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Sitting-time and 9-year all-cause mortality
in older women

Toby G Pavey," GMEE (Geeske) Peeters,"* Wendy J Brown'

Br J Sports Med 2012;0:1-5. doi: 10.1136/bjsports-2012-091676

Conclusions Prolonged sitting-time was positively
associated with all-cause mortality. Women who
reported sitting for more than 8 h/day and did not meet
PA guidelines had an increased risk of dying within the
next 9 years.
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Preventive Medicine 57 (2013) 43-48

Contents lists available at SciVerse ScienceDirect

Preventive Medicine

journal homepage: www.elsevier.com/locate/ypmed

Reducing sitting time in office workers: Short-term efficacy of a @ CrossMark
multicomponent intervention

Genevieve N. Healy *"*, Elizabeth G. Eakin *°, Anthony D. LaMontagne €, Neville Owen *>¢F,

Elisabeth A.H. Winkler ?, Glen Wiesner °, Lynn Gunning &, Maike Neuhaus ?, Sheleigh Lawler ?,
Brianna S. Fjeldsoe ?, David W. Dunstan %€

Conclusions. This multicomponent workplace intervention demonstrated that substantial reductions in sitting
time are achievable in an office setting. Larger studies with longer timeframes are needed to assess sustainability of
these changes, as well as their potential longer-term impacts on health and work-related outcomes.
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ESTUDOS OBSERVACIONAIS

Nesse tipo de estudo o pesquisador estuda, observa e
registra determinado fenOmeno e suas caracteristicas, assim
como este se relacionada com outras condicoes sem realizar

qualguer INTERVENCAO. NAO h4 intervencéo do pesquisador!




TIPOS DE PESQUISA CIENTIFICA

PRINCIPAIS TIPOS DE ESTUDOS OBSERVACIONAIS

= Transversal
= Caso-controle

= Coorte
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TRANSVERSAL

» Estudo onde a “causa” (exposicao ao risco) e o “efeito”
(doenca) sao observados no mesmo momento em uma
populacao, gerando dados de prevaléncia de maneira
objetiva;

* Produz um retrato “instantaneo” da  situacao
de saude de uma populacdo em relacao a causa-efeito
Investigada.
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Rev Salide Pdblica 2009;43(5upl 2):74-82

Maria Ines Schmidt'

Bruce B Duncan'

Juliana Feliciati Hoffmann"
Lenildo de Moura"™
Deborah Carvalho Malta"""

Rosa Maria Sampaio Vilanova
de Carvalho"

Prevaléncia de diabetes e
hipertensao no Brasil baseada
em inquérito de morbidade
auto-referida, Brasil, 2006

Prevalence of diabetes and
hypertension based on self-reported
morbidity survey, Brazil, 2006
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RESUMO

OBJETIVO: Estimar a prevaléncia de diabetes e de hipertensido auto-referidas
¢ seus nameros absolutos no Brasil.

METODOS: Foram analisados dados referentes aos 54.369 individuos com
idade =18 anos entrevistados pelo sistema de Vigilancia de Fatores de Risco
¢ Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL),
realizado nas 27 capitais brasileiras em 2006, que responderam positivamente
a questdes sobre pressdo alta e diabetes. Os percentuais de hipertensio e
diabetes auto-referidas estimados na amostra foram projetados para a populagio
brasileira segundo 1dade, sexo e estado nutricional, utilizando o método direto
de padronizagio.

RESULTADOS: A prevaléncia de diabetes foi de 5,3%, maior entre as mulheres
(6,0% vs. 4,4%), variando de 2,9% em Palmas (TO) a 6,2% em Sio Paulo (SP).
A prevaléncia de hipertensdo foi de 21,6% (21,3;22,0), maior entre as mulheres
(24,4% vs. 18,4%). variando de 15,1% em Palmas a 24,9% em Recife (PE).
As prevaléncias aumentaram com categorias de idade e nutri¢io. Estimou-se
haver no Brasil um total de 6.317.621 de adultos que referem ter diabetes e
25.690.145 de adultos que referem ter hipertensio.

CONCLUSOES: As prevaléncias de diabetes e hipertensio auto-referidas sio
elevadas no Brasil. O monitoramento destas e outras condig¢des de saude pode ser
feito por estratégias como a do VIGITEL, preferencialmente se acompanhado
de estudos de valida¢do, visando a generalizagio de resultados.
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CASO-CONTROLE

= Estudo que parte do “efeito” (doenca) para chegar as
“‘causas’ (exposicao ao risco), sendo uma pesquisa
etiologica retrospectiva. Realizada a partir do “fato

consumado”

= Pergunta-se: Quais sao as causas do agravo a saude?
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Available online at www.sciencedirect.com

SC|ENCE(dDIRECT° DIABETES RESBARCIH
AND

CLINICAL PRACTICE

LSEVIE Diabetes Research and Clinical Practice 66 (2004) 203-215

www.elsevier.com/locate/diabres

A case-control study of maternal recreational physical
activity and risk of gestational diabetes mellitus™

Jennifer C. Dempsey **, Carole L. Butler a,b Tanya K. Sorensen®°, I-Min Lee d
Mary Lou Thompson®, Raymond S. Miller?,
Thunnaya O. Frederick?, Michelle A. Williams®?



TIPOS DE PESQUISA CIENTIFICA

Abstract

Despite the maternal and infant morbidity associated with gestational diabetes mellitus (GDM), few modifiable risk factors
have been identified. We explored the relation between recreational physical activity performed during the year before and during
the first 20 weeks of pregnancy and the risk of GDM. 155 GDM cases and 386 normotensive, non-diabetic pregnant controls
provided information about the type, intensity, frequency, and duration of physical activity performed during these time periods.
Women who participated in any recreational physical activity during the first 20 weeks of pregnancy, as compared with active
women, experienced a 48% reduction in risk of GDM (odds ratio [OR] = 0.52; 95% confidence interval [CI] 0.33-0.80). The
number of hours spent performing recreational activities and the energy expended were related to a decrease in GDM risk.
No clear patterns related to distance walked and pace of walking emerged. Daily stair climbing, when compared with no stair
climbing, was associated with a 49-78% reduction in GDM risk (P for trend <0.011). Recreational physical activity performed
during the year before the index pregnancy was also associated with statistically significant reductions in GDM risk, but women
who engaged in physical activity during both time periods experienced the greatest reduction in risk (OR = 0.40; 95% CI
0.23-0.68). These data suggest that recreational physical activity performed before and/or during pregnancy is associated with
a reduced risk of GDM.
© 2004 Elsevier Ireland Ltd. All rights reserved.
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COORTE: O QUE E?

= O termo coorte vem do latim cohorte; designava
originalmente as unidades de combate das legides dos
antigos romanos, identificadas nos campos de batalha pelo
uniforme padronizado. Hoje o termo é utilizado para designar

grupos homogéneos da populacao.
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COORTE

» Estudo realizado com a criacdo de dois grupos de individuos:
expostos ao fator de risco em estudo e nao expostos. Sao
observados ao longo do tempo para verificar em quais ocorre o
desfecho (ou doenca). Assim, é possivel comparar os dois grupos

e determinar diretamente o risco da exposicao levar ao desfecho.

» Pergunta-se: Quais sao os efeitos de exposicao ao fator de risco?
$
’i'.\
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THE LANCET]

ORIGINAL ARTICLES [wov, 28, 1953 1111

CORONARY HEART-DISEASE AND
PHYSICAL ACTIVITY OF WORK
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FRAMINGHAM HEART STUDY

A Project of the National Heart, Lung and Blood Institute and Boston University
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ESTUDOS EXPERIMENTAIS

Ha uma INTERVENCAO deliberada, planejada pelo investigador,
para provocar um determinado efeito enquanto sdo controladas outras
condicbes. O objetivo é determinar o resultado da intervencéao.
Habitualmente, o efeito da intervencédo é comparado com um grupo que nao
sofreu intervencao (controle) e/ou que sofreu uma intervencao diferente

(comparacao.) 9

N
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TIPOS DE ESTUDOS EXPERIMENTAIS

» Quase-experimental

= Ensaio clinico controlado

%
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QUASE-EXPERIMENTAIS 1

= Estudo onde os participantes sao colocados em um unico
grupo: “de estudo”. Realiza-se a “intervencao” que se quer

pesquisar e os resultados do grupo sao comparados antes e

depois.

L
?‘)
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Pain Medicine 2012; 13: 835-842
Wiley Periodicals, Inc.

REHABILITATION SECTION

Original Research Article

Home-Based Aerobic Conditioning for
Management of Symptoms of Fibromyalgia:
A Pilot Study

R. Norman Harden, MD,*'$ Sharon Song, PhD,*
Jo Fasen, MPT, OCS, CSCS, Cert. MDT,$
Samuel L. Saltz, DO, Devi Nampiaparampil,
MD,**T Andrew Vo, MD,* and Gadi Revivo, DOS
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Objective. This pilot study was designed to evalu-
ate the impact of a home-based aerobic condition-
ing program on symptoms of fibromyalgia and
determine if changes in symptoms were related to
quantitative changes in aerobic conditioning (VO
max).

Methods. Twenty-six sedentary individuals diag-
nosed with fibromyalgia syndrome participated in
an individualized 12-week home-based aerobic
exercise program with the goal of daily aerobic
exercise of 30 minutes at 80% of estimated
maximum heart rate. The aerobic conditioning took
place in the participants’ homes, outdoors, or at
local fithess clubs at the discretion of the indi-
vidual under the supervision of a physical thera-
pist. Patients were evaluated at baseline and
completion for physiological level of aerobic con-
ditioning (VO; max), pain ratings, pain disability,
depression, and stress.
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Table 1 Summary comparisons before and after exercise (COMP group)

Description Week 0 Week 12 t P Value
Aerobic conditioning (VO, max) 19.23 (6.31) 22.39 (6.74) -3.32 0.01
Pain disability (PDI) 20.57 (6.63) 14.83 (11.77) 1.47 0.19
Affective pain symptoms (MPQ-A) 0.61 (0.20) 0.29 (0.30) 2.12 0.08
Sensory pain symptoms (MPQ-S) 1.23 (0.34) 0.87 (0.65) 1.65 0.15
Total pain symptoms (MPQ-T) 0.92 (0.19) 0.58 (0.41) 2.30 0.06
VAS 51.76 (9.59) 45.66 (9.65) 1.64 0.12
PSS 33.80 (8.70) 27.73 (9.07) 1.92 0.10
Depression CES-D) 15.71 (9.86) 9.71 (8.54) -1.79 0.12

PDI = Pain Disability Index; MPQ-A = McGill Pain Questionnaire-Affective; MPQ-S = McGill Pain Questionnaire-Sensory; MPQ-
T = McGill Pain Questionnaire-Total; VAS = visual analog scale; PSS = Perceived Stress Scale; CES-D = Center for Epidemiological

Studies-Depression Scale.
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Conclusions. Patients suffering from fibromyalgia
who can participate in an aerobic conditioning
program may experience physiological and psycho-
logical benefits, perhaps with improvement in symp-
toms of fibromyalgia, specifically pain ratings. More
definitive trials are needed, and this pilot demon-
strates the feasibility of the quantitative VO2
max method. Subjects who experience significant
perceived disability and negative affective symp-
toms are not likely to maintain a home-based
conditioning program, and may need a more
comprehensive interdisciplinary program offering
greater psychological and social support.



