos
curriculos de graduagao das principais faculdades publicas do pais, o que reflete a
baixa prescricdo da AF para os pacientes com indicagao de TNF.

A Fisiologia do Exercicio (FE) & caracterizada pelo estudo dos efeitos agudos
e crbénicos do exercicio fisico no ambito mecanico, fisico e bioquimico sobre as
estruturas e as fungdes dos sistemas do corpo humano, avaliando como respondem
e se adaptam ao estresse imposto, estudando o metabolismo energético, os
sistemas cardiorrespiratério, neuromuscular, imunolégico e enddcrino. Em
complemento, a FE investiga também a interagdo entre os diferentes efeitos do
exercicio fisico e a influéncia dos estressores ambientais, como o uso do cigarro.
Entende-se por efeitos agudos, as alteracbes decorrentes da execugdo de uma
sessao de exercicio. Essas respostas sao subdivididas em respostas observadas
durante o exercicio e respostas observadas apds o exercicio (também chamadas de
subagudas ou pés-exercicio). Estas ultimas podem ainda ser divididas em respostas
imediatas, que ocorrem nas primeiras uma ou duas horas apds o exercicio, e
tardias, que sdo observadas ao longo de 24 horas pos-exercicio. Quanto aos efeitos
crénicos, denominados "adaptacdes", eles correspondem as alteracdes estruturais e
funcionais decorrentes de um periodo prolongado de treinamento fisico regular, por
exemplo, investigar os efeitos da atividade fisica sobre a frequéncia cardiaca pré e
pos pratica de exercicio aerdbio ou resistido™.

Uma subdivisdo existente é a Fisiologia Clinica do Exercicio, que aplica os
conceitos da Fisiologia do Exercicio na elaboragdo de programas voltados para
manutencdo da saude, através da prevencgao, tratamento e controle das doengas
relacionadas a hipocinesia (sedentarismo), em especial, as doencgas
cronico-degenerativas, como o DM e a HAS™. No contexto basico necessario ao
ensino da graduagao médica, os estudos investigam os mecanismos; enquanto que
as pesquisas aplicadas testam diferentes caracteristicas do exercicio fisico em

diferentes populagdes e avaliam os efeitos dessas diferengas nas respostas agudas
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e crbénicas das fungdes organicas. Cabe ressaltar que os conhecimentos oriundos
da FE podem n&o ser aplicados de forma direta na pratica profissional, mas
oferecem suporte para o conhecimento aplicado necessario para conhecer os tipos
de mecanismos que devem ser estimulados em cada paciente a depender da sua
doenca de base. Entender como o corpo humano funciona e como ele reage e se
adapta frente aos estimulos oferecidos pela pratica de exercicios fisicos permite a
busca por solugdes mais adequadas para a melhoria da saude e do rendimento
fisico-esportivo de maneira individualizada.

O exercicio fisico aerobio, realizado regularmente, provoca importantes
adaptacbes autondmicas e hemodinamicas que vao influenciar o sistema
cardiovascular. Entre essas adaptacdes, a reducdo nos niveis de repouso da
pressao arterial (PA) & especialmente importante no tratamento da HAS de grau
leve a moderado, ja que, por meio do treinamento fisico, é possivel para o paciente
hipertenso diminuir a dosagem dos seus medicamentos anti-hipertensivos ou
mesmo ter sua PA controlada sem a adogdo de medidas farmacoldgicas™. Em um
seguimento de 6 a 10 anos, de 15.000 individuos diplomados de Harvard,
constataram que os que praticavam exercicio fisico de forma regular apresentavam
risco 35% menor de desenvolver HAS do que os individuos sedentarios'. Foi
observado redugdes médias de 3,0/2,4mmHg apds o treinamento aerdbico, sendo
essa redugdo mais expressiva nos hipertensos (6,9/4,9mmHg)". Em uma revisdo de
literatura, foi constatada a redugao cronica da PA sistélica (130 £ 3mmHg para 121 +
2mmHg) e diastdlica (69+3mmHg para 61+2mmHg) depois de um programa de
treinamento de forga de 3 vezes por semana, durante 8 semanas, utilizando jovens
normotensos’. O mecanismo responsavel pela hipotensdo pds-exercicio esta
relacionado a resisténcia vascular periférica diminuida'. Tem sido sugerido que a
intensidade de exercicio menor que 70% do consumo maximo de oxigénio € a mais
efetiva em diminuir a PA™.

No que tange a diabetes, podemos observar que tanto o treinamento aerdbio
quanto o treinamento de forga tém efeitos diretos sobre 0 DM2, agem no processo
de translocagcdo dos transportadores de glicose, melhorando a sensibilidade
insulinica nos tecidos, principalmente no muscular esquelético. O treinamento
aerobico contribui para a redugcdo da PA, melhora o metabolismo lipidico, o
metabolismo da glicose e a sensibilidade a insulina, ja o treinamento de forca

promove aumentos na forca muscular, hipertrofia das células musculares
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melhorando a captagao de glicose pelas mesmas que diminui a porcentagem de
hemoglobina glicosilada (HbA1c), bem como atua sobre a distribuicdo de gordura
corporal, diminuindo a quantidade de tecido adiposo. A eficacia desse tipo de
tratamento para o paciente com DM tipo 2 depende da inclusdo de informacdes
como tipo, duragao, intensidade, progressao e frequéncia do exercicio. Ademais, é
importante fornecer orientagdes sobre a limitacdo oferecida por certas
comorbidades, entre elas o pé diabético’.

Mesmo com a clara importancia da AF como TNF na HAS e DM, pouco ainda
se discute sobre a qualidade do ensino académico acerca das terapias nao
farmacoldgicas. Além disso, o conhecimento sobre a medicina do exercicio e do
esporte ainda se mostra coadjuvante no curriculo das instituicbes brasileiras.
Tampouco se discute sobre a prescricdo adequada da AF quando feita. Falta de
conhecimento ou de treinamento em aconselhamento e prescricdo de exercicios
sdo as barreiras mais comuns descritas por médicos que ndo avaliam ou nao
orientam seus pacientes sobre AF°. Primeiro e Unico estudo que levantou dados
sobre o curriculo escolar das universidades brasileiras' em 1988 avaliou dados de
20 escolas médicas (75 existentes na época) das 5 regides do pais, demonstrando
carga horaria insuficiente de 8 horas para o estudo de FE que se dava como
subitem da fisiologia cardiaca. Alunos da Universidade Federal Fluminense que,
apesar de possuirem modulo especifico voltado para o exercicio com 12 horas,
assinalaram nao saber responder 75% do questionario aplicado no estudo sobre a
prescricdo de AF. Na discussao dos resultados, os autores explicitam que um aluno
interessado so6 se desenvolve em um assunto se exposto ao mesmo, e que um curto
periodo de estudo pode ser suficiente para que mesmo os alunos que inicialmente
nao possuiam interesse especifico, passem a se interessar pela questdo e a
conhecer, pelo menos em parte, o assunto. Diante da escassez de estudos
brasileiros relacionados ao conhecimento e pratica médica sobre aconselhamento
de AF, fica evidente a necessidade de uma avaliacdo detalhada do contexto
nacional.

O presente estudo pretende fomentar o questionamento do ensino da
graduagédo de medicina no Brasil quanto a importancia de uma educagéo voltada,
também, para a instrugcado do exercicio como TNF. Por meio do estudo das diretrizes

brasileiras de HAS e DM, foi formulado questionario para avaliagdo do grau de
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conhecimento das recomendacgdes de tratamento para ambas as doencas, a fim de

qualificar o conteudo adquirido sobre o assunto nos recém formados da UNIRIO.

1.1 RECOMENDAGOES SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES

A Sociedade Brasileira de Diabetes' (SBD) recomenda que individuos com
pré-diabetes, em risco aumentado de desenvolver DM tipo 2 (DM2), pratiquem 150
minutos de atividade fisica aerdbica de moderada intensidade a fim de reduzir o
risco de DM2. Para pessoas com DM2, a pratica de exercicios combinados
resistidos (pelo menos 1 ciclo de 10 a 15 repeti¢ées de 5 ou mais exercicios, duas a
trés sessbes por semana, em dias ndo consecutivos) e aerdbicos (no minimo 150
minutos semanais de moderada ou equivalente de alta intensidade, sem
permanecer mais do que dois dias consecutivos sem atividade) promovem reducdes
significativas da HbA1c. Também se indica a redugdo de no minimo 7% de perda
ponderal seguido de manutencdo do peso perdido. Para idosos € recomendado,
preferencialmente, a pratica de exercicios de flexibilidade e equilibrio. Além disso,
como a avaliagdo do risco cardiovascular é fundamental para a seguranca e
prevencao de eventos adversos, a Tabela 1 abaixo resume a estratificagdo do risco
cardiovascular preconizada pela SBD, utilizando estratificadores de alto e muito alto
risco.

A decisao de rastrear o individuo com DM2 assintomatico para a doenca
antes de iniciar um programa de exercicios dependera de estratificadores de alto ou
muito alto risco e/ou presenca de sintomas tipicos ou atipicos de DCV e/ou se o
paciente pretende iniciar exercicio de alta intensidade. Caso haja uma das trés
indicagbes citadas, o paciente devera ser rastreado. Considerando o
eletrocardiograma como exame basico e essencial, a todos os pacientes DM2 deve
ser solicitado e demais exames para rastreamento devem ser baseados a partir das

caracteristicas clinicas de cada individuo.
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Tabela 1: Estratificadores de Risco Cardiovascular.

Categoria de Idade Estratificadores de risco cardiovascular
risco (anos)
Baixo Homens: < 38
Mulheres: < 46
Sem estratificadores de risco
Intermediario | Homens: 38-49
Mulheres: 46-56
Estratificadores de alto risco

e DM2 ha mais de 10 anos
o Historia familiar de DAC prematura
e Sindrome metabolica

Ao | Quler | e Hiperiensio arceral

= idade e Tabagismo
o NAC incipiente
* Retinopatia nao proliferativa
* Doenca renal de alto risco
e Escore de calcio coronario =10 Ag
e Placa na carotida > 1.5 mm
® AngioTC de coronarias com placa
e [TB<09
e Aneurisma de aorta abdominal

Estratificadores de muito alto risco

3 ou mais condicoes de alto risco
DM1 com duracgao > 20 anos e inicio
apos os 18 anos

Estenose > 50% em qualquer artéria
Doenca renal de muito alto risco
Hipercolesterolemia familiar

NAC grave

Retinopatia M-S ou proliferativa
Sindrome coronariana aguda

IAM ou AVC prévios

Angina estavel

Revascularizacao (qualquer artéria)
Insuficiéncia vascular periférica
Amputacao

Qualquer
idade

Fonte: Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes, 2023.

