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Cadigo DESCRIGAO DA QUALIFICAGAO: Intervir na concegao, organizagao, desenvolvimento e avaliagdo de projetos, programas e atividades com e para
761337 jovens, mediante metodologias do dominio da educacgao nao-formal, facilitando e promovendo a cidadania, a participacao, a autonomia, a

inclusé@o e o desenvolvimento pessoal, social e cultural.

OBSERVAGCOES:
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O que faz?

1. Diagnosticar e analisar areas de intervencdao com e para jovens.

2. Colaborar na definigao e gestao de recursos técnicos, logisticos, formativos e financeiros necessarios para a realizagao de atividades juvenis, nomeadamente, ao nivel
dos recursos humanos, dos equipamentos, do espaco e das prestacdes de servigos.

3. Intervir no planeamento, organizagao, dinamizacgao e avaliagdo de atividades de animacao juvenil.
4. Colaborar na elaboragao e implementagao de projetos de intervengao e desenvolvimento, de ambito nacional e/ou internacional, destinados aos jovens.
5. Intervir no desenvolvimento de campanhas de informagao e comunicagao, de ambito nacional e/ou internacional, em tematicas da area da juventude.

6. Promover a dimenséo internacional da area da juventude, especialmente no espaco europeu, Ibero-americano e da Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa
(CPLP).
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ATITUDES:

a) Demonstrar capacidade de avaliacdo e aperfeicoamento de qualidade, tendo em vista a melhoria continua.
b) Trabalhar em equipa.

c) Demonstrar empatia, inteligéncia emocional e competéncias sociais.

d) Apoiar o desenvolvimento da confianga, conhecimento e pensamento critico nos jovens.
e) Promover a participacao dos jovens através da acao, aprendizagens coletivas e educagao por pares.
f) Adequar a sua intervencao aos individuos e grupos alvo de atuacao.

g) Promover competéncias no ambito das relacdes interpessoais, da igualdade de género, da inclusdo e dos direitos humanos.

h) Promover a utilizacdo consciente e segura das novas tecnologias de informag¢ao e comunicacao.
i) Apoiar os jovens, facilitando a sua afirmacao num mundo em permanente mudanca, quer no plano nacional, quer
internacional.

j)  Potenciar uma abordagem de gestdao do conflito em dire¢ao a solucdes pacificas.

k) Promover a interacao e o didlogo intercultural e multicultural nos jovens.
I) Desenvolver processos de lideranca.

m) Estimular a educagao para o desenvolvimento.



Que competéncias tem?

1. Nogoes de:
a) Diagnodstico e avaliacao de situagdes sociais.
b) Educacao nao-formal em Portugal e no mundo.
c) Politicas e legislacdo da area da juventude.
d) Direitos humanos, integracao social e capacitacao dos jovens
2. Conhecimentos de:
a) Artes, expressao corporal, dramatica, musical e plastica.
b) Educacao fisica, desporto e equipamentos desportivos.
c) Seguranga, saude e primeiros-socorros.
d) Métodos e técnicas formativas e informativas.
e) Tecnologias de informacdo e comunicacao.
f) Gestao associativa.
g) Elaboragao e desenvolvimento de projetos.
h) Projectos e programas de cooperacao internacional na drea da juventude.
i) Educacao para o desenvolvimento.
j) Gestao de equipas pedagogicas.
3. Conhecimentos aprofundados de:
a) Técnicas de animagao, incluindo jogos pedagdgicos e dinamicas de grupo.
b) Técnicas de comunicacdo, oral e escrita.
c) Intervencao e desenvolvimento comunitario.
d) Organiza¢ao de eventos.
e) Planeamento e desenvolvimento de atividades de tempos livres.
4. Organizacgao internacional e a cooperacao na area da juventude.

Educag¢ao fisica, desporto e
equipamentos desportivos.

Seguranga, saude e primeiros-socorros.
Gestao associativa.

Elaboracao e desenvolvimento de
projetos.

Técnicas de animagao, incluindo jogos
pedagogicos e dinamicas de grupo.
Organizacao de eventos.

Planeamento e desenvolvimento de
atividades de tempos livres.
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e Aplicar metodologia de projeto.

* Aplicar técnicas de animacao adequadas a cada contexto, grupo e individuos.

* Aplicar as normas de seguranca e saude e as técnicas basicas de primeiros socorros.
e Criar, gerir e dinamizar associagoes de jovens.

e Utilizar o desporto para o desenvolvimento de atividades de educagao nao-formal.

e Aplicar os mecanismos obrigatorios de funcionamento formal de uma associacao.

https://www.getbodysmart.com/



' Saude e socorrismo

DESIGNAGAO DA UFCD: Salide e socorrismo
CODIGO DA UFCD: 4283
CARGA HORARIA: 25 horas

PONTOS DE CREDITO: 2.25

Objetivos

* Identificar os estados da saude humana e os fatores
condicionantes.

e Compreender os mecanismos de transmissao de
doencas.

e Compreender o conceito de sobrevivéncia.

e Compreender o sistema integrado de emergéncia
médica.

e |Identificar a sequéncia de procedimentos que
permitem executar o SBV.