EXEMPLO?
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QUASE-EXPERIMENTAIS 2

» Estudo onde os participantes sao colocados em dois grupos:
“de estudo” e “de controle”, de forma NAO aleatoria. No
grupo de estudo realiza-se a ‘“intervencao” que se quer

pesquisar, sendo o grupo controle utilizado para comparar os

resultados.

= Pergunta-se: Quais sao os efeitos da intervencéo? <~

<
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Efeitos de dois programas de exercicio na composic¢ao corporal de
adolescentes com sindrome de Down

Effects of two programs of exercise on body composition of adolescents with Down syndrome

Bruna Barboza Seron’, Renan Alvarenga C. Silva', Marcia Greguol’

Rev Paul Pediatr 2014,32(1):92-8.
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Objetivo: Analisar os efeitos do exercicio aer6bio e resis-
tido por 12 semanas na composigao corporal de adolescentes
com sindrome de Down.

Métodos: Estudo quase experimental com 41 adolescentes
com sindrome de Down, com idades de 15,7127 anos, di-
vididos em trés grupos: Grupo Treinamento Aerébio (GTA;
n=16), Grupo Treinamento Resistido (GTR; n=15) e Grupo
Controle (GC; n=10). Realizaram-se dois tipos de treinamento:
o aerébio, com intensidade de 50 a 70% da frequéncia cardiaca
de reserva 3 vezes/semana, e o resistido, com intensidade de 12
repeti¢bes maximas 2 vezes/semana. Ambos os treinamentos
foram realizados por 12 semanas. A avalia¢ao da porcentagem
de gordura foi realizada por pletismografia com o equimento
Bod Pod®. Mensuraram-se ainda as variaveis antropométricas
de circunferéncia abdominal (CA), massa corporal e estatura.
Aplicou-se o teste ¢ pareado para a compara¢do das variaveis
analisadas antes e apds o treinamento.

Resultados: A porcentagem de gordura corporal nido se
alterou nos grupos que participaram do treinamento; entre-
tanto, o GC apresentou aumento significativo dessa varidvel
(31,3%7,2 versus 34,0£7,9). Por outro lado, a CA e o indice
de massa corpérea (IMC) reduziram-se de forma significante
para o GTA (IMC: 27,0t4,4 e 26,514,2; CA: 87,3%11,1 e
86,219,7), enquanto que o0 GTR e o GC ndo apresentaram
diferengas nessas varidveis.

Conclusoes: Os programas de treinamento aerdbio e
resistido mantiveram os niveis de gordura corporal e 0 GTA
reduziu de forma significativa as medidas de IMC e de CA.
Os individuos que ndo participaram do treinamento tiveram
sua porcentagem de gordura aumentada.
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Participaram deste estudo 41 adolescentes com SD de 12
a 20 anos (25 meninos e 16 meninas) e que contavam com
liberacdo médica para a pratica de exercicios. Excluiram-
se do estudo aqueles com comprometimento respiratorio,
cardiaco ou ortopédico e/ou deficiéncia intelectual que
pudesse comprometer a realizacdo ou a compreensdao dos

testes e/ou das sessoes de exercicios fisicos. Dividiram-se

0S sujeitos em trés grupos por conveniéncia, de acordo

com a disponibilidade de comparecimento ao programa,

sendo: Grupo Controle (GC — n=10, com seis meninas);
Grupo Treinamento Aerébio (GTA — n=16, com cinco
meninas); e Grupo Treinamento Resistido (GTR —n=15,

com CiNco meninas).
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ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

= Estudo onde os participantes sao colocados em dois grupos:
“de estudo” e “de controle”, “aleatoriamente” para gerar
grupos com caracteristicas semelhantes. No grupo de estudo
realiza-se a “intervencao” que se quer pesquisar, sendo o

grupo controle utilizado para comparar os resultados.

= Pergunta-se: Quais sao os efeitos da intervencéo? <~

<
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The New England
Journal of Medicine

Copyright © 2002 by the Massachusetts Medical Society

VOLUME 346 FEprUARY 7, 2002 NUMBER 6

REDUCTION IN THE INCIDENCE OF TYPE 2 DIABETES WITH LIFESTYLE
INTERVENTION OR METFORMIN

DIABETES PREVENTION PROGRAM RESEARCH GROUP*

N Engl ] Med, Vol. 346, No. 6 -+ February 7, 2002
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OBJETIVO

Comparar o efeito da mudanca do estilo de vida versus o uso
de metformina sobre a incidéncia de diabetes tipo 2 em

iIndividuos pré-diabeéticos.
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INTERVENCOES

METFORMINA

= 850 mg duas vezes por dia

MUDANCA DO ESTILO DE VIDA
= 150 min de exercicio por semana
= Dieta (hipocaldrica e com baixo consumo de gordura)

» Reducao de 7% do peso corporal
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INDIVIDUOS RANDOMIZADOS

n=3234

v

GRUPO PLACEBO
n=1082

v

GRUPO METFORMINA
n=1073

\4

GRUPO MIEV
n=1079

~2,8 ANOS DE ACOMPANHAMENTO

(1,8-4,6 ANOS)
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Figure 2. Cumulative Incidence of Diabetes According to Study
Group.
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Conclusions Lifestyle changes and treatment with
metformin both reduced the incidence of diabetes In
persons at high risk. The lifestyle intervention was
more effective than metformin. (N Engl J Med 2002;
346:393-403.)
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Pathophysiology/Complications
ORIGINAL ARTICLE

A Randomized Controlled Trial of
Resistance Exercise Training to Improve
Glycemic Control in Older Adults With
Type 2 Diabetes

CARMEN CASTANEDA, MD, PHD MonNa FOLDVARI, MS
JENNIFER E. LAYNE, MS RONENN ROUBENOFF, MD, MHS
LEDA MUNOZ-ORIANS, BS KATHERINE L. TUCKER, PHD
Patricia L. GORDON, RN, PHD Miriam E. NELSON, PHD

JosepH WALSMITH, MA

Diabetes Care 25:2335-2341, 2002
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METODOLOGIA

PARTICIPANTES

= 62 individuos diabéticos tipo 2 (66 = 8 anos)

DESENHO DO ESTUDO

= Grupo controle (sem exercicio)
= Treinamento resistido (16 semanas de intervencao)
= 3 Xxsemana, 45 min

= Bioquimica, composicao corporal e biopsia pré e pés-treinamento
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PROTOCOLO DE TREINAMENTO

AQUECIMENTO
= 5 min - sentar e levantar (6 X) + 1 min caminhada rapida

EXERCICIOS

=  SUPINO RETO

= LEG PRESS

= PUXADA FRONTAL

= FLEXAO DE JOELHO

= EXTENSAO DE JOELHO

DESAQUECIMENTO
= 5 min - alongamentos



TIPOS DE PESQUISA CIENTIFICA

PROTOCOLO DE TREINAMENTO

MONTAGEM E PROGRESSAO DO TREINAMENTO

= Semana 1-8: 3 x 8, 60-80% 1RM
= Semana 9: 3 x 8, reducao de 10% da carga
= Semana 10-14: 3 x 8, 70-80% 1RM

= Semana 15: 3 x 8, reducao de 10% da carga



Table 2—Biochemical and clinical parameters

Dependent variable PRT group Control group ~ P*
n 31 31
Plasma glycosylated hemoglobin concentrations (%)

Baseline 8703 8403

Final 7.6 0.2 8305 0.01
Muscle glycogen stores (mmol glucose/kg muscle) T

Baseline 60.3 3.9 6l4 77

Final 79.1 5.0 472 £ 6.7 0.04
Fasting plasma glucose concentrations (mmol/])

Baseline 88=*05 07 *+0.7

Final 7904 8907 0.34
Serum triglyceride concentrations (mmol/1)

Baseline (median) 1.52 1.45

Range (0.56-6.60) (0.35-5.27)
Final (median) 1.31 1.56 0.08
Range (0.43-3.59) (0.32—-4.77)

Total cholesterol concentrations (mmol/1)

Baseline 497 £0.18 4.73 = 0.18

Final 481 £0.16 470 £ 0.18 0.59
HDL cholesterol concentrations (mmol/1)

Baseline 1.18 £ 0.05 1.23 = 0.07

Final 1.25 = 0.06 1.24 = 0.07 046
LDL cholesterol concentrations (mmol/1)

Baseline 294 £0.18 271 £0.15

Final 2.70 £ 0.13 * 5 0.13
Systolic blood pressure (mmHg)

Baseline 1452 £ 36 142.7 = 4.1

Final 135533 1504 =39 0.05
Diastolic blood pressure (mmHg)

Baseline 72611 71121

Final 692 £1.2 708+ 14 0.52
Heart rate (beats/min)

Baseline 71*3 72+ 2

Final 72+ 1 71*3 0.74

Data are means = SE. *ANCOVA with the absolute change on each dependent variable (week 16 — week 0)
adjusted for insulin use, years of diabetes, sex, and the changes in physical activity and in diabetes medication
regimens; ¥10 subjects refused to have a muscle biopsy done—completed data are available for 26 exercisers

and 24 control subjects.