Apesar da diferengca de desenvolvimento entre DM2 e DM do tipo 1 (DM1), o
exercicio deve ser incentivado como parte fundamental também do tratamento de
DM1. Ha beneficios significativos, como a redugdo do risco cardiovascular, a
promog¢ao do bem-estar, o controle do peso, a melhora da forga muscular, a melhora
do condicionamento fisico e a reducdo do colesterol presente na lipoproteina de
baixa densidade (LDL) e de triglicerideos. Pacientes com DM1 também devem
seguir o mesmo fluxo de rastreamento de DCV citado acima. Além disso, devem ser
orientados quanto a corregao da glicemia pré-exercicio. A Tabela 2 sugere ajustes
de dose de bolus de insulina para refeicbes que antecedem em até 90 minutos os
exercicios de pessoas com DM1. A Tabela 3 é o resumo sugerido pela SBD' para o
manejo pré-exercicio da glicemia, considerado mais adequado para prevencao da
hiperglicemia e da hipoglicemia. A Tabela 4 sugere o manejo durante o exercicio,

usando o controle glicdmico (CGM). E recomendado que pacientes portadores de
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DM1 pratiquem 150 minutos semanais de exercicio aerobico de moderada ou
vigorosa intensidade, n&do permanecendo mais do que dois dias consecutivos sem
exercicio fisico, concomitantemente €& indicado o treinamento resistido ou
combinado em uma mesma sessao, para melhora da funcdo endotelial, do

condicionamento fisico e do controle glicémico.

Tabela 2: Sugestado de redugao de bolus de insulina para refeigdes que antecedem em até 90
minutos os exercicios de pessoas com DM1.

Intensidade do exercicio fisico Duracéo Duragao
30 minutos 60 minutos
Aerobico leve (~ 25% V0, max) - 25% ~50%
Aerobico moderado (- 50% V0, max) -50% ~75%
Aerobico pesado (70%-75% V0, max) ~75% NA
Aerobico intenso /Anaerébico (> 80% V0., max) | Nao reduzir NA

Fonte: Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes, 2023.

Tabela 3: Sugestdes de conduta conforme a glicemia pré-exercicio no DM1.

Glicemia Recomendacio
(mg/dL)
<90 Ingerir 15-30 g de carboidrato antes do inicio do exercicio
fisico, em especial em atividades mais prolongadas (>30-45
min.).
90-150 Consumir carboidrato a partir do inicio do exercicio fisico

(0,5-1,0 g/kg/hora), dependendo do tipo de exercicio fisico e
da quantidade de insulina circulante.

151-250 Iniciar o exercicio fisico e atrasar o consumo de carboidrato,
até que os niveis de glicemia sejam menores que 150 mg/dL.

251-350 Testar para cetonas, se disponivel, e nao realizar exercicios
fisicos se estas estiverem presentes em moderada a grande
quantidade. Exercicios fisicos de leve a moderada intensidade
poderao ser realizados.

>3350 Testar para cetonas, se disponivel, e nao realizar exercicios
fisicos se estiverem presentes em moderada a grande
quantidade. Se cetonas negativas (ou apenas tracgos),
considerar correcao de glicemia com doses mais baixas de
insulina (50% da dose). Evitar exercicios fisicos intensos até
reducao dos niveis de glicemia.

Fonte: Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes, 2023.

Para melhor elucidacdo do que seriam atividades moderadas e de alta
intensidade, a diretriz da SBD exemplifica atividades para cada nivel de intensidade.
Alta intensidade: treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT). Moderada

intensidade: corrida leve, ciclismo e natagdo. Baixa intensidade: caminhada leve.
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Exemplificam também o exercicio resistido como exercicios com peso
(musculagéo), exercicios com elastico e exercicios usando o peso corporal como

sobrecarga; e o exercicio aerébico como caminhada, corrida, natagao e bicicleta.

Tabela 4: Manejo da glicemia durante exercicio fisico usando o CGM.

Glicemia | Tendéncia Exercicio de baixa Exercicio de alta
(mg/dL) da seta intensidade intensidade
> 250 t 7 Checar cetonas Evitar o exercicio
Considerar 50% de Considerar 50% de bolus
o bolus de correcao de correcao
I Ok para iniciar
181-250 P

Ok para iniciar, mas glicose podera subir

s Ok para iniciar

126-180 s

Ok para iniciar

s 5 g -10 g de carboidratos
90-124 t 5 g de carboidrato. Ok para iniciar
- 5 g - 10 g de carboidrato. Ok para iniciar
Y 10 g - 15 g de carboidrato. Ok para iniciar
' 20 g de carboidrato
<90 Alto risco de hipoglicemia - Lanche necessario

Fonte: Diretriz Sociedade Brasileira de Diabetes, 2023

1.2 RECOMENDAGOES SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia?® (SBC), no tratamento
da HAS, beneficios adicionais podem ser obtidos com AF, realizando o treinamento
aerobico complementado pelo resistido. Individuos hipertensos com comorbidades,
sintomas ou que pretendem fazer atividades de alta intensidade ou competitivas

devem se submeter a avaliagdo médica prévia. Recomenda-se o teste ergométrico
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para avaliar a aptidao fisica e prescrever exercicios fisicos, o que permite avaliar a
resposta da PA ao esforgo e confirmar a presenga de doenga coronariana nos
individuos sintomaticos ou com multiplos fatores de risco. O exercicio nao deve ser
realizado se a PA estiver acima de 160/105 mmHg, e recomenda-se medir a PA
durante o exercicio aerdbico em hipertensos hiper-reativos e diminuir a intensidade
se ela ultrapassar 180/105 mmHg.

O treinamento aerdbico recomendado é de 30 a 60 minutos por sessao (mais
tempo - melhor) com frequéncia de 3 a 5 vezes por semana (mais vezes - melhor).
A recomendacgao de treinamento resistido é de 8 a 10 exercicios para os principais
grupos musculares semanalmente, sendo 1 a 3 séries de 10 a 15 repeti¢cdes até a
fadiga moderada (repeticdo na qual ha redugédo da velocidade de movimento) com

frequéncia de 2 a 3 vezes por semana.

1.3 EMENTA CURSO DE MEDICINA

O curso de graduagcao em medicina da Universidade Federal do Estado do
Rio de Janeiro (UNIRIO) conta com um médulo de 75 horas que englobam a
anatomia, bioquimica, biofisica, embriologia, fisiologia, genética e histologia do
sistema locomotor (Anexo A), o qual, dentre outros objetivos, tem por finalidade
compreender os impactos provocados pelo exercicio fisico sobre o sistema
locomotor; conhecer e compreender as vias metabdlicas relacionadas a funcao
locomotora, assim como sua integracdo e identificar disturbios metabdlicos e
entender como pode ocorrer o0 ajuste destes disturbios. Objetivos estes sdo de suma
importancia no ciclo basico para que os alunos possam chegar no ciclo clinico com
base para a compreensao das TNF de diabetes e hipertensdo. Observa-se que o
tema fisiologia do exercicio foi dado dentro do tema de fisiologia do sistema
locomotor ao longo do modulo de sistema locomotor.

No ciclo clinico, o curso conta com a disciplina de Cardiologia (Anexo B), a
qual detém de 60 horas que englobam, dentre outros objetivos, o adequado
tratamento das doengas agudas e crénicas que incluem a HAS, clinicas e cirurgicas
com a compreensado das diversas fases de seus tratamentos, estendendo seu
conhecimento pela farmacologia a relagdo médico-paciente. Ja a disciplina de
Nutrologia (Anexo C), dispde de 30 horas que englobam, dentre outros objetivos,

reconhecer as principais sindromes metabdlicas, com énfase nas relacionadas ao
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DM, a obesidade, as dislipidemias e a sindrome metabdlica. Em ambas as
disciplinas ndo foram encontrados objetivos relacionados especificamente ao
tratamento ndo farmacolégico de tais doencgas.

Existe a Liga Académica de Medicina do Esporte e Exercicio (LAMEE)
fundada em 2012 que permanece ativa até o presente momento, alunos
interessados no tema podem participar dos processos seletivos semestrais/anuais
que sao ofertados. Nao existem disciplinas optativas que tratem do tema fisiologia
do exercicio ou medicina do esporte no programa curricular fomentado em 2014 que

esta em vigéncia até o atual momento.
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2 METODOS

Trata-se de um estudo analitico, de coorte transversal, com egressos de sete
turmas dos periodos de 2020.1 a 2023.1 do curso de graduagdo em medicina da
UNIRIO. Foi realizado levantamento dos principais trabalhos bibliograficos e
diretrizes de manejo e prescricao de exercicios fisicos para pacientes portadores de
diabetes e hipertensao a fim de utilizar tal revisdo como parametro de avaliacédo da
qualidade da formagao académica dos egressos supracitados.

A avaliagédo se deu por meio da formulagdo de um questionario que englobou
0s conhecimentos necessarios para a prescricao de atividades para o subgrupo de
pacientes citado acima. O nivel de aprofundamento deste tema foi dividido em DM,
HAS e conhecimentos gerais que ndo estivessem atrelados ao tratamento destas
duas doengas, com objetivo de determinar, além da qualidade do ensino, o nivel de
conhecimento adquirido ao longo da formagao académica. Além disso, dentro deste
mesmo questionario foi averiguada a participacdo em ligas académicas de exercicio
e esporte com o objetivo de avaliar se nestes casos o conhecimento dentro das
ligas também influenciou positivamente ou negativamente na formagéo académica.
Como critérios de exclusao foram desconsideradas as respostas de médicos que
estejam realizando ou que ja tenham terminado alguma pds-graduagdo ou
especializacdo em medicina do exercicio e do esporte e meédicos que tenham
cursado as graduacgdes de educacao fisica e fisioterapia anteriormente a medicina.

Inicialmente o presente estudo objetivou a avaliagdo académica das quatro
universidades publicas do Estado do Rio de Janeiro que oferecem o curso de
graduacdo em medicina - UNIRIO, Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(UERJ), Universidade Federal Fluminense (UFF) e Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ). No entanto, a obtencao de respostas dos alunos egressos das trés
ultimas citadas gerou um numero insignificante, o que limitou a pesquisa para
apenas ex-alunos da UNIRIO.

Além disso, nao foi possivel encontrar referéncias que pudessem qualificar o
grau de conhecimento em basico, intermediario e avangado, portanto, este objetivo
se tornou limitado no presente estudo.

