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O exercicio fisico (EF) é um instrumento para a promocao de saude que
apresenta como desfechos: melhora da capacidade funcional, prevencio e cor-
recao de agravos patoldgicos, melhora da percepcao corporal, qualidade de vida
e outros. Porém, o alcance desses beneficios envolve o conhecimento sobre mul-
tiplos aspectos, muitas vezes ndo abordados na formacio do profissional que
trabalha com o movimento corporal [1].

Deter conhecimento sobre as nuances do EF é um item capital para a
prescricao correta, mas, a contribuiciao de outras areas define o nivel de asser-
tividade da terapéutica. Se pensarmos no processo de reabilitacio metabdlica,
por exemplo, o paciente que apresenta quadro de obesidade central, Diabete
Mellitus tipo 2 e Dislipidemia possui grandes chances de ser beneficiado com
o EF. Mas, a realizacio de um acompanhamento multidisciplinar permitiria a
cobertura mais ampla dos aspectos clinicos deste paciente, agregando informa-
¢Oes sobre a condicdo nutricional, enddcrina e psicoldgica [1].

Pensando no aspecto nutricional, um dos elementos que poderiam in-
fluenciar o desfecho do EF é a orienta¢ao para uma dieta baseada em nutrientes
capazes de combater agravos instalados ou repor substancias ausentes. Seguin-
do esta linha, uma das orientacdes possiveis seria o consumo de fitosterol, cuja
suplementacdo em 2g/dia vem sendo apontada como capaz de diminuir até 15%
das lipoproteinas de baixa densidade (LDL). Além de reduzir um fator de risco
independente para a doenca aterosclerdtica, outros cuidados podem ser toma-
dos sobre o controle do estresse oxidativo e reducao de massa gorda [2].

Ao considerar o DM como a doenca de base neste caso e a sua extensa
ligagao com a funcdo endécrina pancredtica e metabolica, precisamos atentar
para o acompanhamento com o médico especialista. As decisdes tomadas por
este profissional permitem manter as variaveis bioquimicas em nivel 6timo,
com acréscimo ou reducgao de farmacos para controle glicémico e perfil lipidico.
Porém, a janela terapéutica farmacolégica deve ser compreendida pelo profis-
sional do movimento, a fim de evitar intercorréncias como a hipoglicemia du-
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rante ou apds o exercicio fisico. Em segundo lugar, ressaltamos que a tomada de
decisio em uma equipe nao estd isenta de ajustes para qualquer profissional,
podendo ser modificada constantemente em fun¢do do desenvolvimento do
paciente. Ainda sobre o exercicio e a glicemia, 0 mesmo é capaz de aumentar a
captagao de glicose, mediada pela translocacao dos transportadores de glicose
(GLUT-4) do sarcoplasma para o sarcolema [3]. Desta forma, a aplicacao de no-
vas doses de medicacao hipoglicemiante amplifica esse efeito, entdo, por que
nao discutir os horarios de aplicacao, dosagens, troca de farmacos ou quica sua
remocao completa?

Nao distante desta realidade, o paciente do caso hipotético ainda pode
evadir o programa de reabilitacdo pela falta de acompanhamento familia ou
traumas anteriores ligados a pratica motora. Neste cendrio, a permanéncia des-
te paciente depende quase exclusivamente do acompanhamento do psicélogo.
O estudo de Turner et al. [4] a respeito da opinido de pacientes e enfermeiros
sobre a participacdo destes profissionais no ambito da reabilitacio cardiaca, de-
monstra um posicionamento favoravel a sua permanéncia. Porém, esta ndo é a
realidade nos sistemas de atendimento, e sio “justificadas” pelo custo e tempo
reduzido em hospitais.

Esta ligacdo entre as diferentes profissoes permite discutir as reais ne-
cessidades de medicacoes, dosagens do exercicio, caréncias nutricionais e psi-
colégicas, o que diminui respectivamente o tempo de tratamento, riscos de in-
tercorréncias e abandono as intervencoes [5]. Logo, esta deveria ser a base dos
sistemas de atendimento especializados. Compreendemos que fatores adminis-
trativos possam implicar no funcionamento harmonioso desse sistema e até
torna-los mais onerosos, mas, considerando todas as implica¢des de um progra-
ma mal estruturado, um esforco nesta direcio nao seria a melhor opgao? Seja
ela por implementacao ou indicagao profissional.

Ademais, o segredo para boa atuacao profissional ndo reside em ter ple-
no conhecimento e habilitacao para atuar em diversas areas da satide, mas, na
capacidade de identificar situacoes onde a terapéutica conjunta beneficie de
forma expressiva a vida de cada paciente.
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