112%
+31% / |23%



* *

Table 3—Body composition and physical activity parameters

Dependent variable PRT group Control group P*
n 31 31
Body weight (kg)

Baseline 793 £ 32 78.6 £ 3.1

Final 795+ 33 794 *+29 0.89
‘Whole-body lean tissue mass (kg)

Baseline 443 + 1.7 440+ 19

Final 455 *+ 1.9 448+ 1.7 0.04
Arm lean tissue mass (kg)

Baseline 40x0.2 4.1 x£0.2

Final 44 +03 41*+02 0.08
Trunk lean tissue mass (kg)

Baseline 219 £0.8 2309

Final 224 08 225*09 0.08
Leg lean tissue mass (kg)

Baseline 129 0.6 12.7 £ 0.6

Final 131 £ 0.6 128205 0.07
Whole-body fat mass (kg)

Baseline 35022 337 +24

Final 340*23 346 *+22 0.26
Arm fat mass (kg)

Baseline 46 +04 45+04

Final 47 04 4.6 =03 0.69
Trunk fat mass (kg)

Baseline 188 = 1.1 182+ 13

Final 181 £1.2 190x1.1 0.01
Leg fat mass (kg)

Baseline 106 £ 08 94 +07

Final 10,6 £ 0.9 94 *+0.7 0.41
Waist circumference (cm)

Baseline 007 £ 2.3 100.1 £ 2.6

Final 075 *23 102.0x22 0.07
Leisure physical activity score

Baseline 84109 128+ 29

Final 283 0.9 72+28 0.001
Household physical activity score

Baseline 37.2 =48 32445

Final 56.6 £ 5.8 262 41 0.001

Data are means * SE. Fat-free mass and total and trunk fat mass were determined by dual X-ray absorpti-
ometry. Sell-report past 7-day physical activity was assessed using PASE. *ANCOVA with the absolute
change on each dependent variable (week 16 — week 0) adjusted for insulin use, years of diabetes, sex, and
the changes in physical activity and in diabetes medication regimens. For physical activity the same covari-

ates were used except for the change in physical activity.

t 250%
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RESULTADOS

GRUPO EXPERIMENTAL
» 72% reduziram a dose do medicamento prescrito
=  Aumento da forca muscular total em 33%

= 90% aderéncia ao treinamento

GRUPO CONTROLE

* 46% aumentaram a dose do medicamento prescrito
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CONCLUSOES

O treinamento de forca progressivo é factivel e efetivo na
melhora do controle glicEmico e anormalidades associadas com
a sindrome metabdlica em idosos de alto risco com diabetes

tipo 2.



EXEMPLO?
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PONTO DE PARTIDA NA INVESTIGACAO

COORTE
ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

>

EXPOSICAO| DOENCA
CASO-CONTROLE

v

ESTUDO TRANSVERSAL

Formacao de “Grupo de Estudo” e “Grupo Controle”
para comparacao dos resultados
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ESTUDOS FUNDAMENTAIS PARA PRATICA CLINICA

= Revisao sistematica

= Metanalise
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REVISAO SISTEMATICA

* Pesquisa na qual os autores buscam, avaliam e sumarizam
sistematicamente toda a literatura (para evitar vies) a fim de

responder uma pergunta especifica.

= Utilizam estudos originais como “populacoes”.
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METANALISE

= Revisdo sistematica que usa métodos quantitativos para
sumarizar os resultados. Ou seja, € 0 metodo estatistico
utilizado na revisao sistematica para integrar os resultados

dos estudos analisados.
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Physical Activity Advice Only or Structured
Exercise Training and Association
With HbA,. Levels in Type 2 Diabetes

A Systematic Review and Meta-analysis

Daniel Umpierre, MSc

Paula A. B. Ribeiro, MSe

Caroline K. Kramer, MD, ScD

Cristiane B. Leitao, MD, SeD

Alessandra T. N. Zucatti, PED

T e S e JAMA, May 4, 2011—Vol 305, No. 17
Jorge L. Gross, MD, ScD

Jorge P. Ribeiro, MD, ScD

Beatriz D. Schaan, MD, SeD
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METHODS

Search Strategy
and Study Selection

We searched the tollowing electronic
databases covering the period from
January 1980 through February 2011:
MEDLINE (accessed by PubMed),
Cochrane Central Register of Con-
trolled Trials, EMBASE, ClinicalTrials
.gov, SPORTdiscus, and LILACS. In ad-
dition, we searched the references of
published studies manually. The initial
search comprised the terms exercise, dia-
betes mellitus, physical activity, and re-
lated entry terms associated with a high-
sensitivity strategy for the search of
RCTs,'® and was not limited by lan-
guage. The complete search strategy

used for the PubMed database is shown
in eBox 1 (available at http://www jama
.com). Only eligible full texts in En-
glish, Portuguese, or Spanish were con-
sidered for review. This systematic
review and meta-analysis is reported
in accordance with the Preferred
Reporting Items for Systematic Re-
views and Meta-Analyses (PRISMA)
statement.'!
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47 ensaios clinicos randomizados:
2 12 semanas de intervencao;
Amostra total de 8538 individuos.

Programa de exercicio aerdbio;

Programa de exercicio resistido;

Programas combinados (aerobio e resistido);
Aconselhamento a pratica de exercicio associado a dieta;
Aconselhamento a pratica de exercicio sem dieta.
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Figure 2. Absolute Changes in HbA,. of Individual Studies of Physical Activity Advice vs No Intervention

Source

Physical activity advice with
dietary cointervention

Aas et al,*! 2005
Argurs-Collins et al,*2 1997
Christian et al,** 2008
Dasgupta et al,** 2006
Di Loreto et al,*® 2003
Hordern et al,6 2009
Kim et al,%” 2006
Jakicac et al,*8 2007
Mayer-Davis et al,*® 2004
Ménard et al,%% 2005
Vanninen et al,®' 1992
Wing et al,52 1998

All advice with dietary cointervention
12=57.5%; P for heterogeneity =.007

Physical activity advice alone
Brun et al,5 2008
Cheung et al,5* 2009
Diedrich et al,%5 2010
Kim and Kang,® 20062
Kim and Kang,%¢ 2006°
Kirk et al,5" 2003
Kirk et al,58 2009¢
Kirk et al,%8 20099
Krousel-Wood et al,%® 2008
Leehey et al,0 2009
Rénnemaa et al,®’ 1986
Samaras et al,t? 1997
Tudor-Locke et al,8 2004
van Rooijen et al,54 2004

All advice alone

12=61.2%; P for heterogeneity =.001

Overall
[2=62.9%; P for heterogeneity <.001

No. of Patients

Intervention

Control

HbA,
Weighted Mean
Difference, % (95% CI)

0.50 (-0.86 to 1.86)
-2.60 (-3.98 to —1.22)
~0.60 (~1.00 to —0.20)
-3.00 (-5.51 to —0.49)
-0.50 (~0.62 to —0.38)
-0.70 (-1.08 t0 -0.32)
-1.10 (-1.72 to -0.48)
-0.50 (~0.56 to ~0.44)
-0.44 (-0.87 10 -0.01)
-0.90 (~1.49 to -0.31)

0.57 (-0.43 to 1.57)
-0.60 (~1.16 to -0.04)

-0.58 (-0.74 10 -0.43)

-0.04 (-3.93 to 3.85)
0.40 (-0.29 to —1.09)
0.54 (-0.11 to 1.19)

-0.94 (-1.68 to -0.20)

-1.02 (-1.51 10 -0.53)

(-1.26 10 -0.10)
0.00 (0.79 t0 0.79)
0.10 (-0.65 to 0.85)
0.10 (-0.56 t0 0.76)
1.00 (-2.16 10 4.16)

-0.90 (-2.25 to 0.45)

-0.49 (-1.24 to 0.26)
0.00 (-0.66 to 0.66)
0.62 (-0.14 to 1.38)

)

-0.16 (-0.5010 0.18

-0.43 (-0.59 t0 -0.28)

|

"

P .

O

L1}

N

T

-6 -5

T T T T T T T T 1

—‘4—3—2—10 1 2 3 4 5 6
Absolute HbA, . Changes, % (95% Cl)

Weight, %

1.18
1.15
6.44
0.37
10.53
6.70
4.04
11.13
6.11
4.33
2.00
4.62

58.60

0.16
3.49
3.82
3.19
5.28
4.40
2.88
3.13
3.71
0.24
1.20
3.10
3.72
3.09

41.40

100.00
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Conclusions Structured exercise training that consists of aerobic exercise, resistance
training, or both combined is associated with HbA . reduction in patients with type 2 dia-
betes. Structured exercise training of more than 150 minutes per week is associated with
greater HbA,_ declines than that of 150 minutes or less per week. Physical activity advice
is associated with lower HbA,, but only when combined with dietary advice.

JAMA. 2011;305(17):1790-1799 www.jama.com
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Qual a relacao entre pesquisa cientifica

e pratica clinica?

E




“FISIOLOGISTA CLINICO DO EXERCICIO”

CONHECIMENTO/CAPACITACAO PARA/SOBRE:

FISIOPATOLOGIA DAS DOENCAS CRONICAS MAIS PREVALENTES;

TRIAGEM PRE-PARTICIPACAO E AVALIACAO FISICA DE POPULACOES CLINICAS:;
INTERPRETACAO DE TESTE DE ESFORCO E EXAMES COMPLEMENTARES;

RESPOSTAS FISIOLOGICAS — AGUDAS E CRONICAS — AO EXERCICIO EM POPULACOES
CLINICAS (E INTERACAO COM MEDICAMENTOS);

PRESCRICAO E MONITORAMENTO DO EXERCICIO EM POPULACOES CLINICAS;
INTERVENCAO EM SITUACOES ADVERSAS RELACIONADAS AO EXERCICIO;

EDUCACAO SOBRE MUDANGCAS DO ESTILO DE VIDA EM POPULACOES CLINICAS;
TRABALHO/INTERACAO EM EQUIPE MULTIPROFISSIONAL.

w0 N

® N o o
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MEDICINA BASEADA EM EVIDENCIAS

Se refere ao uso consciente, explicito e judicioso da melhor
evidéncia atual na tomada de decisGes sobre o cuidado de pacientes
individuais. Sua pratica significa integrar a experiéncia clinica individual com

a melhor evidéncia clinica externa disponivel de pesquisas sistematicas.
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MEDICINA BASEADA EM EVIDENCIAS

Formular questdes clinicas que
possam ser resolvidas

l

Encontrar a melhor evidéncia
disponivel

l

Avaliar a evidéncia

l

Tomar uma decisao

|

Avaliar seu desempenho

Paciente
Intervencao
Comparacao
Desfecho

Fontes secundarias
Fontes primarias

E valida?
E importante?
Pode ajudar?

Quanto vai ajudar seu paciente?
Vai ao encontro das preferéncias
e objetivos do paciente?

E custo-efetiva?

Como vocé poderia agir melhor
da proxima vez?
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ESTRATEGIA “PICO”

1. Paciente ou problema,;
2. Intervencao;
3. Comparacao entre intervencoes;

4. Outcome(s) (desfechos).

Baseapa 213l 8 Z
Ideal ]I.‘!EIL‘H'II!!‘i grande X ;
llllllllllllll Le 2 peryir

Amnm:ms.ﬂ"u’l g
videnciazs
Avahandnpamente g

—Epﬂntﬂs MB Ep qu|5.asr=-_

sndo Irﬁ '- [ e Seqnesprlmﬁlcfgrﬂaa

tos ml:ll:ll:h:l =—' _:|, espondidas Easead d

nnnnnnnnnn

nifica

G
&
=
mg
3
3
©
=5
=]
=
+4)
= |
='
og
o
a3
:_
2

u

rlnmpals m';

gg_rﬂq



GESTAO DO CONHECIMENTO

APLICANDO A EVIDECIA NA PRATICA CLINICA

Os seus pacientes sao similares aos

do estudo?