A coleta de respostas do questionario foi feita pelo envio de Google Forms
diretamente para os participantes que se enquadraram nos critérios de inclusdo e

exclusao citados, via e-mail e/ou WhatsApp.
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3 RESULTADOS

O presente estudo obteve 101 respostas das quais 19 alunos se encaixaram
nos critérios de exclusao, tendo suas respostas foram das analises, restando 82
respostas validas. Destes, 24,1% né&o praticam algum exercicio regular, enquanto
75,6% praticam sendo subdivididos em: 53% musculagdo, 9,6% corrida de rua,
7,2% dangas e 6% Crossfit®. A frequéncia em que as atividades sdo realizadas
mostrou prevaléncia de quase 57,5% em 3x por semana, seguida por quase 17,6%
em 4x, 11,7% em 5 ou mais vezes por semana e 11,7% em 2x por semana e 1,5%
em 1x por semana.

Dos 82 participantes elegiveis, apenas 60 (73,2%) responderam lidar com
pacientes a nivel ambulatorial (Figura 1). A partir de entédo, foram desconsideradas
as respostas dos que nao lidam com pacientes a nivel ambulatorial a fim de
direcionar os resultados para os médicos que realizam na sua pratica clinica a

prescricao ambulatorial do tratamento de pacientes com HAS e/ou DM.

Grafico 1: Distribuicdo da pratica de exercicios.

Crossfit

anca e

Corrida de rua

Musculagao

53.0%

N&o pratica

Fonte: Dados de pesquisa da autora.
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Figura 1: Processo de busca e coleta de dados.

Respostas coletadas no
processo de pesquisa (n=101)

Respostas descartadas pelos
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A

Respostas elegiveis (n=82)

Mao lidam com pacientes a nivel
ambulatorial (n=22)

Lidam com pacientes a nivel
ambulatorial (n=860)

Fonte: Dados de pesquisa da autora.

Destes 60 que lidam com pacientes a nivel ambulatorial, 49 (81,7%)
responderam prescrever sempre a realizagdo de pratica de exercicios para os seus
pacientes como linha de tratamento para HAS, dos quais 38 (63,3%) praticam algum
exercicio regularmente e 11 (18,3%) n&o praticam. Daqueles mesmos 60, 10
(16,7%) responderam prescrever as vezes a realizagdo de pratica de exercicios
para os seus pacientes como linha de tratamento para HAS, dos quais 9 (15)%
praticam algum exercicio regularmente e 1 (1,7%) nao pratica. Apenas 1 (1,7%)
integrante respondeu n&o prescrever nunca € 0 mesmo nao é praticante de
exercicios regulares (Grafico 2). Nota-se que os que mais prescrevem sao também

0s que mais praticam exercicios fisicos de forma regular.
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Grafico 2: Prescricao de exercicios para hipertensos versus pratica pessoal de exercicios.

B N3o pratica Pratica

—
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B

Nao prescrevem

Fonte: Dados de pesquisa da autora.

Dos mesmos 60 que lidam com pacientes a nivel ambulatorial, 50 (83,3%)
responderam prescrever sempre a realizacao de pratica de exercicios para os seus
pacientes como linha de tratamento para DM, dos quais 39 (65,0%) praticam algum
exercicio regularmente e 11 (18,3%) nao praticam. Daqueles mesmos 60,9 (15,0%)
responderam prescrever as vezes a realizagdo de pratica de exercicios para 0s
seus pacientes como linha de tratamento para diabetes, dos quais 8 (13,3%)
praticam algum exercicio regularmente e 1 (1,7%) nao pratica. Apenas 1 (1,7%)
integrante respondeu n&o prescrever nunca € 0 mesmo nao é praticante de
exercicios regulares. Observa-se novamente que 0s que mais prescrevem sao 0S
que praticam, o que torna mais evidente a importancia da pratica pessoal como
método conscientizador dos médicos para o exercicio como TNF fundamental ao

tratamento das comorbidades avaliadas neste estudo.
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Grafico 3: Prescricao de exercicios para diabéticos versus pratica pessoal de exercicios.
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Fonte: dados de pesquisa da autora.

Os médicos foram questionados ainda sobre a importancia da prescricao da
pratica de exercicios para DM e HAS, tendo que avaliar em muito importante,
indiferente e pouco importante. Os dados demonstraram que dentre os que julgam
muito importante, 59 (98,0%) de 60 respostas elegiveis, 49 (81,6%) prescrevem
exercicio sempre que possivel para HAS, enquanto que 50 (83,3%) prescrevem
exercicios sempre que possivel para DM. Tais dados demonstram que a importancia
da AF como TNF é bem difundida dentre os médicos egressos da UNIRIO. A seguir,
foram avaliados acerca do conhecimento das diretrizes brasileiras de DM e HAS

para a realizagao de prescricao assertiva para cada comorbidade estudada.

3.1 DIABETES

Quando questionados quanto ao conhecimento sobre a SBD, 35 disseram
conhecer, mas nunca a leram; 16 nem a conhecem e apenas 9 responderam que a
conhecem e tentam segui-la. Dentre cada resposta foram avaliados os que
prescrevem AF sempre, as vezes e nunca. Os dados (Grafico 4) demonstraram que
dentre os que prescrevem sempre apenas 16% conhecem a diretriz da SBD e
tentam segui-la, em contrapartida a maior parcela dos prescritores, 31 (62%), nunca
a leram e ainda ha 22% de médicos que prescrevem AF para DM sem nem
conhecer a diretriz da SBD. Estes dados demonstram que, apesar da importancia
da AF como TNF ser bem difundida dentre os médicos egressos da UNIRIO, a

prescricao da atividade pode nao estar sendo feita de maneira adequada.
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Grafico 4: Conhecimento de diretriz versus prescricdo de AF.
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Fonte: Dados de pesquisa da autora.

Com o objetivo de avaliar se as prescri¢gdes feitas pelos médicos seguiam o
preconizado pela SBD, foi questionado sobre o conhecimento da necessidade de
rastreamento de DCV antes da prescricao de atividade fisica para diabéticos, sobre
o conhecimento de quais sao os pacientes que necessitam do rastreio e sobre 0 uso
do fluxograma criado pela SBD para determinacdo de quais pacientes devem ser
rastreados.

No primeiro momento foi avaliado quantos disseram saber da necessidade de
rastreamento e saber quais pacientes devem ser rastreados. No grafico 5 é
observado que dos 38 que disseram saber da necessidade de rastreamento de
doencas cardiovasculares antes da prescricdo de exercicio fisico em pacientes
diabéticos, apenas 15 (39,4%) também sabem quais pacientes devem ser
rastreados enquanto 23 (60,6%) apesar de saberem da necessidade de
rastreamento, ndo sabem quais pacientes precisam ser rastreados. Também se nota
que do total de médicos que lidam com pacientes a nivel ambulatorial, 44 (73,3%)

nao sabem quais pacientes devem ser rastreados para DCV.
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Grafico 5: Saber do rastreamento versus saber quem deve ser rastreado.
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Fonte: Dados de pesquisa da autora.

Grafico 6: Nivel de prescricao versus saber quais pacientes deve-se rastrear.
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Fonte: Dados de pesquisa da autora.

No Grafico 6 expde-se que destes 44 que ndo sabem quais pacientes
precisam de rastreamento, 35 dos médicos prescrevem AF sempre para seus
pacientes portadores de DM, representando que mais da metade (58%) dos
meédicos que lidam com pacientes a nivel ambulatorial, apesar de ndo saberem
quais pacientes devem ser rastreados estdo sempre prescrevendo AF. Em
contrapartida, dos 16 que dizem saber quais pacientes necessitam de rastreamento,
15 fazem a prescricdo de AF sempre para seus pacientes portadores de DM,
representando que apenas 26,6% dos médicos que lidam com pacientes a nivel
ambulatorial prescrevem e sabem quais pacientes precisam de rastreamento para

DCV antes da prescricao.
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No segundo momento, apds a determinacdo dos médicos que sabem do
rastreamento, eles tém conhecimento dos pacientes devem ser avaliados e fazem a
prescricdo de AF para seus pacientes portadores de DM, foi apresentado o

fluxograma criado pela SBD para determinagao do rastreamento de DCV (Figura 2).

Figura 2: Fluxograma para rastreamento de DCV.

Pessoas com diabetes sem doenca cardiovascular conhecida
pretendendo iniciar exercicio fisico

-
‘.

Responder 3 perguntas:
1. Haestratificadores de alto ou muite alte risco?

2. Hasintemas tipicos ou atipicos de DCV?

3. Pretende fazer exercicio de alta intensidade?
N _/
[ Nao para as 3 perguntas ] [ Sim para uma ou mais perguntas ]
[ Nao Rastrear ] [ Rastrear ]

Fonte: Diretriz Oficial da Sociedade Brasileira de Diabetes, 2023.

A seguir foram questionados sobre a triagem dos pacientes diabéticos para
determinagcdo da necessidade de realizar o rastreamento de DCV nos pacientes
portadores de diabetes seguindo o fluxograma criado pela SBD. Neste momento o
numero de respostas “lido com pacientes a nivel ambulatorial” diminuiu para 50
médicos. Abaixo no Grafico 7 é exibida a correlacdo entre estes 53 médicos que
prescrevem e nao prescrevem AF e dizem rastrear ou n&o rastrear seus pacientes
em relacdo ao uso do fluxograma de rastreamento da SBD. Apenas 14 (28%)
meédicos responderam seguir o fluxograma, destes, somente 8 haviam respondido
anteriormente que sabiam quais pacientes deveriam ser rastreados. Dos 36 (72%)
que responderam nunca usar o fluxograma, 28 médicos responderam nao saber
quais pacientes precisam de rastreamento e também prescrevem AF sempre (21) e

as vezes (7) como TNF para seus pacientes portadores de DM.
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Grafico 7: Avaliacao fluxograma.
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Fonte: Dados da pesquisa da autora.
Legenda: Resposta 1: Sabe quais pacientes devem ser rastreados e sempre prescreve AF.
Resposta 2: Sabe quais pacientes devem ser rastreados e as vezes prescreve AF. Resposta 3: Sabe
quais pacientes devem ser rastreados e nunca prescreve AF. Resposta 4: Ndo sabe quais pacientes
devem ser rastreados e sempre prescreve AF. Resposta 5: Nao sabe quais pacientes devem ser
rastreados e as vezes prescreve AF. Resposta 6: Nao sabe quais pacientes devem ser rastreados e
nunca prescreve AF.

A seguir o questionario averiguou acerca da orientacdo dos pacientes DM1
em relagdo a necessidade de corregdo da glicemia antes de realizar exercicios
fisicos. No grafico 8 observa-se que apenas 16 médicos sabiam que é necessario
corrigir a glicemia e destes somente 5 orientam de acordo com a SBD.
Majoritariamente, 42 médicos responderam nem saber que tal corregao glicémica é
necessaria. Sobre a recomendagao de tempo de exercicios semanal para pacientes
portadores de DM1- 150 minutos semanais ndo passando de 2 dias consecutivos
sem exercicios', 35 de 82 médicos (42,68%) acertaram a recomendagao, enquanto
que a maioria 40 (48,78%) disseram nao ter certeza do que deve ser recomendado.
Por ultimo, 4 médicos (4,87%) acertaram a recomendacao de perda ponderal de 7%
de peso para os individuos pré-diabéticos ou portadores de DM2 que estejam com
sobrepeso ou obesidade, enquanto que a maioria 51 (62,19%) disseram néo ter

certeza do que deve ser recomendado.

25
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Grafico 8: Corregdo da glicemia em pacientes DM1.
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Fonte: Dados de pesquisa da autora.

3.2 HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

Quando questionados quanto ao conhecimento sobre a diretriz de HAS da
Sociedade Brasileira de Cardiologia®® (SBC), 43 responderam que a conhecem e
tentam segui-la, 35 disseram conhecer, mas nunca a leram e 4 nem a conhecem.
Dentre cada resposta foram avaliados os que prescrevem AF sempre, as vezes e
nunca. Os dados (Grafico 9) demonstraram que dentre os que prescrevem sempre,
59% conhecem a diretriz da SBC e tentam segui-la e 36% a conhecem, mas nunca
a leram. Ja entre os que prescrevem as vezes, apenas 30% conhecem a diretriz da
SBC e tentam segui-la enquanto 70% a conhecem, mas nunca a leram. Estes dados
demonstram que, apesar da importancia da AF como TNF ser bem difundida entre
os médicos egressos da UNIRIO, a prescricdo da atividade pode n&o estar sendo
feita de maneira adequada ja que grande parcela dos prescritores, apesar de

conhecerem a diretriz da SBC, nunca a leram.
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Grafico 9: Conhecimento da diretriz versus prescricao de AF.
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Fonte: Dados de pesquisa da autora.

Em seguida, questionou-se quais pacientes hipertensos devem passar por
avaliacao cardiovascular antes do inicio da pratica de exercicios e foi feita
correlagdo com a frequéncia de prescricao de AF. A maior parte das respostas, 25
(41,6%) acredita que todo paciente portador de HAS deve ser submetido a
avaliagao cardiovascular prévia a prescricdo do exercicio. O segundo maior numero
de respostas, 22 (36,6%) acertou ao responder que somente devem ser avaliados
os individuos com comorbidades, sintomas ou que pretendem fazer atividades de
alta intensidade ou competitivas. Ainda 12 (20%) responderam nao ter certeza de
quais pacientes devem passar pelo rastreamento e, por fim, 1 resposta de que
apenas os que pretendem fazer atividade de baixa ou moderada intensidade devem
ser rastreados, ja que alta intensidade nao deve ser recomendado.

Foram também questionados sobre qual exame é recomendado para avaliar
a aptidao fisica que possibilita avaliar a resposta da PA ao esforco e confirmar a
presenca de doenga coronariana nos individuos sintomaticos ou com multiplos
fatores de risco. Nesta pergunta 55 (91,6%) acertaram a resposta ao indicar o teste

ergometrico como exame de escolha.
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Grafico 10: Pacientes que devem ser rastreados versus prescrigao de AF.
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Fonte: Dados de pesquisa da autora.
Legenda: Resposta 1: todos os hipertensos. Resposta 2: Apenas individuos com comorbidades,
sintomas ou que pretendem fazer atividades de alta intensidade ou competitivas. Resposta 3: Nao
tenho certeza. Resposta 4: Apenas os que pretendem fazer atividade de baixa ou moderada
intensidade, ja que alta intensidade ndo deve ser recomendado.

Por ultimo, questionou-se acerca da recomendacao do treinamento aerdbico
para individuos hipertensos. Das 82 respostas, 45 (54,87%) acertaram ao responder
3 a 5 vezes por semana com duragdo de 30 a 60 minutos por sesséo, 19 (23,17%)

disseram néo ter certeza e os outros 18 erraram a resposta.

3.3 AVALIACAO GERAL

Neste seguimento, as respostas dos médicos que nao lidavam com pacientes
a nivel ambulatorial também foram consideradas, totalizando 82 respostas elegiveis.
Os médicos foram questionados sobre seus conhecimentos sobre a classificagao de
intensidade de algumas atividades antes de sua prescricdo - caminhada leve,
corrida leve, ciclismo, HIIT e natagcdo. Somente 16 responderam ter certeza de
como realizar tal classificagdo. Contabilizando os 82 médicos elegiveis para o
estudo, 81 acertaram a intensidade de caminhada leve (baixa), 73 acertaram a
intensidade de corrida leve (moderada), 48 acertaram a intensidade de ciclismo
(moderada), 81 acertaram a intensidade de HIIT (alta) e 46 acertaram a intensidade
de natagdo (moderada).

Também responderam sobre a recomendacdo de exercicios que deve ser
feita para idosos de acordo com a SBD, equilibrio e flexibilidade. Apenas 31

meédicos (37,8%) responderam de forma correta, 22 (26,8%) responderam ‘aerdbico
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+ anaerodbico’, 18 (21,9%) responderam ‘nado tenho certeza’ e os 11 (13,4%)

restantes responderam ‘aerdbico’ ou ‘anaerobico’.

Grafico 11: Avaliacao intensidade do exercicio.
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Fonte: Dados de pesquisa da autora.

Quando questionados acerca da recomendacdo para reducdo do
comportamento sedentario, 21 de 82 (25,6%) acertaram enquanto 45 (54,87%)
disseram nao ter certeza. Os outros 16 erraram a resposta. Segundo a SBC, o
comportamento sedentario deve ser reduzido ao se levantar por 5 minutos a cada
30 minutos sentado. Os dados sdo exemplificados no Grafico 12 a seguir.

Nenhum dos médicos havia realizado cursos de educacgao fisica ou
fisioterapia anteriormente a medicina. Os médicos os quais foram alunos
participantes da LAMEE n&o demonstraram melhor desempenho na resolugao do

questionario em relacdo aos demais médicos.
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Grafico 12: Redugdo do comportamento sedentario.
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4 DISCUSSAO

No Brasil, 47% da populagéo adulta é considerada insuficientemente ativa®'.
Levantamento realizado por Bielemann et al.?? identificou maior prevaléncia de
inatividade fisica nas regides Norte e Nordeste, e a menor foi encontrada na regiao
Sul, para ambos os sexos. Na cidade de S&o Paulo, a mais populosa do pais,
estima-se que aproximadamente 64,2% da populagdo adulta seja insuficientemente
ativa®®. A AF é considerada pelas Nagbes Unidas como marco para o combate as
doencas crbnicas nao transmissiveis®*, além de ser um dos principais fatores de
risco modificaveis para doengas cronicas. O atual cenario de prevaléncia de
inatividade fisica evidencia a importancia de definir estratégias efetivas para
aumentar o nivel de AF da populagdo, uma vez que o aumento dos niveis de AF se
mostra como intervencdo n&o farmacologica de primeira linha com boa relagao
custo-beneficio para prevencéo e tratamento de muitas doengas cronicas®.

Nesse sentido, o aconselhamento e a prescricdo de AF tém se mostrado
como estratégia eficaz e custo-efetiva, sendo considerada o primeiro passo para
elevar o nivel de AF dos pacientes®. Tanto o aconselhamento relacionado a pratica
de AF fornecido pelo médico quanto a prescricdo de AF demonstraram aumentar
ndo sé os niveis de AF dos pacientes, como também a qualidade de vida deles?"%8,

Os dados expostos no tépico anterior de resultados trazem uma série de
reflexdes sobre o ensino ofertado na UNIRIO versus o estilo de vida pessoal dos
médicos avaliados. Cabe lembrar que se trata de médicos mais jovens da atual
geragao em que ja se discute sobre o estilo de vida saudavel associado a pratica de
exercicios e esportes. Além disso, tais médicos passaram parte de suas graduacdes
enfrentando os desafios da pandemia de COVID-19 em 2020. Dos médicos
avaliados neste estudo, os formados nas 3 turmas de 2022 e 2023 tiveram parte do
ciclo clinico afetado com aulas no ensino remoto e com calendario académico
encurtado com finalidade de acertar os meses de aula perdidos durante o lockdown.

Nota-se que a maior parte dos médicos (75%) pratica algum exercicio
regularmente, majoritariamente musculagdo. Estes s&o também os que mais
prescrevem AF como TNF para seus pacientes portadores de HAS e DM. Tais
dados tornam mais evidente como a pratica pessoal é também método
conscientizador do exercicio como tratamento das comorbidades citadas. No

entanto, estudo?® de 2021 realizado com médicos de 25 a 76 anos da Santa Casa
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de Sao Paulo demonstrou queda percentual dos indices de pratica de exercicios,
sendo 61,4% praticavam antes da faculdade, 49,2% praticaram durante a faculdade
e apenas 32,8% continuam praticando. Dentre os que n&o praticam ou pararam de
praticar, a maior justificativa para tal queda percentual parece se dever a falta de
tempo.

A maioria dos médicos respondeu considerar a prescrigao de AF como muito
importante, no entanto, apenas a minoria conhece a diretriz da SBD e tenta segui-la,
a maioria nunca a leu, porém estes sao também os responsaveis pelo maior numero
de prescrigoes de AF. Levanta-se, entao, a possibilidade das prescricdes de AF nao
estarem sendo feitas de maneira adequada. Pouco mais da metade dos médicos
sabiam que de acordo com a diretriz da SBD, os pacientes portadores de DM
deveriam ser rastreados para DCV, contudo, apesar de saberem sobre o
rastreamento, ndo sabem quais pacientes rastrear. Nota-se importante falha na
continuidade do conteudo aprendido. Quando apresentados ao fluxograma da SBD
para rastreamento de DCV, 74% dos médicos que lidam com pacientes a nivel
ambulatorial disseram nao seguir o fluxograma, dos quais a maioria respondeu nao
saber quais pacientes devem ser rastreados, mas também responderam sempre
prescrever AF para seus pacientes diabéticos. Sobre a corregdo de glicemia de
pacientes DM1 antes da realizagdo da pratica de exercicio, 42 médicos
responderam nem saber que tal corregcdo se fazia necessaria. Menos da metade
dos meédicos soube responder a recomendagao de exercicio para portadores de
DM1, enquanto a maioria respondeu nao ter certeza acerca da recomendacao.
Apenas 4 médicos (4,9%) acertaram a recomendacgao de perda de 7% de peso dos
pacientes pré-diabéticos ou portadores de DM2 que estejam com sobrepeso ou
obesidade; 62,2% disseram nao ter certeza do que deve ser recomendado. E
observado um gap na educagdo médica no que tange as recomendagdes
necessarias aos pacientes diabéticos.