A intervencdo € realista no seu
proprio cenario de atuacao?

Todos os desfechos corretos foram
considerados?

1. Eles séao téo diferentes que os
resultados ndo podem ajuda-los?
2. Quanto do efeito do estudo pode
Se esperar para 0s pacientes?

3. E realista no seu cenario?

4. A Intervencdo do grupo
comparacao reflete sua pratica
atual?

5. Que alternativas estao
disponiveis?

6. Os desfechos sao apropriados
para seu paciente?

7. A intervencao vai ao encontro de
seus valores e preferéncias?
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APLICANDO A EVIDECIA NA PRATICA CLINICA

ANALISE DA EFICACIA

ANALISE DA EFETIVIDADE

Medida do beneficio resultante
de uma Iintervencdo para um
dado problema de saude sob as
condicoes ideails de uma
Intervencao.

Medida do beneficio resultante
de uma intervencao para um
dado problema de saude sob
condicbes usuais de cuidados
clinicos para um determinado

grupo.
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APLICANDO A EVIDECIA NA PRATICA CLINICA

VALIDADE INTERNA

VALIDADE EXTERNA

Refere-se a integralidade do
delineamento experimental.

Refere-se a extensdo em que 0s
resultados de um estudo podem
ser aplicados para pacientes ou
populacoes fora do estudo.
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OPEN a ACCESS Freely available online

High Intensity Interval Training in a Real World Setting: A
Randomized Controlled Feasibility Study in Overweight
Inactive Adults, Measuring Change in Maximal Oxygen

Uptake

Helen Lunt'®*, Nick Draper?, Helen C. Marshall? Florence J. Logan’', Michael J. Hamlin?,
Jeremy P. Shearman®, James D. Cotter’, Nicholas E. Kimber?, Gavin Blackwell?,
Christopher M. A. Frampton®

1 Canterbury District Health Board, Christchurch, New Zealand, 2 University of Canterbury, Christchurch, New Zealand, 3 Lincoln University, Lincoln, New Zealand,
4 Christchurch Polytechnic Institute of Technology, Christchurch, New Zealand, 5 University of Otago, Dunedin, New Zealand, 6 University of Otago Christchurch,
Christchurch, New Zealand

January 2014 | Volume 9 | Issue 1 | e83256
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Abstract

Background: In research clinic settings, overweight adults undertaking HIIT (high intensity interval training) improve their
fitness as effectively as those undertaking conventional walking programs but can do so within a shorter time spent
exercising. We undertook a randomized controlled feasibility (pilot) study aimed at extending HIIT into a real world setting
by recruiting overweight/obese, inactive adults into a group based activity program, held in a community park.

Methodss: Participants were allocated into one of three groups. The two interventions, aerobic interval training and maximal
volitional interval training, were compared with an active control group undertaking walking based exercise. Supervised
group sessions (36 per intervention) were held outdoors. Cardiorespiratory fitness was measured using VO,max (maximal
oxygen uptake, results expressed in ml/min/kg), before and after the 12 week interventions.
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33 minutes walking at 65-75% HR__

X

g WALK
e
% ____________________ AP Ws— 4 minutes jogging at 85-95% HR
"g - - - 3 minutes recovery at 65-75% HR__
‘®
c
2 W. ",
= AIT arm up
T
s
o S i " S —— O ISR SYSSSHY) SIS NSy S—— 30 seconds ‘all out’ exercise
Q.
= e > § SRS (SRR NSNS (SRS PR — 4 minutes low intensity recovery
\ 4 \ 4 §
! Cool
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Minutes of warm up / exercise / cool down

Figure 2. Schematic representation of the three exercise prescriptions allocated 1:1:1 at randomisation. * Number of repetitions in
MVIT group increased over twelve weeks, as participant’s fitness levels improved. WALK = walking, AIT = aerobic interval training, MVIT = maximal
volitional intensity training.

doi:10.1371/journal.pone.0083256.9g002
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Results: On ITT (intention to treat) analyses, baseline (N =49) and exit (N=39) VO, was 25.3+4.5 and 25.3+3.9, respectively.
Participant allocation and baseline/exit VO,max by group was as follows: Aerobic interval training N= 16, 24.2+4.8/
25.6+4.8; maximal volitional interval training N=16, 25.0+2.8/25.2+3.4; walking N=17, 26.5+5.3/25.2+3.6. The post
intervention change in VO,max was +1.01 in the aerobic interval training, —0.06 in the maximal volitional interval training
and —1.03 in the walking subgroups. The aerobic interval training subgroup increased VO,max compared to walking
(p=0.03). The actual (observed, rather than prescribed) time spent exercising (minutes per week, ITT analysis) was 74 for
aerobic interval training, 45 for maximal volitional interval training and 116 for walking (p= 0.001). On descriptive analysis,
the walking subgroup had the fewest adverse events.

Conclusions: In contrast to earlier studies, the improvement in cardiorespiratory fitness in a cohort of overweight/obese
participants undertaking aerobic interval training in a real world setting was modest. The most likely reason for this finding
relates to reduced adherence to the exercise program, when moving beyond the research clinic setting.

Trial Registration: ACTR.org.au ACTRN12610000295044
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ATUACAO BASEADA EM EVIDENCIA

» E a arte de avaliar e reduzir a incerteza na tomada

de decisao.







O QUE BUSCAMOS?

A melhor resposta disponivel, de acordo com o

grau de conhecimento do momento.



A

Revisdo
Sistematica de
ECA com
Metanalise ou

1
L sem cla I\

Ensaio Clinico Aleatdrio (ECA)

Estudo Coorte

/A \

Estudo Caso-Controle

/A \

Estudos Quase-experimentais

/A \

‘ Estudos Descritivos \

‘ Opinido de Experts, Relato de Caso \

Figura 1. Hierarquia da evidéncia: investigagdes com localizagao superior

na hierarquia indicam maior for¢a da evidéncia’.
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Onde encontrar RESPOSTAS
adequadas para PERGUNTAS ou
DUVIDAS da pratica clinica?
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= A gestao do conhecimento é o arranjo eficaz e eficiente do
conhecimento (informacOes validas e Uteis, em oposicao a

Informac0es gerais);

= Existem mais estudos, e de maior qualidade, sobre uma
grande variedade de questdes clinicas, amplo acesso as
InformacOes e formas de classifica-las rapidamente por

topicos e por poder cientifico.
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= O desenvolvimento de um plano préoprio para gerenciamento do
conhecimento e crucial para a vida profissional. Portanto, para
uma atuacao de exceléncia do “Fisiologista Clinico do Exercicio” é
fundamental, essencialmente pela necessidade diaria de lidar com

guestdes clinicas;

* O “Fisiologista Clinico do Exercicio” deve ser capaz de encontrar e
criticar as informacdes cientificas; esta € uma habilidade clinica

basica!
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CRITERIOS PARA FONTES UTEIS DE INFORMACOES CLINICAS

= Ter acesso rapido;

= Ser atualizada;

= Permitir abordagem de questbes especificas;
= Permitir classificacao por forca cientifica;

= Ser portatil. X
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= O “Fisiologista Clinico do Exercicio” precisa saber o grau de

confiabilidade das informacoes;

= A capacidade das informacoes de pesquisa de direcionar decisoes

clinicas depende de sua forca cientifica;

v

» E necessario situar onde as informacdes se encontram em um
espectro de certeza, desde apenas uma Iideia baseada no

raciocinio, intuicdo ou tradicéo, até evidéncias fortes de pesquisa
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EVIDENCIAS CIENTIFICAS

Fracas

ABORDAGEM CLINICA

Fazer o que parece Sequir as evidéncias
melhor, orientado por cientificas, a menos que
opiniao de especialistas, existam boas razoes centradas
raciocinio e julgamento. no paciente para nao fazé-lo.
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DIRETRIZES CLINICAS

» S&o0 recomendacOes sobre o cuidado de pacientes com condi¢cbes
especificas. Além de fazer recomendacoes, tornam explicitas a base das

evidéncias e a justificativa para as recomendacoes.

= As diretrizes deveriam ser um ponto inicial para a tomada de decisao
sobre o paciente, devendo ser modificadas de acordo com o julgamento

clinico; isto é, sao diretrizes, nao regras.
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DIRETRIZES CLINICAS

= As diretrizes de alta qualidade representam uma aplicacao criteriosa das
evidéncias de PESQUISA a realidade da PRATICA CLINICA.
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Diretrizes
consenso

Guidelines

Position Statement

Position Stand
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DIRETRIZES CONFIAVEIS

Aspectos Justificativa

1. A diretriz trata de uma questao

7 . . . r)
Escopo e propésito da diretriz clara’ . - )
2. Os usuarios-alvo da diretriz estao

claramente definidos?

3. Houve busca abrangente pela
evidéncia?
4. Os criterios de selecao e combinacéao
da evidéncia foram descritos?

Métodos 5. O métodos usados para formular as
recomendacoes foram descritos?
6. Os beneficios para saude, efeitos
colaterais e riscos das intervencoes
foram considerados?
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DIRETRIZES CONFIAVEIS

Aspectos

Justificativa

Aplicabilidade

7. As diferentes opcbes para
diagnosticos e/ou  tratamento  da
condicao sao claramente apresentadas?
8. As recomendacOes principais sao
identificaveis?

Conflitos de interesses

9. A  diretriz é editorialmente
independente de patrocinadores?

10. Os conflitos de interesses dos
membros participantes sao registrados?
11. Quéo atualizada é a diretriz?




VI Diretrizes Brasileiras
de Hipertensao

Arq Bras Cardiol 2010; 95(1 supl.1): 1-51
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VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao

Diretrizes

Capitulo 1 - Conceituacao, epidemiologia e
prevencao primaria

1.1 - Conceituacao

Ahipertensao arterial sistémica (HAS) € uma condicao clinica
multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados
de pressao arterial (PA). Associa-se frequentemente a
alteracoes funcionais e/ou estruturais dos 6érgaos-alvo
(coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteracoes
metabdlicas, com consequente aumento do risco de eventos
cardiovasculares fatais e nao-fatais'*.