Estudo®® anterior avaliou pacientes de uma unidade basica de saude de
Santa Catarina e as orientacbes médicas oferecidas no tratamento. Levantou-se
dados de que 75% dos médicos incentivaram o exercicio como terapia para DM,
porém, dos pacientes entrevistados, 10% afirmaram nao estar fazendo nenhum tipo
de tratamento, e 27% usaram apenas medicamentos para tratar a doencga, o que

aponta para a baixa adesao a dieta e ao exercicio.
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Ja sobre a diretriz de HAS da SBC, a maioria respondeu conhecer e tentar
segui-la, porém quase 36% dos que sempre prescrevem AF para hipertensos a
conhecem, mas nunca leram seu conteudo; dentre 0s que prescrevem as vezes 0S
que conhecem e nunca leram chegam a 70% dos prescritores. Mais uma vez
nota-se a importancia de se avaliar a qualidade da prescrigdo dos médicos e por
onde estdo embasando seus conhecimentos. Menos de 40% dos médicos soube
responder quais pacientes hipertensos devem passar por avaliagcao cardiovascular
antes da prescricao de AF, metade dos que nao sabem prescrevem sempre AF para
seus pacientes portadores de HAS. Apesar de os médicos ndo saberem quais
pacientes devem ser rastreados, mais de 90% acertaram o exame de escolha
necessario para este rastreamento inicial, teste de esforgo. Mais da metade acertou
a recomendacao de exercicios aerdbicos de acordo com a SBC para pacientes
hipertensos, a outra metade respondeu nao ter certeza ou errou a resposta.

Pensando em recomendacgdes gerais de prescricdo de AF para pacientes nao
portadores de comorbidades levando-se em consideracido as diretrizes da SBC e
SBD, questdes mais gerais sobre a classificacédo de intensidade dos exercicios
trouxe dados que demonstraram que os médicos sabem classificar parcialmente
suas intensidades. Sobre a recomendacdo para reducdo do comportamento
sedentario, ¥4 dos médicos soube responder e os 75% restantes disseram nao ter
certeza ou erraram a resposta. O conhecimento mais geral sobre recomendacgdes
de AF também n&o trouxe respostas que demonstrem grande dominio do assunto.

No que tange as recomendagdes de AF para portadores de DM, percebe-se
que apesar do médicos estarem envolvidos em pratica pessoal de exercicios e
entenderem a importancia dele como TNF, as instrugdes quando feitas ndo seguem
as recomendacgdes mais atuais e o conhecimento sobre orientagdes e estratégias de
tratamento necessarias ao atendimento diario de um generalista atingem niveis
insuficientes. No que tange as recomendagdes de AF para portadores de HAS,
percebe-se que existe uma melhor disseminacédo da diretriz da SBC em relacao a
diretriz da SBD. O conhecimento cardiolégico de exames pareceu melhor fixado,
porém aqui os médicos também demonstraram fazer recomendagdes que nao sao
aquelas embasadas na SBC. Estudos mais robustos que qualifiquem a prescrigao e
orientagdo médica acerca do tratamento ndo farmacologico de HAS e DM com o

exercicio fisico ainda se fazem necessarios.
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Torna-se importante o médico promover AF e aconselhar sobre um estilo de
vida saudavel, além de auxiliar os pacientes no entendimento dos fatores de risco
relacionados a saude?®. Estudantes de medicina expostos a curriculos que
promovam estilo de vida saudavel apresentam maior probabilidade de se
envolverem em habitos saudaveis, terem uma atitude mais positiva em relagédo ao
aconselhamento de estilo de vida, e serem mais propensos a aconselhar os
pacientes quanto a AF®'. Nesse sentido, os esforgos para infundir aos estudantes de
medicina mais conhecimento sobre sua saude pessoal, além de curriculos
estudantis planejados para aumentar o conhecimento e a habilidade no
aconselhamento de AF podem levar a frequéncias mais altas de aconselhamento ao
paciente e, consequentemente, a redugcdo do numero da populagao inativa e os
gastos em saude com doengas cronicas nao transmissiveis.

Pensando em melhor preparar os académicos de medicina da UNIRIO,
nota-se a importancia de uma melhor organizagdo da carga horaria destinada a
fisiologia do exercicio a fim de que cheguem no ciclo clinico preparados para o
entendimento mais aprofundado das recomendag¢des de AF destinadas a cada
grupo de comorbidades respectivamente nas matérias de cardiologia e nutrologia.
Como nao foi observado melhor desempenho dos alunos que participaram da
LAMEE, torna-se claro que ndo se deve esperar que a afinidade com o tema seja
suficiente para que os estudantes adquiram conhecimento adequado embasado nas
melhores diretrizes ou que possuam o foco do estudo direcionado aos cuidados

basicos importantes ao médico generalista.
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5 CONCLUSAO

Com base nos resultados apresentados, podemos concluir que:

- Dos participantes que lidam com pacientes a nivel ambulatorial, a grande maioria
sempre prescreve a realizagao de pratica de exercicios como parte do tratamento
para HAS e DM, demonstrando uma alta conscientizagdo sobre a importancia da

atividade fisica como parte integrante do tratamento dessas condigdes.

- Os médicos do estudo que mais prescrevem exercicios sdao também os que mais
praticam atividade fisica regularmente, evidenciando a influéncia positiva da pratica

pessoal na conduta profissional.

- A grande maioria dos médicos que participaram do estudo considera muito
importante a prescricdo de exercicios para DM e HAS, refletindo uma ampla

aceitagcdo da atividade fisica como uma ferramenta terapéutica fundamental.

- Embora a importadncia da atividade fisica tenha sido reconhecida, houve uma
lacuna no conhecimento das diretrizes brasileiras para o tratamento de DM e HAS,
com uma parcela significativa dos participantes admitindo nao ter lido ou seguido

essas diretrizes de forma adequada.

- Em relagdo ao rastreamento de doencgas cardiovasculares antes da prescricao de
exercicios para pacientes diabéticos, observou-se uma falta de conhecimento sobre
quais pacientes deveriam passar por essa avaliacdo, 0 que pode comprometer a

seguranga da prescrigao.

- Poucos participantes estao familiarizados com o fluxograma criado pela Sociedade
Brasileira de Diabetes para determinacdo do rastreamento de doencas
cardiovasculares, sugerindo uma necessidade de maior educagao e conscientizagao

nesse aspecto.

- Essas conclusées podem fornecer insights valiosos sobre a pratica atual dos

médicos em relacdo a prescricdo de exercicios para pacientes com DM e HAS,
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destacando areas de melhoria e necessidades de capacitacdo adicional para

garantir uma abordagem eficaz e segura no tratamento dessas condi¢des.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa intitulado
“Prescri¢ao de exercicio fisico: nivel de conhecimento dos médicos recém formados,
revisdo bibliografica e de diretrizes”, sob a responsabilidade da pesquisadora
Luciana Moreira Lima. O projeto tem o objetivo de estudar a formagcéo médica nas
universidades federais do Estado do Rio de Janeiro relacionada a prescricdo de
exercicios baseados nas referéncias bibliograficas mais atuais e nas diretrizes
especificas para as doencas hipertensdo e diabetes. Vocé recebera todos os
esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e lhe asseguramos
gque seu nome nao aparecera sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omissao
total de quaisquer informag¢des que permitam identifica-lo(a). A sua participagao se
dara por meio de um questionario online respondido via Google Forms, o qual
tomara alguns minutos do seu dia, portanto, esteja em local calmo e tranquilo. A
precisdo de suas respostas € determinante para a qualidade da pesquisa. As
respostas serdo aceitas entre os dias 18/04/2023 e 18/05/2023 com um tempo
estimado de 10 (dez) minutos para sua realizagdo. Esse estudo nao prevé agdes
invasivas. No entanto, a pesquisa pode provocar um desconforto pelo tempo
exigido, que leva em média dez minutos para responder o questionario, ou até um
constrangimento pelo teor dos questionamentos. Para minimizar esses riscos o
questionario sera enviado eletronicamente, podendo vocé responder onde e quando
quiser, evitando possiveis constrangimentos e desconfortos ocorridos em
entrevistas. Para minimizar isso, vocé podera, caso queira, simplesmente nao
responder determinada pergunta. Caso aceite participar, vocé contribuira para trazer
o0 questionamento acerca da qualidade educacional dos graduandos em Medicina
no que tange a prescricdo de exercicios e, assim, possibilitar a discussado da
necessidade de mudangas na grade curricular do respectivo curso. Vocé pode se
recusar a responder qualquer questdao que lhe traga constrangimento, podendo
ainda desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo
para vocé. Nao ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do
estudo. Também nao ha compensacao financeira relacionada a sua participagao,
que sera voluntaria. Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua
participagdo nessa pesquisa, vocé recebera assisténcia integral e gratuita, pelo

tempo que for necessario, obedecendo os dispositivos legais vigentes no Brasil.
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Caso vocé sinta algum desconforto relacionado aos procedimentos adotados
durante a pesquisa, vocé pode procurar a pesquisadora responsavel para que
possamos ajuda-lo. Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro podendo ser publicados posteriormente. Os
dados e materiais utilizados para esta pesquisa ficarao sob a guarda da
pesquisadora, sendo armazenados em formato digital, preservando seu anonimato
e a indisponibilidade de qualquer informacdo que permita a sua identificacdo em
qualquer pesquisa que os utilize. Caso tenha qualquer duvida em relagdo a
pesquisa, por favor telefone para: Luciana Moreira Lima, na Universidade Federal
do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO) no telefone (31) 997558-4506, disponivel
inclusive para ligacdo a cobrar e WhatsApp, ou envie um e-mail para
luciana.lima@uinirio.br. Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle - UNIRIO/EBSERH. O CEP é composto
por profissionais de diferentes areas cuja fungdo é defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As duvidas com relagéo a
concordancia do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser
esclarecidos pelo telefone (21) 2264-5177, WhatsApp (21)97138-5971 ou e-mail
cephugg@gmail.com, horario de atendimento das 08h00 as 17h00, de segunda a
sexta-feira. O CEP-HUGG se localiza no quarto andar do HUGG, pavilhdo
hospitalar, acesso pela escada ou elevador ao final do corredor que leva a
enfermaria de Ortopedia — Rua Mariz e Barros 775, Tijuca, Rio de Janeiro, RJ. CEP:
20270-004. Caso concorde em participar, pedimos que assinale o item abaixo,

assim vocé tera acesso ao questionario:

Opcao A: Declaro estar esclarecido(a) sobre os termos apresentados quanto
aos objetivos, dindmica do estudo, confidencialidade de meus dados, beneficios e
riscos, além da possibilidade de recusar minha participacédo parcial do estudo, ou
mesmo solicitar minha exclusado posteriormente. Fui informado e autorizo que meus
dados sejam usados para compor futuros estudos de levantamento estatistico
relacionados a prescricdo de exercicios pelos médicos recém formados. Desta

forma, consinto por minha livre e espontanea vontade, em participar desta pesquisa.

Opcao B: Nao desejo participar da pesquisa.
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APENDICE B - Questionario de Coleta de Dados

2. 1- Em qual instituigédo vocé colou grau? *

Marcar apenas uma oval.

) UNIRIO
) UERJ
) UFF

) UFRJ

3. 2- Em qual semestre vocé se formou?
(Ou teria se formado desconsiderando o
atraso gerado pela pandemia)

Marcar apenas uma oval.

12020.1
() 20202
) 2021.1
)2021.2
(20221
)2022.2
(20231

4. 3- Vocé esta cursando algum curso de
residéncia ou pos graduacgao na area do
exercicio e/ou esporte atualmente?

Marcar apenas uma oval.
) Sim

Néo

*

*

4- Na sua instituicao de ensino existia *
alguma liga académica que tratasse

sobre o tema medicina do
exercicio/esporte? Ou cursos de
graduacdo em educacéo fisica e
fisioterapia anteriormente a medicina?

Marcar apenas uma oval.
) Sim

' Nao

5- Se existia, vocé participou dessa liga? *
Marcar apenas uma oval.
) Sim
Nao

) Nao existia

6- Na sua instituigdo existia alguma "
disciplina obrigatoria que tratasse do
tema fisiologia do exercicio/esporte?

Marcar apenas uma oval.

) Sim

) Ndo



10.

7- Existiu uma disciplina inteiramente
voltada para medicina do
exercicio/esporte ou apenas foi dado
sobre a fisiologia do exercicio dentro de
outros temas de fisiologia ao longo da
disciplina?

Marcar apenas uma oval.
' _ Existiu uma disciplina inteiramente

voltada para medicina do
exercicio/esporte

() Apenas foi dado sobre a fisiologia do
exercicio dentro de outros temas de
fisiologia

Nao tive nada sobre medicina do
exercicio/esporte ou fisiologia do
exercicio/esporte ao longo da faculdade

8- Na sua instituicao existia alguma
disciplina optativa que tratasse do tema
fisiologia do exercicio/esporte?

Marcar apenas uma oval.

) Sim

9- Caso existia, vocé cursou essa
optativa?

Marcar apenas uma oval.
) Sim
) Nao

) Nao Existia

*

*
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11.  10- Vocé pratica algum exercicio
regularmente? (Considerando regular
um minimo de 150 minutos semanais.)

Marcar apenas uma oval.

12, 11- Caso pratique, qual atividade? *

Marcar apenas uma oval.

() Musculagdo
_ Lutas (muay thai, jiu jitsu, juds, ...)
) Crossfit

() Dangas (danca de saldo, zumba,
balé, sapateado, ...)

: Corrida de rua

) Néo pratico atividade fisica
regularmente

13. 12- Caso pratique, com qual
frequéncia?

Marcar apenas uma oval.

() 1x por semana

) 2x por semana

) 3x por semana

() 4x por semana

() 5% ou mais por semana

: Nao pratico

14.

15.

13- Vocé prescreve a realizagéo de
pratica de exercicios para os seus
pacientes como linha de tratamento
para hipertensao?

Marcar apenas uma oval.

Sempre
) As vezes
() Nunca

() Nao lido com pacientes a nivel
ambulatorial

14- Vocé prescreve a realizacao de
pratica de exercicios para os seus
pacientes como linha de tratamento
para diabetes?

Marcar apenas uma oval.

) Sempre
() Asvezes
) Nunca

() Nao lido com pacientes a nivel
ambulatorial
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16.  15- Vocé julga importante prescrevera *

pratica de exercicios fisicos para o
tratamento de diabetes e hipertensao?

Marcar apenas uma oval.

) Muito importante
) Indiferente
) Pouco importante

) Sem importancia

Tratando-se da prescrigao de exercicios para o
tratamento de diabetes, por favor, responda as
questdes a seguir.

17.  1- Vocé conhece as diretrizes para
prescricao de atividade fisica para
diabéticos criada pela Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD)?

19.

Marcar apenas uma oval.

) Sim, tento segui-la
) Sim, mas nunca li

) Na@o, ndo conhecia sobre as
diretrizes

18.

2- Vocé sabia que é necessario realizar
rastreamento de doenga cardiovascular
em pacientes portadores de diabetes

antes da prescri¢ao de atividade fisica?

Marcar apenas uma oval.

) Sim

3- Vocé sabe em quais pacientes
diabéticos deve-se fazer rastreamento
de doenca cardiovascular antes da
prescrigao de atividade fisica?

Marcar apenas uma oval.

) sim
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20.

21,

4- Apés ler o fluxograma criado pela Sociedade
Brasileira de Diabetes a seguir, responda: vocé
segue esse fluxograma antes de prescrever
atividade fisica ao seu paciente diabético?

»:

r y
Pessoas com diabetes sem doenga cardiovascular conhecida
pretendendo iniciar exercicio fisico )
.
/Responder 3 perguntas: 1
1. Ha estratificadores de alto ou muito alto risco?
2. Hasintomas tipices ou atipices de DCV?
3. Pretende fazer exercicio de alta intensidade? =)
[ Nao para as 3 perguntas ] [ Sim para uma ou mais perguntas ]
[ Nao Rastrear ] [ Rastrear ]

Marcar apenas uma oval.

() Sempre sigo
(__) Nunca usei

() N&o lido com pacientes a nivel ambulatorial

5- Vocé sabe como classificar a
intensidade do exercicio antes de
realizar a prescricao?

Marcar apenas uma oval.
() Sim
( ) Nao
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22,

23.

6- Classifique o exercicio a seguir em leve,
moderado ou de alta intensidade:

Intensidade Intensidade Intens
Leve Moderada Alt

Caminhada
Leve

Corrida Leve ¢ ) @, C
Ciclismo D

Treinamento
Intervlado
de Alta )
Intensidade
(HNIT)

Natagdo (C

7- Vocé sabia que antes da realizagao *
do exercicio a glicemia de pacientes

DM1 deve ser monitorada e o paciente
deve ser orientado a como corrigir tal
glicemia dependendo do valor?

Marcar apenas uma oval.
) Sim, sabia e oriento meus pacientes
seguindo as normas da diretriz da SBD

@ ') Sim, sabia, mas nio oriento
seguindo as normas da diretriz da SBD

B Sim, sabia, mas ndo oriento meus
pacientes quanto a correg¢ao da glicemia
antes da realizagdo do exercicio

) Nao, ndo sabia

) N&o lido com pacientes a nivel
ambulatorial
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24. 8- Qual tipo de exercicio & » 26. 10- Qual o valor de perda ponderal *
recomendado especialmente para minimo indicado para individuos com
idosos? pré-diabetes ou portadores de DM2?
Marcar apenas uma oval. Marcar apenas uma oval.

) Aerébico 5%
) Anaerdbico C 7%
) Equilibrio e flexibilidade C ) 10%
) Aerdbico + Anaerébico C )12%
N&o tenho certeza () Nao tenho certeza

25.  9- Qual a recomendagao de tempo de  *
exercicio semanal para pacientes DM1?

Marcar apenas uma oval.

Tratando-se da prescricéo de exercicios para o
) 100 minutos semanais nao tratamento de hipertensao, por favor, responda
passando de 2 dias consecutivos sem as questdes a seguir.
exercicios

() 80 minutos semanais ndo passando
de 1 dia consecutivo sem exercicios 27. 1-Vocé conhece a Diretriz Brasileira de *

4 . . _ i -1 i ')
) 150 minutos semanais nao Hipertensdo Arterial

passando de 2 dias consecutivos sem Marcar apenas uma oval.

exercicios
) 100 minutos semanais nao (_ ) Sim, tento seguil-a
passa’n'do de 3 dias consecutivos sem ) i, ras Aoiea i
exercicios

B ) N&o, ndo conhecia sobre a diretriz
Nao tenho certeza



28.

29.

2- Quais individuos hipertensos devem
ser previamente avaliados antes de
iniciar a atividade fisica?

Marcar apenas uma oval.

() Todos os hipertensos

_) Apenas os que pretendem fazer
atividade de baixa ou moderada
intensidade, ja que alta intensidade ndo
deve ser recomendado

() Apenas individuos com
comorbidades, sintomas ou que
pretendem fazer atividades de alta
intensidade ou competitivas

) N&o tenho certeza

3- Qual exame & recomendado para
avaliar a aptidao fisica que possibilita
avaliar a resposta da PA ao esforgo e
confirmar a presenga de doenga
coronariana nos individuos sintomaticos
ou com multiplos fatores de risco?

Marcar apenas uma oval.

() MAPA

() Teste Ergométrico
_) Ecocardiograma

() Holter

() Nao tenho certeza

%

*
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30. 4- Qual a recomendagao para redugao
do comportamento sedentario?

Marcar apenas uma oval.
) Levantar por 5 minutos a cada 30
minutos sentado

) Levantar por 10 minutos a cada 30
minutos sentado

) Levantar por 15 minutos a cada 60
minutos sentado

_ Levantar por 20 minutos a cada 60
minutos sentado

) Ndo tenho certeza

31. 5- Qual deve ser a prescrigao do
treinamento aerébico?

Marcar apenas uma oval.
)1 a 3vezes por semana com
duragéo de 15 a 30 minutos por sesséo

) 2advezes por semana com
duracé@o de 15 a 30 minutos por sessédo

_) 3 ab5vezes por semana com
duragdo de 30 a 60 minutos por sessdo

) 4 a6 vezes por semana com
duracdo de 30 a 60 minutos por sessédo

) Néo tenho certeza

32.

6- Qual é o tempo minimo para
prescricao de atividade fisica semanal
para criangas e adolescentes
hipertensos?