1.2 - Impacto médico e social da hipertensao arterial
sistémica

1.157.509 internagdes por DCV no SUS. Em relagdo aos custos,
em novembro de 2009, houve 91.970 internacoes por DCV,
resultando em um custo de R$165.461.644,33 (DATASUS)>.
A doenca renal terminal, outra condicao frequente na HAS,
ocasionou a inclusao de 94.282 individuos em programa de
dialise no SUS, registrando-se 9.486 6bitos em 2007°.

1.2.2 - Prevaléncia da hipertensao arterial sistémica

Inquéritos populacionais em cidades brasileiras nos Gltimos
20 anos apontaram uma prevaléncia de HAS acima de 30%°.
Considerando-se valores de PA = 140/90 mmHg, 22 estudos
encontraram prevaléncias entre 22,3% e 43,9%, (média de
32,5%), com mais de 50% entre 60 e 69 anos e 75% acima
de 70 anos®’.



Capitulo 2 - Diagnostico e classificacao

2.1 - Medida da pressao arterial

A HAS é diagnosticada pela deteccao de niveis elevados e
sustentados de PA pela medida casual. A medida da PA deve
ser realizada em toda avaliacao por médicos de qualquer
especialidade e demais profissionais da satde.

2.1.1 - Medida da pressao arterial

Os procedimentos de medida da pressao sao simples e
de facil realizacao, contudo, nem sempre sao realizados de
forma adequada'?. Condutas que podem evitar erros sao, por
exemplo, o preparo apropriado do paciente, uso de técnica
padronizada e equipamento calibrado®-.

Os procedimentos que devem ser seguidos para a medida
correta da pressdo arterial sdo descritos na tabela 1.

2.1.2 - Equipamentos para medida da pressao arterial

A medida da PA pode ser realizada pelo método indireto
com técnica auscultatéria com uso de esfigmomandmetro de
coluna de merctrio ou aneroide devidamente calibrados, ou
com técnica oscilométrica pelos aparelhos semiautomadticos
digitais de braco validados estando também calibrados. Os
aparelhos aneroides nio sao os de primeira escolha, pois
descalibram-se mais facilmente®”. Atualmente, entretanto,
estd havendo uma forte tendéncia para a substituicao
dos aparelhos de coluna de mercdrio por equipamentos
semiautomaticos ou aneroides em razao do risco de toxicidade

e contaminagdo ambiental pelo mercirio, de acordo com
a norma regulamentadora NR 15 (125.001-9 / 14) do
Ministério do Trabalho, encontrada no site http:Avww.mte.gov.
briegislacao/normas_regulamentadoras/hir_15_anexo13.pdf. A
escolha do aparelho semiautomatico deve ser criteriosa, sendo
recomendados somente aqueles validados®. Os aparelhos
de medida no punho e no dedo nao sao recomendados
para a pratica clinica embora ja existam aparelhos de punho
validados®.

Para a escolha do aparelho semiautomatico recomenda-
se consultar os sites http://www.dableducational.org/
sphygmomanometers/devices_2_sbpm.html e http://www.
bhsoc.org/bp_monitors/automatic.stm. Todos os aparelhos
devem ser validados por protocolos estabelecidos na literatura
pela AAMI (Association for the Advancement of Medical
Instrumentation) e BHS (British Hypertension Society) e devem,
também, ser verificados uma vez por ano, de preferéncia nas
dependéncias dos 6rgaos da Rede Brasileira de Metrologia
Legal e Qualidade - RBMLQ (IPEMs - Institutos de Pesos e
Medidas Estaduais) ou em local designado pelo Inmetro (http://
www.inmetro.gov.br/consumidor/produtos/esfigmo2.asp) e, se
necessario, calibrados.

2.1.3 - Medida da PA em criancas, idosos e gestantes
2.1.3.1 - Criancas

A medida da PA em criancas é recomendada em toda
avaliacao clinica’ ap6s os trés anos de idade, pelo menos
anualmente, como parte do seu atendimento pediatrico
primario, devendo respeitar as padronizacoes estabelecidas
para os adultos (tabela 1) (D).



Capitulo 3 - Avaliacao clinica e laboratorial
e estratificacao de risco

3.1 - Avaliac¢ao clinica e laboratorial

3.1.1 - Objetivos

Os principais objetivos da avaliagao clinica e laboratorial
estao apresentados na tabela 1.

Para atingir tais objetivos é fundamental considerar os
aspectos apresentados a seguir, levando-se em conta que o
tempo necessdrio para a avaliacao inicial de um paciente com
suspeita de hipertensao arterial é de, pelo menos, 30 minutos’.

3.1.2 - Avaliacao clinica

3.1.2.1 - Deve-se obter historia clinica completa, com
especial atencdo aos dados relevantes referentes ao tempo e
tratamento prévio de hipertensao, fatores de risco, indicios de
hipertensao secundaria e de lesoes de orgaos-alvo, aspectos
socioecondmicos e caracteristicas do estilo de vida do paciente
e a0 consumo pregresso ou atual de medicamentos ou drogas
que podem interferir em seu tratamento (anti-inflamatorios,
anorexigenos, descongestionantes nasais, etc).

Além da medida da PA, a frequéncia cardiaca deve ser
cuidadosamente medida, pois sua elevacao esta relacionada
a maior risco cardiovascular?.

Para avaliacao de obesidade visceral, recomenda-se a
medida da circunferéncia da cintura (CC) (1IB), dado que a
medida da relacao cintura-quadril nao se mostrou superior a
medida isolada da CC na estratificacao de risco®. Os valores
de normalidade da CC adotados nestas diretrizes foram os
utilizados no NCEP IlI* (88 cm para mulheres e 102 cm
para homens) e previamente recomendados pela Diretriz

Brasileira de Sindrome Metabélica (lla, C), ja que ainda
nao dispomos de dados nacionais que representem nossa
populacao como um todo’.

3.1.2.2 - O exame fisico deve ser minucioso, buscando
sinais sugestivos de lesoes de érgaos-alvo e de hipertensao
secundaria. O exame de fundo de olho deve ser sempre feito
ou solicitado na primeira avaliagao, em especial em pacientes
com HAS estagio 3, que apresentam diabetes ou lesao em
orgaos-alvo® (Classe lla, Nivel C).

No exame fisico a obstrucao do indice tornozelo braquial
(ITB) pode ser dtil. A tabela 2 traz consideragoes sobre o ITB.

3.1.3 Ainvestigacao laboratorial basica (tabelas 3 e 4)
¢ indicada para todos os pacientes hipertensos

A avaliacdo complementar é orientada para detectar lesoes
clinicas ou subclinicas com o objetivo de melhor estratificacao
do risco cardiovascular (tabela 5). Esta indicada na presenca
de elementos indicativos de doenca cardiovascular e doencas
associadas, em pacientes com dois ou mais fatores de risco,
e em pacientes acima de 40 anos de idade com diabetes'.
(Nivel de evidéncia |, Classe C).

3.2 - Estratificacao de risco
Para a tomada da decisao terapéutica é necessdria a

indice tornozelo braquial (ITB)

Indicagoes® (Classe I, Nivel B)

+ Idade 50-69 e tabagismo ou diabetes

+ ldade = 70 anos

* Dor na perna com exercicio

+ Alteragao de pulsos em membros inferiores
+ Doenca arterial coronaria, carotidea ou renal
+ Risco cardiovascular intermediario




Capitulo 4 - Decisao terapéutica e metas

A decisao terapéutica deve ser baseada no risco
cardiovascular considerando-se a presenca de fatores de risco,
lesao em 6rgao-alvo e/ou doenca cardiovascular estabelecida,
e ndo apenas no nivel da PA.

4.1 - Abordagem para niveis de PA entre 130-139/85-89
mmHg

A justificativa para intervencoes em pessoas com esses
niveis de PA baseia-se no fato de que metade do 6nus
atribufvel ocorre para pressoes sistolicas entre 130 e 150
mmHg, isto é, incluindo o comportamento limitrofe de
PA' (Grau B).

Uma importante consideracao a ser feita € que nessa faixa
de PA ha uma grande parcela de individuos com doenca
cardiovascular e renal estabelecidas, além de boa parte de
individuos com diabetes, doenca renal, mdltiplos fatores de
risco cardiovascular e sindrome metabdlica.

Assim, parece pertinente que esses individuos recebam
tratamento medicamentoso. Deve-se, entretanto, considerar
que foi demonstrado beneficio dessa intervencao, em estudo
incluindo pacientes de alto risco com doenca coronariana?
ou em outro que avaliou pacientes com doenca encefalica
prévia’, e finalmente, em individuos diabéticos tipo 2*. Alguns
estudos aleatérios e controlados contra placebo sugerem que
a instituicao de tratamento medicamentoso em pacientes de
alto risco reduz os eventos cardiovasculares quando ha valores
de PA entre 130-139 /85-89 mmHg>* (Grau A).

4.2 - Abordagem em pacientes hipertensos com risco
cardiovascular médio, alto e muito alto

A instituicao precoce do tratamento medicamentoso visa

a protecao dos 6rgaos-alvos; reducao do impacto causado
pela elevacao da PA; reducao do impacto causado pela
presenca de fatores de risco associados e na progressao do
processo aterosclerético.

4.3 - Racional para decisao terapéutica

Modificacoes de estilo de vida podem se refletir no
retardo do desenvolvimento da HAS em individuos com
pressao limitrofe. Tém também impacto favoravel nos
fatores de risco envolvidos no desenvolvimento ou agravo
da hipertensao'" (Grau B).

Assim, devem ser indicadas indiscriminadamente.

O periodo de tempo recomendado para as medidas de
modificacdo de estilo de vida isoladamente em pacientes
hipertensos e naqueles com comportamento limitrofe da
pressao arterial, com baixo risco cardiovascular, é de no
maximo seis meses.

Caso os pacientes nao estejam respondendo a essas
medidas apés trés meses, uma nova avaliacdo, em seis
meses, deve ser feita para confirmar o controle da PA. Se esse
beneficio nao for confirmado, ja estd indicada a instituicao
do tratamento medicamentoso em associacao.

Em pacientes com riscos médios, altos ou muito altos,
independentemente da PA, a abordagem deve ser combinada
(ndo-medicamentosa e medicamentosa) para se atingir a meta
preconizada o mais precocemente.

Para a decisdo terapéutica, considerar a tabela 1, e para
as metas de PA nas diferentes categorias de risco considerar
a tabela 2.

Novos estudos nao demostraram haver beneficios
com redugdes mais intensas da PA como se julgava
anteriormente'®'” (Grau A).