Marcar apenas uma oval,

) 300 min/semana de atividades
fisicas moderadas/vigorosas para a
manutengao a salde

) 250 min/semana de atividades
fisicas moderadas/vigorosas para a
manutengao a salde

() 200 min/semana de atividades
fisicas moderadas/vigorosas para a
manutengao a salde

) 150 min/semana de atividades
fisicas moderadas/vigorosas para a
manutengao a saude

p

() Néo tenho certeza
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ANEXO A - Ementa Mdédulo Sistema Locomotor UNIRIO

X 7

UNIRIO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
ESCOLA DE MEDICINA E CIRURGIA

PLANO DE ENSINO

Curso: Medicina

Departamento: Anatomia

Eixo: Bioldgico

Médulo: SISTEMA LOCOMOTOR

Disciplinas: Anatomia, Bioquimica, Biofisica, Embriologia, Fisiologia, Genética e

Histologia
Carga Horaria 75h Créditos: 4 (3T /1P) Codigo: SCM0053
Professor Responsavel: Ulisses Cerqueira Linhares

EMENTA

Embriologia do sistema locomotor. Caracteristicas morfoldgicas e metabdlicas dos
tecidos cartilaginoso, 0sseo e muscular. Relagdes anatdmicas do esqueleto e misculos
do corpo humano. Anatomia e Histologia aplicadas a clinica. Estruturas do corpo
humano e as correspondentes imagens. Fundamentos dos métodos diagndsticos por
imagem. As caracteristicas mecdnicas dos ossos ¢ dos misculos. Membranas
Bioldgicas. Transporte através da membrana. Potencial de membrana € os mecanismos
envolvidos no potencial de ac¢do. Funcdo das fibras musculares esqueléticas. O exercicio
e o condicionamento fisico.

OBJETIVO GERAL
O aluno deve ter uma visdo integrada do sistema locomotor que vai desde o

entendimento da morfologia macroscépica e microscopica do sistema mdsculo
esquelético até o entendimento das relacdes morfoldgicas, funcionais, genéticas e
bioquimicas deste sistema.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

Ao final do mddulo, pretende-se que o aluno esteja apto as seguintes competéncias e

habilidades:

e Reconhecer as estruturas anatdmicas do sistema locomotor, assim como a sua
localizagao;

¢ Identificar a histologia dos tecidos que constituem do sistema locomotor;

¢ Conhecer a organizagdo do esqueleto e dos misculos, assim como compreender a
dindmica funcional destes 0rgios;

e Compreender as etapas do desenvolvimento embriondrio do sistema locomotor,
assim como identificar as diferentes md-formagdes no desenvolvimento embriondrio
destes sistemas;

e Compreender os fenomenos biofisicos e fisiolégicos que explicam a dindmica da
contragdo muscular ¢ dos movimentos

e Compreender os impactos provocados pelo exercicio fisico sobre o sistema
locomotor
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¢ Conhecer e compreender as vias metabdlicas relacionadas a funcdo locomotora,
assim como sua integracio;

¢ [dentificar distirbios metabdlicos e entender como pode ocorrer o ajuste destes
distarbios;

e Conhecer as principais sindromes e doengas, com etiologia genética;

e Fornecer os fundamentos de citogenética clinica, base cromossomica das doencas

humanas que afetam o sistema misculo-esquelético;

Desenvolver raciocinio critico;

Compreender a importincia da investigacao cientifica;

Aplicar os conhecimentos na pritica;

Atuar em equipe multiprofissional;

Valorizar o comportamento ético e humanistico da pratica profissional.

e Saber mobilizar seus conhecimentos, habilidades e atitudes para solucionar
determinadas situacfes que serdo colocadas pelos docentes no decorrer do modulo,
processo que avaliard a competéncia do discente durante o médulo;

e Identificar a importincia da interdisciplinaridade.

METODOLOGIA
Aulas tedricas, aulas prdticas, discussdes orientadas, semindrios e estudos dirigidos.

AVALIACAO
Avalia¢do modular integrada, discussdo de textos, semindrios e provas praticas.

INTERDISCIPLINARIDADE
Interface entre as ciéncias basicas, diagnéstico por imagem e praticas integradoras.

CONTEUDO PROGRAMATICO
*  Aspectos Morfologicos
a. Embriologia do sistema locomotor
b. Histologia 6ssea, cartilaginosa e muscular e aplicabilidades clinicas
¢. Anatomia de ossos, musculos e articulagdes
*  Aspectos Genéticos e Moleculares
a. Mecanismos de heranga monogénica e multifatorial
b. Distrofias musculares
¢. Nanismos
d. Citogenética Humana
e. Sindromes com alteracdo citogenética
® Aspectos Bioquimicos
Glicogendlise
Glicogénese
Lipdlise
Oxidagio de dcidos graxos e cetogénese
Gliconeogenese
Integracao metabdlica no tecido muscular
* Aspectos Bioffsico-Fisioldgicos
a. Mecanismo molecular da contragdo muscular
b. Juncio neuromuscular
c. Processos de remodelagem o6ssea e as influéncias hormonais nesses
Processos

ho oo TR
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ANEXO B - Ementa Disciplina Cardiologia UNIRIO

®

UNIRIO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
ESCOLA DE MEDICINA E CIRURGIA

PLANO DE ENSINO

Curso: Medicina

Departamento: DEMESP

Eixo: Biolégico/ Eixo da Pratica

Modulo: Cardiologia e Cirurgia Cardiaca

Disciplina(s): Cardiologia e Cirurgia Cardiaca

Carga Horaria: 60h Créditos: 3 Codigo: SME0025

Professor Responsavel: Ana Paula Cassetta dos Santos Nucera

EMENTA

Investigagdo clinica das enfermidades cardiologicas mais prevalentes. Compreenséo,
interpretacio e relagdo custo efetividade dos principais métodos complementares
utilizados para o diagnostico em Cardiologia. Condutas clinicas e ciriirgicas nas
patologias. Prevencio das doengas cardiovasculares mais prevalentes. Aspectos éticos e
relagdio medico-paciente.

OBJETIVO GERAL

Definir, demonstrar e desenvolver conhecimentos para o entendimento sobre a
fisiopatologia, manifesta¢des clinicas, diagndstico clinico-laboratorial e por imagem das
principais doencas presentes na Cardiologia; assim como sobre o adequado tratamento
das doencas agudas e cronicas; clinicas e cirirgicas

COMPETENCIAS, HABILIDADES E ATITUDES

Ao término da Disciplina de Cardiologia e Cirurgia Cardiaca espera-se do aluno seja

capaz de:

e Entender os principais mecanismos fisiopatolégicos das enfermidades cardiacas.

e Diferenciar o mecanismo de correco das principais enfermidades que se beneficiam
da Cirurgia Cardiaca para seu tratamento.

® Desempenhar o pré e o pos-operatorio da Cirurgia Cardiaca com suas
peculiaridades.

e Descrever com desenvoltura a historia clinica.

e Compreender as diversas fases do tratamento, estendendo seu conhecimento pela
farmacologia a relagao médico-paciente.

e Desenvolver raciocinio critico.

e Aplicar os conhecimentos na pratica.

¢ Atuar em equipe multiprofissional.

e Valorizar o comportamento ético e humanistico da pratica profissional
¢ Demonstrar interesse pela pesquisa

METODOLOGIA

» Aula expositiva tedrica em anfiteatro
® Aula prética na enfermaria de Cardiopulmonar
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e Aula pratica no ambulatorio de Cardiologia com discussdo sobre os pacientes
atendidos

e Discussdes didrias sobre todos os pacientes Cardiolégicos internados na
enfermaria de Cardiopulmonar, sua evolugdo e conduta, estimulando a
participacio ativa do aluno.

AVALIACAO
As avaliagdes ocorrerdo de forma objetiva através de provas escritas (2 ) sobre os temas

das aulas tedricas. A nota final sera a média aritmética das avaliagdes.

INTERDISCIPLINARIDADE

A Cardiologia e a Cirurgia Cardiaca fazem extenso compartilhamento com a
enfermagem, a fisioterapia, a anatomia patologica, as clinicas cirurgicas e de uma forma
mais estreita com as seguintes especialidades clinicas: Nefrologia, Neurologia,
Endocrinologia, Pneumologia e Dermatologia

CONTEUDO PROGRAMATICO
¢ Anamnese e Exame Fisico Cardiologico
e Anatomia Cardiovascular
e Fisiologia e fisiopatologia do aparelho cardiocirculatorio
e Farmacologia Cardiovascular
e Eletrocardiografia
e Teste Ergométrico
e MAPA
e HOLTER
e Ecocardiografia
® Ressonancia Cardiaca
e Tomografia das Coronarias com escore de célcio
e C(Cintilografia Miocardica
e Coronariografia
e Hipertensdo Arlerial Sistémica
* Hipertensiio Arterial Pulmonar
e Miocardiopatias dilatada, hipertrofica, restritiva, displasia de ventriculo direito
arritmogeénica
e Insuficiéncia Cardiaca
e Doenga Arterial Coronariana
e Doencas do Pericardio
e Febre Reumatica
e Arritmias Cardiacas
e (Cardiopatias Congénitas
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Pré ¢ Pos-operatério de Cirurgia Cardiaca
Acometimento cardiolégico nas doengas sistémicas

BIBLIOGRAFIA BASICA

Mann DL, Zipes DP, Libby P, Bonow RO. Braunwald’s Heart Disease. A
Textbook of cardiovascular medicine. Elsevier. 10%d., 2015.

Hallake, J. Eletrocardiografia. Rubio. 2012

Khonsari, Siavosh — Sintek, Collen Flint. Cirurgia Cardiaca Cuidados Especiais.
Revinter. 4%ed, 2011.

Armstrong,W, Thomas, R. Feigenbaum’s Echocardiography. Lippincott
Williams & Wilkins, 7d., 2010.

Branddo A B, Amoedo C, Nobre F. Hipertensdo. Elsevier, 2%d, 2012.

Kasper DL et al. Harrison's Principles of Internal Medicine, Mc Graw-Hill, 17th
ed, 2008.

Wyngaarden JB, Smith LH. Cecil. Textbook of Medicine. Saunders 23rd ed.
2008.

Bickley LS. Bates. Propedéutica Médica. Guanabara Koogan. 8a ed., 2005.
Nesta

McPhee SJ & Papadakis MA. Current Medical Diagnosis & Treatment. Mc
Graw- Hill, 49th ed, 2010.

. Brunton LL, Chabner BA, Knollmann BC. Goodman & Gilman’s. The

Pharmacological Basis of Therapeutics. Mc Graw Hill, 12%d, 2010.

BIBLIIOGRAFIA COMPLEMENTAR

1.
2.

Revista da Sociedade Brasileira de Cardiologia
Revista da Sociedade Americana de Cardiologia — Journal of the American
College of Cardiology
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ANEXO C - Ementa Disciplina Nutrologia UNIRIO

®

UNIRIO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
ESCOLA DE MEDICINA E CIRURGIA

PLANO DE ENSINO

Curso: Medicina

Departamento: Medicina Geral / Medicina Especializada / Cirurgia Geral e
Especializada

Eixo: Biologico/ Pratico

Modulo: Nutrologia

Disciplinas: Clinica médica I, IV, Clinica Cirtrgica, Cardiopulmonar, Psicologia
Carga Hordria 30h Créditos: 2T Codigo: SMG0061
Professor Responsavel:

EMENTA

Avaliagdo do estado nutricional. Doencas nutricionais: fisiopatologia, diagnostico e
tratamento. Abordagem interdisciplinar das doencas metabdlicas mais prevalentes:
Diabetes Mellitus, Dislipidemias, Obesidade e Gota. Aspectos éticos e relagdo médico-
paciente.

OBJETIVO GERAL

Propiciar conhecimentos para o entendimento sobre a fisiopatologia, manifestacdes
clinicas, diagnostico clinico-laboratorial e tratamento clinico e cirtrgico dos principais
distarbios metabolicos, assim compreender as suas complicagdes. Abordar de forma
interdisciplinar os distiirbios metabélicos mais prevalentes.

CORPO DOCENTE

Prof. Antdnio Luiz de Aratjo Doutor— DE

Prof* Esther Cytrymbaum Young Titulagdo: Mestre — 40 h
Prof. Luis Paulo José Marques Doutor-DE

Prof* Marcia Helena Soares da Costa. Titulagdo: Doutora—40 h
Prof* Maria Lucia Elias Pires Titulagdo: Doutora— DE

Prof* Ténia Cristina de Oliveira Valente Doutora— DE

Dra Flavia Regina Barbosa Titulagio: Doutora— 40 h

COMPETENCIAS E HABILIDADES

Ao final do modulo, pretende-se que o aluno esteja apto as seguintes competéncias e

habilidades:

e Realizar a avaliagdo nutricional com eficiéncia.

e Reconhecer as principais sindromes metabolicas, com énfase nas relacionadas ao
diabetes mellitus, a obesidade, as dislipidemias e a sindrome metabdlica.

o Entender a etiopatogenia e principais mecanismos patogénicos e fisiopatologicos.

e Realizar a propedéutica clinica com eficiéncia, a compreensio dos exames
complementares de diagndstico e interpretacio de seus resultados;

e Elaborar o diagnoéstico das doengas metabolicas mais prevalentes.

e Entender as diversas fases do tratamento do paciente com doencas metaboélicas e de
suas complicagdes.

e Desenvolver raciocinio critico.
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e Valorizar o comportamento ético e humanistico da pratica profissional.
e Compreender a relagdo médico-paciente nas doengas crénicas metabolicas
e Estimular o interesse dos alunos pela pesquisa.

METODOLOGIA
e Aula expositiva dialogada
e Problematizagdo de situacoes identificadas
e Sessdo clinica interdisciplinar
o Leitura critica de textos/artigos

Seminarios com discusséo de casos clinicos reais e simulados

Visita a Enfermaria

Acompanhamento supervisionado nos ambulatérios de Endocrinologia,
Nefrologia, Cirurgia vascular com discussao dos casos

INTERDISCIPLINARIDADE
Interface da Clinica Médica III com a Clinica Médica IV ( nefrologia), Oftalmologia,
Cardiopulmonar ( Cardiologia), Clinica Cirargica ( Cirurgia vascular), Psicologia.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Avaliagao nutricional

Diabetes Mellitus e complicagdes agudas e cronicas
Dislipidemias

Obesidade

Tratamento Cirurgico da Obesidade

Hiperuricemia

Sindrome metabolica

® @ o & ¢ o o

BIBLIOGRAFIA BASICA

[ ]

Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes.
VILAR, L. Endocrinologia Clinica. 4a. ed. Guanabara Koogan, 2009,
HARRISON'S. Principles of Internal Medicine,18th ed. Mc Graw-Hill, Inc.2011.

LIRA R. & CAVALCANTI N. Diabetes Mellitus. 3*.ed. Guanabara Koogan,
2013.

REED LARSEN, P R. Williams Tratado de Endocrinologia, 11a ed. Elsevier,
2010

GREENSPANF S. Endocrinologia Basica e Clinica.7a edigfo. ,Editora Mcgraw
Hill, 2006

MOREIRA, R et al. Endocrinologia geriatrica - abordagem especificas para o
paciente acima de 65 anos. la ed. Guanabara Koogan, 2011
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ANEXO D - Carta de Aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa

UNIRIO - HOSPITAL
UNIVERSITARIO GAFFREE E gw"lo
GUINLE / HUGG- UNIRIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Prescrigdo de exercicio fisico: nivel de conhecimento dos médicos recém formados,
revisao bibliografica e de diretrizes

Pesquisador: Luciana Moreira Lima

Area Tematica:

Versédo: 2

CAAE: 61397422.2.0000.5258

Instituicdo Proponente: Escola de Medicina e Cirurgia da UNIRIO
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.735.061

Apresentacgao do Projeto:

Trata-se de um estudo analitico, de coorte transversal, com egressos dos anos de 2020 e 2021 dos cursos
de graduagdo em medicina das universidades publicas do Estado do Rio de Janeiro(n=200). Sera realizado
levantamento dos principais trabalhos bibliograficos e diretrizes de manejo e prescrigdo de exercicios fisicos
para pacientes portadores de diabetes e hipertensdo a fim de utilizar tal revisdo como parametro de
avaliag8o da qualidade da formagédo académica dos egressos supracitados.

A avaliagdo sera realizada por meio de um questionario on Line, pelo envio de Google Forms.

O nivel de aprofundamento deste tema sera dividido em nivel basico, intermedidrio e avangado com objetivo
em determinar, além da qualidade do ensino, o nivel de conhecimento adquirido ao longo da formagao
académica. Além disso, dentro deste mesmo questionario seré averiguada a participagdo em ligas
académicas de exercicio e esporte com o objetivo de avaliar se nestes casos o conhecimento dentro das
ligas também influenciou positivamente ou negativamente na formagao académica.

Enderego: Rua Mariz e Barros n® 775

Bairro: Tijuca CEP: 22.270-004
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2264-5317 Fax: (21)2264-5177 E-mail: cephugg@gmail.com
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UNIRIO - HOSPITAL

UNIVERSITARIO GAFFREE E
GUINLE / HUGG- UNIRIO

Continuagdo do Parecer: 5.735.061

Plataforma

Rer

Tal estudo se faz necessario ao tentar elucidar possiveis fraquezas na formagdo médica que possam estar
prejudicando a boa pratica médica que deve cuidar adequadamente de seus pacientes, incluindo a

prescrigdo correta de exercicios fisicos para sua respectiva doenga a ser tratada.

Criterios de inclusao e exclusdo apresentados com clareza.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo geral

1-Estudar a formag&o médica nas universidades publicas do Estado do Rio de Janeiro relacionada a

prescricdo de exercicios baseado nas referéncias bibliograficas mais atuais e nas diretrizes especificas para

as doencas hipertensdo e diabetes.
Objetivos Especificos
Revisar a literatura médica sobre a fisiologia do exercicio.

2-Analisar as diretrizes médicas sobre a prescri¢cdo de atividades para pacientes portadores de hipertensdo

e diabetes.

3- Avaliar como as disciplinas curriculares das universidades publicas de medicina do Estado do Rio de

Janeiro abordaram o tema prescrig8o de atividade fisica ao longo dos cursos de graduagio.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os pesquisadores apresentam os riscos e beneficios com clareza,

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Estudo de relevancia para estudantes de medicina e futuros médicos.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacgdo obrigatoria:

Os termos de apresentacéo obrigatdria foram apresentados.

Recomendacgoes:
Aprovado

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
As pendencias foram devidamente realizadas.

Endereco: Rua Mariz e Barros n® 775

Bairro: Tijuca CEP: 22.270-004
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2264-5317 Fax: (21)2264-5177 E-mail:

cephugg@gmail.com
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Continuagdo do Parecer: 5.735.061

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Q=

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 02/09/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1985407.pdf 15:58:40
Qutros TCLEModificado.pdf 02/09/2022 |Luciana Moreira Lima| Aceito
15:58:15

Qutros CartaPendencias.pdf 02/09/2022 |Luciana Moreira Lima| Aceito
15:57:45

Qutros Questionario.pdf 29/07/2022 |Luciana Moreira Lima| Aceito
14:29:40

TCLE/Termos de |TCLE.pdf 29/07/2022 |Luciana Moreira Lima| Aceito

Assentimento / 14:26:26

Justificativa de

Auséncia

Solicitagdo Assinada | Encaminhamento.pdf 29/07/2022 |Luciana Moreira Lima| Aceito

pelo Pesquisador 14:26:13

Responsavel

Orcamento PlanilhadeOrcamento.pdf 29/07/2022 |Luciana Moreira Lima| Aceito
14:25:47

Declaragéo de TermodeAnuencia.pdf 29/07/2022 |Luciana Moreira Lima| Aceito

concerdancia 14:25:27

Declaragéo de TermodeConcordancia.pdf 29/07/2022 |Luciana Moreira Limal Aceito

Instituigdo e 14:25:00

Infraestrutura

Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 29/07/2022 |Luciana Moreira Lima| Aceito

Brochura 14:24:15

Investigador

Cronograma Cronograma.pdf 29/07/2022 |Luciana Moreira Limal Aceito
14:23:50

Folha de Rosto FolhadeRostoAssinada.pdf 29/07/2022 |Luciana Moreira Lima| Aceito
14:23:25

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

N&o

Endereco: Rua Mariz e Barros n® 775

Bairro: Tijuca CEP: 22.270-004

UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO

Telefone: (21)2264-5317 Fax: (21)2264-5177 E-mail: cephugg@gmail.com
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Continuagdo do Parecer: 5.735.061

Enderego:

UF: RJ
Telefone:

UNIRIO - HOSPITAL

UNIVERSITARIO GAFFREE E Wﬂv

GUINLE / HUGG- UNIRIO

RIO DE JANEIRO, 01 de Novembro de 2022

Assinado por:

Jorge Francisco da Cunha Pinto
(Coordenador(a))

Rua Mariz e Barros n® 775
Bairro: Tijuca

Municipio:
(21)2264-5317

CEP: 22.270-004
RIO DE JANEIRO

Fax: (21)2264-5177 E-mail: cephugg@gmail.com
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