Capitulo 5 - Tratamento nao-
medicamentoso e abordagem
multiprofissional

Com relacao ao tratamento nao-medicamentoso, devemos
considerar:

5.1 - Controle de peso

A relacao entre os aumentos de peso e da pressao arterial
é quase linear, sendo observada em adultos' e adolescentes?.
Perdas de peso e da circunferéncia abdominal correlacionam-
se com reducoes da PA e melhora de alteracoes metabdlicas
associadas??®. Assim, as metas antropométricas a serem
alcangadas sao o indice de massa corporal (IMC) menor que
25 kg/m? e a circunferéncia abdominal < 102 cm para os
homens e < 88 para as mulheres*.

O sucesso do tratamento depende fundamentalmente de
mudanca comportamental e da adesao a um plano alimentar
saudavel’. Mesmo uma modesta perda do peso corporal
estd associada a redugoes na PA em pessoas com sobrepeso,
mas o alcance das metas deve ser perseguido®. A utilizagao
de dietas radicais, como as ricas em carboidratos ou em
gorduras, deve ser desencorajada, pois ndo sao sustentaveis
a longo prazo e resultam invariavelmente em abandono de
tratamento’. O acompanhamento dos individuos apés o
emagrecimento deve ser estimulado com o objetivo de evitar
o reganho de peso®’. Foi demonstrado que manter o IMC
abaixo de 25 kg/m? preveniu em 40% o desenvolvimento de
HAS em mulheres, em um estudo com seguimento médio
de 14 anos™.

Controle de peso - grau de recomendacao | e nivel de
evidéncia A.

Arq Bras Cardiol 2010; 95(1 supl.1): 1-51



5.13 - Atividade fisica

Ensaios clinicos controlados demonstraram que
os exercicios aerébios (isotdnicos), que devem ser
complementados pelos resistidos, promovem reducoes de
PA, estando indicados para a prevencao e o tratamento
da HAS**®°. Para manter uma boa sadde cardiovascular e
qualidade de vida, todo adulto deve realizar, pelo menos
cinco vezes por semana, 30 minutos de atividade fisi~
moderada de forma continua ou acumulada, des”
em condicoes de realiza-la. A frequéncia cardi> C
pico deve ser avaliada por teste ergométri~ 6
possivel, e na vigéncia da medicacao ¢~ )
constante. Na falta do teste, a ir’ Qé

pode ser controlada objetivar (&‘, e
a atividade considerad- , ’\C _robia
quando o individuo ;\\C? _-ofegante,

apcoes. Embora
«zacao de férmulas
?\, _ssibilidade de utilizacao

«ormula FC maxima = 220 -

conseguindo fala~ ée,
haja possib™ 6@,

r (\C 405 em uso de betabloqueadores
&\ _aais de célcio nao-diidropiridinicos.
e\\\ .dCao é de que inicialmente os individuos
re. .avidades leves a moderadas®®2. Somente apos
esta. .n adaptados, caso julguem confortavel e nao haja
nenhuma contraindicacao, é que devem passar as vigorosas®*-°.

@C’O

6@

Sugestao da intensida’ 'C\\ -gundo
a frequéncia cardiae~ \ S
Atividades’ % da FC maxima

~a entre 60% e 70%,
.0 efetivo eminentemente

ou de pir o>
quar”’ é@’cﬁ

P e(\

«das - Mantém-se entre 70% e 80%
_de pico, sendo considerada a faixa ideal

.nento que visa e o tratamento da

5A0 arterial.

de 80% da
entre 80%
expressivo
consideravel

Atividades vigorosas antém-
FC méxima ou de pico, propondo-s
e 90% quando se objetiva o treinam
componente aerébio, desenvolvid
participacao do metabolismo a

Em relagao aos exercicios r s, recomenda-se que
sejam realizados entre 2 e 3 veze mana, por meiode 1 a
3 séries de 8 a 15 repeticoes, conduzidas até a fadiga moderada
(parar quando a velocidade de nto diminuir).

Recomenda-se a avaliacao antes do inicio de
um programa de treinamento e do e sua interrupcao
na presenca de sintomas. Em hipertensos, a sessao de
treinamento nao deve ser iniciada se as pressoes arteriais
sistolica e diastélica estiverem superiores a 160 e/ou 105
mmHg respectivamente.
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NIVEL DE EVIDENCIA / GRAU DE RECOMENDACAO

Definicao do grau dos niveis de evidéncia

Recomendacoes

Classe I: Condicoes para as quais ha evidéncias conclusivas e, na sua falta, consenso geral de que o procedimento é seguro
util/eficaz.

Classe II: Condicoes para as quais ha evidéncias conflitantes e/ou divergéncia de opiniao sobre seguranca e utilidade/
eficicia do procedimento.

Classe lla: Peso ou evidéncia/opiniao a favor do procedimento. A maioria aprova.

Classe llb: Seguranca e utilidade/eficacia menos bem estabelecidas, ndao havendo predominio de opnides a favor.

Classe llI: Condicdes para as quais ha evidéncias e/ou consenso de que o procedimento nao é (til/eficaz e, em alguns
casos, pode ser prejudicial.

Evidéncias

Nivel A: Dados obtidos a partir de mdltiplos estudos randomizados de bom porte, concordantes e/ou de metandlise robusta
de estudos clinicos randomizados.

Nivel B: Dados obtidos a partir de metandlise menos robusta, a partir de um tnico estudo randomizado ou de estudos nio
randomizados (observacionais).

Nivel C: Dados obtidos de opinides consensuais de especialistas.
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Figura 1. Hierarquia da evidéncia: investigagdes com localizagao superior

na hierarquia indicam maior for¢a da evidéncia’.



ALGUMAS DIRETRIZES IMPORTANTES
PARA O “FISIOLOGISTA CLINICO DO
EXERCICIO”



AMERICAN COLLEGE
of SPORTS MEDICINE;

PosiTioN STAND

SPECIAL COMMUNICATIONS

Exercise and Hypertension

This pronouncement was written for the American College of
Sports Medicine by Linda S. Pescatello, Ph.D., FACSM, (Co-Chair),
Barry A. Franklin, Ph.D., FACSM, (Co-Chair), Robert Fagard, M.D.,
Ph.D., FACSM, William B. Farquhar, Ph.D., George A. Kelley, D.A.,
FACSM, and Chester A. Ray, Ph.D., FACSM



AMERICAN COLLEGE
of SPORTS MEDICINE;

PosIiTiION STAND

Physical Activity and
Bone Health

This pronouncement was written for the American College of
Sports Medicine by Wendy M. Kohrt, Ph.D., FACSM (Chair);
Susan A. Bloomfield, Ph.D., FACSM; Kathleen D. Little, Ph.D.;
Miriam E. Nelson, Ph.D., FACSM; and Vanessa R. Yingling, Ph.D.



AMERICANCOLLEGE -

o SPORTS MEDICINE Exercise and Acute
and Cardiovascular Events:
AMERICAN HEART Placing the Risks into
ASSOCIATION P er Sp e CtiV e

JOINT POSITION STATEMENT

This pronouncement was written for the American College of
Sports Medicine by Paul D. Thompson, MD, FAHA (co-chair); Barry
A. Franklin, PhD, FAHA (co-chair); Gary J. Balady, MD, FAHA,
Steven N. Blair, PED, FAHA; Domenico Corrado, MD, PhD; N.A.
Mark Estes Ill, MD, FAHA; Janet E. Fulton, PhD; Neil F. Gordon,
MD, PhD, MPH; William L. Haskell, PhD, FAHA; Mark S. Link, MD;
Barry J. Maron, MD; Murray A. Mittleman, MD, FAHA; Antonio
Pelliccia, MD; Nanette K. Wenger, MD, FAHA; Stefan N. Willich, MD,
FAHA; and Fernando Costa, MD, FAHA.



Appropriate Physical

Activity Intervention

Strategies for Weight Loss

and Prevention of Weight

of SPORTS MEDICINE. Regain for Adults

PosiTiON STAND

This pronouncement was written for the American College of
Sports Medicine by Joseph E. Donnelly, Ed.D. (Chair); Steven N.
Blair, PED; John M. Jakicic, Ph.D.; Melinda M. Manore, Ph.D., R.D.;
Janet W. Rankin, Ph.D.; and Bryan K. Smith, Ph.D.



AMERICAN COLLEGE
of SPORTS MEDICINE

Exercise and Physical
Activity for Older Adults

POSITION STAND

This pronouncement was written for the American College of Sports
Medicine by Wojtek J. Chodzko-Zajko, Ph.D., FACSM, (Co-Chair);
David N. Proctor, Ph.D., FACSM, (Co-Chair); Maria A. Fiatarone Singh,
M.D.; Christopher T. Minson, Ph.D., FACSM; Claudio R. Nigg, Ph.D.;
George J. Salem, Ph.D., FACSM; and James S. Skinner, Ph.D., FACSM.



Progression Models in
AMERICAN COLLEGE Resistance Training
for Healthy Adults

PosiTioN STAND

This pronouncement was written for the American College of
Sports Medicine by Nicholas A. Ratamess, Ph.D.; Brent A. Alvar,
Ph.D.; Tammy K. Evetoch, Ph.D., FACSM; Terry J. Housh, Ph.D.,
FACSM (Chair); W. Ben Kibler, M.D., FACSM; William J. Kraemer,
Ph.D., FACSM; and N. Travis Triplett, Ph.D.



American College of
Sports Medicine
Roundtable on Exercise
Guidelines for Cancer
Survivors

EXPERT PANEL

Kathryn H. Schmitz, PhD, MPH, FACSM
Kerry S. Courneya, PhD

Charles Matthews, PhD, FACSM
Wendy Demark-Wahnefried, PhD
Daniel A. Galvao. PhD

Bernardine M. Pinto, PhD

Melinda L. Irwin, PhD, FACSM
Kathleen Y. Wolin, ScD, FACSM
Roanne J. Segal, MD, FRCP
Alejandro Lucia, MD, PhD

Carole M. Schneider, PhD, FACSM
Vivian E. von Gruenigen, MD
Anna L. Schwartz, PhD, FAAN



SPECIAL COMMUNICATIONS
AMERICAN COLLEGE
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and Ronald J. Sigal, M.D., M.P.H., FRCPC.

The authors have no financial support or professional conflicts of
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clusions in this report are those of the authors and do not necessarily
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This pronouncement was reviewed by the American College of
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Association Professional Practice Committee, and by Gregory D.
Cartee, Ph.D., FACSM; Peter A. Farrell, Ph.D., FACSM; Laurie J.
Goodyear, Ph.D., FACSM; and Andrea M. Kriska, Ph.D., FACSM.
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32(7):1345-60].
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Os periddicos cientificos apresentam duas caracteristicas

fundamentais:

» Existéncia de andlise critica do conteudo, exercida por especialistas

reconhecidos pela comunidade da area (revisao por pares);

» Respondem a perguntas baseado em metodos cientificos solidos.
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obic fitness). The ability of the circula-
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The gold standard for measurement of
cardiorespiratory fitness is a test of maxi-
mal oxygen uptake (VOup,,), typic

performed using indirect calorimetry or
treadmill or bicycle ergometer. Cardiore-
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testing on standard treadmill or bicycle
ergometer protocols without indirect cal-
orimetry (3)

Aerobic exercise This consists of
thythmic, repeated, and continuous
movements of the same large muscle

for at least 10 min at a time. Ex-

jog-
water
acrobics, and many sports. When per-
formed at sufficient intensity and fre-
quency, this type of exercise increases
cardiorespirat

Intensity of aerobic exercise. This w

ory fitness

be described n it is

moderate” wh
40-60% 0f VO (~50—

5 of ma

NUMBER 10, OCToBER 2004

in the Handbook of Exercise and other re-
view articles for additional details. The
present review focuses on type 2 diabetes.
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» FATOR DE IMPACTO: é medido pela relacao entre as citacGes que 0s
artigos publicados recebem da comunidade cientifica e o numero de

artigos publicados pela revista.

N° citacoes em 2013

Fator de Impacto 2013 =
N° citacoes em 2011 e 2012
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QUALIDADE DO PERIODICO

Qualis-Periddicos: Qualis € o conjunto de procedimentos utilizados pela
CAPES para estratificacao da qualidade da producao intelectual dos
programas de poés-graduacéo. A classificacdo de periodicos é realizada
pelas areas de avaliacao, sendo enquadrados em estratos indicativos da
gualidade - Al, o mais elevado; A2; B1; B2; B3; B4; B5; C - com peso

Z€ero.

www.qualis.capes.gov.br
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SICAPES WEBQUALIS

Consultar - | Contatar Coordenadores Tela Inicial
Classifi

l.::ritérius Qualis por
Area o ao WebQualis!

Acionar os itens de menu para:
CONSULTAR o resultade divulgado da classificac8o de periddicos;

Acessar os CRITERIOS QUALIS POR AREA utilizados na classificagdo;

Congultar E-MAIL do(a) Coordenador(a) de Area de Avaliagdo, responsavel pela classificagéo;
Baivar, em arquiva POF. a LISTA COMPLETA divulgada de periddicos classificados;

Acessar, por meio de LOGIN | outras funcionalidades do aplicativo (exclusivo para Comissdes de Area e Gestores da CAPES).

www.qualis.capes.gov.br
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WEBQUALIS

SISTEMA INTEGRADD CAPES

!
y

Consultar - | Contatar Coordenadores

Por ISSN do Por Classificagio I Area de Lista
Periddico Por Titulo do Periddico Avaliacio Completa

Titule: | Revista Brasileira de Medicina do Esporte]

www.qualis.capes.gov.br
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WEBQUALIS

SISTEMA INTEGRADD CAPES

!
|

Contatar Coordenadores

Por I55N do Por Classificags Lista
Periddico Por Titulo do Periddico Completa

Titulo:  Revizta Brazileira de Medicing do Ezporte @ Pesquisar
1SSN Titulo Estrato Area de Avaliagio Classificagdo
1517-86802 Ravista Brasileira de Medicina do Esporte (Impressao) B2 ENGEMNHARIAS W Atuslizado
1517-8882 Revista Brasileira de Medicina do Esporte (Impressao) BS CIENCIAS BIOLOGICAS |1 Atualizado
1817-86882 Ravista Brasileira de Medicina do Esporte (Impressao) BE CIENCIAS BIOLOGICAS NI Atuslizado
1517-86802 Ravista Brasileira de Medicina do Esporte (Impressao) B1i INTERDISCIPLINAR Atuslizado
1517-8602 Revisia Srasileira de Medicina do Esporte (Impresso) B2 CIENGIA DE ALIMENTOS tuslizado
1817-86882 Ravista Brasileira de Medicina do Esporte (Impressao) BE [ CIENCIAS SIOLOGICAS Atuslizado
1517-86882 Ravista Brasileira de Medicina do Esporte (Impresso) AZ EI:I._I-:.ﬁ.f_C:':\D Fisica Atuslizado
1517-8602 Revisia Srasileira de Medicina do Esporte (Impresso) B2 FARMACLA Atuslizado
1817-8682 Revista Srasileira de Medicina do Esporte (Impresso) B1 PSICOLOGIA Atualizado
1517-86882 Ravista Brasileira de Medicina do Esporte (Impresso) B2 NUT?IQ.E.D Atuslizado

[ 2 3 B DD
Exportar PDF

www.qualis.capes.gov.br
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Opgoes da Internet

[ Geral l Seguranca l Privacidade I Contetdo

Conexdes [ Programas l Avancadas

urar uma conexao com a Configurar

Internet, e em Configurar.

Configuracdes de rede de c8nexao discada e de rede virtual privada

Adicionar...
Adicionar VPN...

Re

Escolha Configuragdes se precisar configurar um
servidor proxy para uma conexao.

Configuragdes da Rede Local (LAN)

As configuracBes de rede local ndo se aplicam a Configuragdes da LAN
conexdes discadas. Escolha Configuracdes acima
para configuracdes de conex3o discada.

r OK ][ Cancelar ] Aplicar

Publicidade Negécios Sobre

Goog

c

Brasil

Pesquisa Google Estou com sorte

+Eduardo  Gmail Imagens s ®
g oA o+ -

Privacidade e Termos Configuracdes Usar Google.com
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Opgdes da Internet

Configurages da Rede Local (LAN) —— ﬁ

Google

Configuracio automatica

A configuracdo automatica podera substituir as configuraches
manuais. Para usar as configuracdes manuais, desabilite a
configuracdo automatica.

Detectar automaticamente as configuracoes
[ Usar script de configuracdo automatica

Servidor proxy

Usar um servidor proxy para a rede local (estas configuractes ndo
ze aplicam a conexdes discadas ou VPN).

Enderego:  capes.ufrnbr  Porta: 3128

[¥]MNgo usar servidor proxy para enderecos locais

’ OK ] [ Cancelar

]

Configuractes da Rede Local (LAN)

conexdes discadas. Escolha Configuracies adma
para configuracies de conexdo discada.

As configuractes de rede local ndo se aplicam a Configuracies da LAN

OK ] [ Cancelar

Aplicar

Publicidade Negbcios Sobre

Go

Pesquisa Google

I

Estou com sorte

+Eduardo  Gmail

Privacidade e Termos

Imagens  isa

Configuragbes

Usar Google.com
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ERRC: Proibido o acesso = % E=miol
L X [ www.periodicos.capes.gov.br o7
r o - - ]
Autenticacdo obrigatoria
0 servidor http://capes.ufrn.br3128 requer um nome de
usudrio e senha. O servidor diz: Squid proxy-caching web
Proibido o acesso ao Cache sener

Mome de usuario: ||

Na tentativa de recuperar a URL: http://www.facebook.com.

Senha
O seguinte erro foi encontrado:

+ Proibido o acesso ao Cache.
Fazer login Cancelar

Desculpe, voce ndo tem autorizacdo para acessar:
hitp /iwww facebook com br/
" MESMO DO SIGAA!
através desse servidor até que se autentique.

Vocé deve usar o Netscape versdo 2.0 ou maior, ou Microsoft Internet Explorer 3.0, ou um browser que obedeca ao HTTP/1.1. Por favor, contate o administrador
do cache se vocé tiver dificuldades para se autenticar ou, altere sua senha.

Generated Fri, 22 Aug 2014 18:53:54 GMT by jerimum.ufrn.br (squid/2.6.STABLES)
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BUSCA

Buscar assunto
Buscar penadico
Buscar livro

Buscar base

INSTITUCIONAL

Histanco

Missdo e objetivos
Quem participa
Documentos

Estatisticas de uso

ACERVO

NOTICIAS

SUPORTE

Treinamentos
Materiais didaticos

Web TV

Instituicoes em todo o pais acessam

o conteudo assinado pela CAPES

o9 o 00
BUSCA DESTAQUES

Assunto BUSCAR ASSUNTO

exercise and hypertension
Periadico

Apesar do Portal realizar uma busca em qualquer
idiormna, sugere-se que sejam utilizados termos em
inglés considerando que a literatura cientifica € em
Base sua maiona publicada em inglés. Isso aumenta o
numero de resultados recuperados. Entretanto, nada
impede que outros idiomas sejam utilizados.

Livro

Busca avangada

Videos Treinamentos
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BUSCA
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Buscar periodico assinar RsS B
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INSTITUCIONAL resultados Mostrar somente Perddicos revisados por pares  (15.366)
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Istonco Mostrar somente 1 Medicine and Science in Sports and Exercise, March 2004,
Miss3 bieti | Vol.34(3), pp.533-553 [Periddico revisado por pares]
VIISSA0 & ODjelvos Perodicos . \ , .
B revisados bor Resenha ScienceDirect (Elsevier B.Y.) scopus \
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PUbWed‘“‘” www.pubmed.com

Hatlu nal |l‘|:-‘t|tth:: l.lT Health

A NLM (National Library of Medicine) faz a indexa¢do da literatura médica e biomédica
desde 1879, fornecendo aos profissionais de saude acesso as informacdes necessarias para
investigacao, saude e educacao.

O que antes era um indice impresso para artigos, o Index Medicus, se tornou uma base de
dados conhecida como MEDLINE® que contém referéncias bibliograficas e resumos de
periddicos da literatura biomédica mundial.

Desde 1996, o acesso livre a MEDLINE foi disponibilizado para o publico na Internet
através do PubMed.
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PUblmed“” www.pubmed.com

Mational Institutes of Health

PubMed (WWW.pubmed.gov) € um sistema de pesquisa bibliografica desenvolvido pelo National

Center for Biotechnology Information (NCBI), uma divisdo da National Library of Medicine
(NLM), em Bethesda, Maryland.

O conteudo bibliografico do PubMed esta em constante processo de atualizagdo. Diariamente, de

terca-feira a sabado, novas referéncias sdo adicionadas a base de dados e disponibilizadas para
consulta.
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Pu blmE.‘d.gov

1.5, National Library of Medicine
Mational Institutes of Health

www.pubmed.com

» MEDLINE® (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online)

A MedLine € o maior componente do PubMed e principal base de dados da National Library

Contém mais de 17 milhdes de referéncias de aproximadamente 5.400 periodicos

L
of Medicine (NLM).
L]
biomédicos publicados nos Estados Unidos e em mais 80 paises.
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L

resumos estdo em inglés.

A maioria dos registros ¢ proveniente de fontes na lingua inglesa (cerca de 90%) e todos os

S
= BASEADA M 'ﬂ ]
!-E Idealmente paci r{e P‘”dc
minimalista a |g° pmeLaﬁa

B0 desereve MelhOF
d'mgﬂ ‘% 8§ aevineus e BVidéncias

encla:ss:

1] Avahandopamente, Q-
E—“: Entos ""MBEpggqu?sbaslc-
(oo S St Drimeiras,

6 procurar lixo
cspondldasbasea a

U bertura
& adicior ml Integrar cluntgent ro
obter

I
]

5:1;:::
o,
S
o

peri
ocn e
outrosiivrar-s

:,_ rIﬂCIpa

clinica®
2 X



GESTAO DO CONHECIMENTO

1.5, National Library of Medicine
Mational Institutes of He alth

Publﬁled-gm’ www.pubmed.com
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LEITURA DE ARTIGOS

Revisao superficial (titulo e resumo)

Sobre o que € o estudo? e ———— Titulo
Quais sao as conclusodes? e Con‘clusﬁes
4
Qual é a probabilidade de ser verdadeiro? =----= > Delineamento
A quem se aplica? e Am%stra, contextos

2

O que se encontrou? et Resultados
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CAPITULO III
DO REGIME ACADEMICO DO CURSO DE ESPECIALIZACAO EM FISIOLOGIA CLINICA
DO EXERCICIO

Secio 111

Da orientacio

Art. 19 Cada aluno do Curso de Pés-Graduagdo em Fisiologia Clinica do Exercicio tera
direito a um professor orientador, sendo este convalidado pela Coordenagido do Curso entre os docentes
que integrardo a matriz curricular, assim como docentes de outras Instituicdes de Ensino Superior

(Especialista, Mestre ou Doutor), desde que haja pertinéncia tematica com o Curso.
Art. 20 Sao atribui¢des do professor-orientador:

[ — acompanhar as atividades académicas do aluno de acordo com o projeto elaborado;

IT — auxiliar na escolha ¢ na defini¢do do tema do Trabalho de Conclusao de Curso;

III — acompanhar e orientar o processo de elaboragdo do Trabalho de Conclusdo de Curso;

IV — propor os membros titulares e suplentes da defesa do Trabalho de Conclusdo de
Curso;

V — presidir a banca examinadora quando da apresentacdo do Trabalho de Conclusdo de

Curso.



CAPITULO IV
DA OBTENCAO DO GRAU DE ESPECIALISTA

Secao I

Das condic¢oes

Art. 22 O Trabalho de Conclusdo de Curso podera ser realizado de duas formas, a critério do

Discente, a saber:

I - Projeto de pesquisa em area relacionada com o Curso de Fisiologia Clinica do Exercicio;
IT - Intervencdo pratica em sujeitos com condi¢des clinicas abordadas e/ou relacionadas a

tematica da Fisiologia Clinica do Exercicio.



OPGAO 1: PROJETO

§1° O Projeto de Pesquisa deve envolver:

a)

b)
c)

d)

Pagina de rosto: titulo do projeto; participantes: nome do orientando, orientador e
colaboradores (caso tenha);

Resumo do projeto: no maximo 400 palavras; trés a cinco palavras-chave;

Introducio: descricdo dos principais relatos da literatura relacionados ao tema proposto.
Maximo de 01 (uma) pagina A4;

Caracterizacdo do problema: descrever objetivamente, com o apoio da literatura, o
problema focalizado, sua relevancia no contexto da area da fisiologia clinica do exercicio
¢ sua importancia especifica para o avango do conhecimento. Maximo de 01 (uma) pagina
A4,

Objetivos e metas: explicitar os objetivos e metas do projeto, definindo o produto final a

ser obtido — exemplos: artigo, patente, etc.. Maximo de 01 (uma) pagina A4;



2)

h)

1)

OPGAO 1: PROJETO

Metodologia e estratégia de acio: descrever a metodologia empregada para a execugao
do projeto e como os objetivos serdo alcancados. Maximo de 03 (trés paginas) A4.
Resultados e impactos esperados: descrever os resultados e/ou produtos esperados.
Estimar a repercussdo e¢/ou impactos sdcio-econdémicos € técnico-cientificos dos
resultados esperados na solugdo do problema focalizado. Maximo de 01 (uma) pagina A4.
Cronograma: especificar os diferentes periodos e respectivas etapas para a realizagao
completa do projeto, tendo coeréncia com o prazo maximo de 24 meses. Maximo de 01
(uma) pagina A4.

Riscos e dificuldades: comentar sobre possiveis dificuldades e riscos potenciais que
poderdo interferir na execu¢do das ag¢des propostas € comprometer o atingimento das
metas e objetivos preconizados. Explicitar as medidas previstas para contornar ou superar
essas dificuldades. Maximo de 01 (uma) pagina A4.

Referéncias bibliograficas: relacionar as obras da literatura citadas. Utilize o modelo

“Vancouver Uniform Requirements”.



OPCAO 2: INTERVENCAO PRATICA

§2° A intervencdo pratica deve envolver:

a) Avaliacdo inicial do sujeito: planejar e executar uma avaliacdo inicial do sujeito, de
acordo com procedimentos cientificos, respeitando as condi¢des especificas do individuo e a
disponibilidade de recursos;

b) Prescricio e acompanhamento das sessdes de exercicio: prescrever um programa de
exercicios fisicos, baseado na literatura cientifica, respeitando as condigdes especificas do
sujeito que sera atendido. Adicionalmente, monitorar, de forma presencial, as sessdes de
exercicio, utilizando métodos cientificos estabelecidos — ex. frequéncia cardiaca, escala de
percepcdo de esforco, etc.;

c) Avaliacdo final do sujeito: reavaliar o sujeito, de acordo com os procedimentos adotados
no item “a”. Elaborar um documento, que devera ser entregue ao sujeito participante da
intervengdo pratica, mostrando o comparativo da sua avalia¢do antes e depois do periodo de

intervencgao;



OPCAO 2: INTERVENCAO PRATICA

d) Recomendacdes ao sujeito: elaborar recomendagdes praticas para que o sujeito e orienta-
lo a dar continuidade a pratica de exercicios fisicos, de acordo com sua condi¢do clinica.

¢) Relatorio final da intervencdo pratica: documento a ser entregue a Coordenagdo. Deve
envolver a descricdo sistematizada e cientifica dos topicos “a”, “b”, “c” e “d”, incluindo as
referéncias bibliograficas utilizadas para execucdo de todos os procedimentos. O relatorio
deve ser entregue no formato “pdf” em “cd room”, e devera conter registros e documentos que
comprovem a interven¢ao pratica (videos, fotografias, fichas das sessdes de treino, dados de

registro do treinamento, entre outros).



OPCAO 2: INTERVENCAO PRATICA

§3° A intervenc¢do pratica deve ser realizada em um periodo entre 08 (oito) e 12 (doze)
semanas, totalizando, no minimo, 40 (quarenta) horas, computando as alineas “a”, “b”, “c” e
“d” do paragrafo anterior. A intervengdo pratica poderd ser iniciada apds o cumprimento de

50% da carga horaria do curso.

§4° A formatagdo do relatorio final da intervencdo pratica deve ser realizado no seguinte

formato: fonte Times New Roman 12, margens de 2 cm (esquerda, direita, superior e inferior),

espagamento entre linhas 1,5.

§5° Para atender a fun¢do social do Curso de Pés-Graduacgio Fisiologia Clinica do Exercicio, a
intervengdo pratica devera recair sobre sujeitos com renda de até 02 (dois) salarios minimos
por nucleo familiar. Em nenhuma hipdtese o sujeito que participara da intervengdo pratica

podera ser cobrado financeiramente e/ou arcar com qualquer custo relacionado a intervengao.



OPCAO 2: INTERVENCAO PRATICA

§6° O local, horario, frequéncia e dias da interven¢do pratica deverdo ser acordados entre o
Discente do Curso de Pds-Graduagdo em Fisiologia Clinica do Exercicio € o sujeito que

participara da intervengao pratica.

§7° Antes do inicio da interveng¢do pratica, o Discente devera oficializar, junto a secretaria, o
pedido para inicio da mesma. Serd agendado um horario para que o Discente apresente sua
proposta de interven¢do pratica para a Coordenagdo do Curso de Fisiologia Clinica do
Exercicio e/ou ao seu Orientador, de acordo com dia e horario convenientes para ambos. Na
apresentacdo, o Discente devera descrever todas as etapas da intervengdo em 20 minutos.
Ap0s, havera discussdo da proposta em até 40 minutos. Cumprida essa etapa, o discente estara

apto a executar sua proposta de intervengdo pratica.



DISPOSICOES GERAIS

Art. 23 Um exemplar do Trabalho de Conclusio de Curso sera encaminhado, pelo
Coordenador do Curso, a cada membro da Banca Examinadora, com o prazo minimo de trinta dias

antes da defesa final.

Art. 24 O Trabalho de Conclusdo de Curso, independente do formato escolhido, deve respeitar
os parametros técnicos e metodologicos que estiverem em vigor, consoante a forma definida pela

Coordenacao.

§1° O Trabalho de Conclusdo de Curso devera indicar o titulo, o autor, o local, més e ano do
término do trabalho, o nome do professor-orientador e ter referéncia expressa de que se trata
de trabalho para obten¢do do grau de Especialista em Fisiologia Clinica do Departamento de

Educacao Fisica da Universidade Federal do Rio Grande do Norte.



DISPOSICOES GERAIS

§2° Nio sera permitida qualquer apresentacio, prefacio ou aprecia¢do de qualquer titulo, feitos

por terceiros.

§3° O aluno devera depositar 03 (trés) exemplares, na Secretaria do Curso, assegurada a

expedi¢do de recibo, em formato digital em “cd room”.

§4° Apos a Defesa Final do Trabalho de Conclusdo de Curso, caso aprovada, o aluno tera o
prazo maximo de 30 (trinta) dias para depositar os exemplares finais, com as possiveis
corregdes solicitadas pela Banca, exigidos pelo Curso conforme Resolugdo especifica da Pro-

Reitoria de Pos-Graduacao.
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Nao importa o tanto que vocé
sabe; o que interessa é o
quanto voceé se destina a
aprender.
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OBRIGADO!

Coodernador: ecc.ufrn@gmail.com (Prof. Eduardo Caldas).

Vice-Coordenacor: amortattioagmail.com (Prof. Arnaldo Mortatti).

Secretario: raphael valenca@msn.com (Raphael Valenga).
Telefone: 3215 3451 - Secretaria do Curso / 14:00 as 18:00h.
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