Conteudos

SAUDE

1. Conceito de saude

2. Os comportamentos humanos

3. Factores condicionantes da saude: recursos, servicos,
sistemas, valores

4. Saude publica: objetivo, modos de atuacao, tipos de
saude e homeostasia

5. Estados da saude humana: higido, morbido, patogénico

6. Servicos de saude e cuidados de saude

SOCORRISMO

1. Cadeia de sobrevivéncia: Suporte Basico de Vida (SBV)
precoce, desfibrilhacdao precoce, Suporte Avancado de
Vida (SAV) precoce

2. Osistema integrado de emergéncia médica: INEM, 112,
COoDU, CIAV

3. SBV: conceito, etapas e procedimentos, posicionamento,
sequéncia de ac¢Oes, problemas associados.

4. Posicao lateral de seguranca
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Conceito de Saide

Saude, segundo a Organizagao Mundial da Saude:

E um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social, e ndo apenas a auséncia de doencas ou
enfermidades.

Saude Ocupaconal:
Atividade que promove a saude das pessoas no seu

ambiente de trabalho .

O Dr. Floreal Ferrara pegou a definicao da OMS e
tentou complementa-la, limitando a saude a trés
areas diferentes:

Saude Fisica.

O bem-estar fisico: pratica regular de exercicios fisicos
tanto para a prevenc¢do de doencgas quanto para o
tratamento. Ou seja, atividade fisica e exercicio fisico sao
palavras-chave quando abordamos a saude fisica.

Saude Mental.

Desempenho 6timo dentro das capacidades que possui,
em relagao ao ambiente que o rodeia. A saude reside no
equilibrio da pessoa com o seu meio, desta forma, o que
implica uma possibilidade de resolugao dos conflitos que
surgem.

Saude Social.

Conjunto de fatores econdmicos e sociais que influenciam
o estado de saude dos individuos. A saude social é
determinada pelo tipo de lagcos sociais com a comunidade
e a influéncia positiva ou negativa que os mesmos exercem
nas relagdes sociais. A saude social depende das politicas
de saude publica, bem como das iniciativas de combate a
pobreza, de promoc¢ao da equidade social e da integracao
social.
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Factores Condicionantes da Saiide: RETRATO DA S AU DE

a) Recursos,
b) Servigos,
c) Sistemas,
d) Valores

Retrato da
Saude 2018

5

SNS

SERVIGO NACIONAL
DE SAUDE




1. 0 NOSSO SISTEMA
DE SAUDE

A evolugdo da Saude em Portugal é notdria nos ultimos
dez anos, sobretudo no setor publico, ou seja, no Servico
Nacional de Saude (SNS). E isto resulta de um conjunto
de reformas estruturais, do reforco da rede

de prestacao de cuidados e de um ambicioso processo
de modernizacgao e de transformacao digital.

Os Cuidados de Saude Primarios (CSP) sao o pilar central
do SNS. Situam-se na proximidade das populacdes e tém
um papel fundamental na gestao continua da doenca
cronica, primeira linha de cuidados na doenca aguda, mas
também na promocéao da salde e prevencgao da doenga,
com especial relevo nas areas da Saude Infantil, Saude
Materna, Planeamento Familiar e Rastreio Oncoldgico.

// O Sistema de Saude
portugues disponibiliza
uma rede de prestacao
de cuidados que
alia proximidade
a especializacao.




CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS MAIS
PROXIMOS E RESOLUTIVOS

No final dos anos 90, iniciou-se uma profunda reflexdo
sobre as melhores solugdes organizativas, no que diz 03% dos portugueses

essencialmente respeito a Salude Familiar. . - ‘aa w5
Criaram-se, entao, os primeiros documentos legislativos tinham médico de familia em
2017, resultado do reforgo e

e ensaios-piloto.

Em 2006, face as avaliagdes técnicas e de satisfacao, expan§ao da re,d,e de Cuidados
entretanto efetuadas e que se revelaram altamente de Saude Primarios.
favoraveis, deu-se inicio a operacionalizacao nacional da

reforma proposta, com a implementacao das Unidades de

Saude Familiar (USF).
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Fonte: ACSS, 2018
Fig. 53. Evolugdo anual do numero total de USF.

*QObjectivo 2018



> PROGRAMA NACIONAL DE PROMOGAO
DA SAUDE ORAL

O Programa Nacional de Promogéao da Saude Oral

(PNPSQ) foi criado em 2005, com o objetivo de promover

0 acesso progressivo a cuidados de saude oral nos
cuidados de saude primarios, dando especial atencao
aos grupos mais vulneraveis, de forma universal, com
equidade, e procurando sensibilizar a populagao para a

importancia da promogao da saude, prevengao da doenca

e autocuidado.

951.386

3.066

2016 2017

Fonte: DGS, 2018
Fig. 36. Numero de utentes referenciados para consultas
de Saude Oral.

68.910

4.751

2016 2017

Fonte: DGS, 2018
Fig. 37. Numero total de consultas de Saude Oral
realizadas.
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PROGRAMA NACIONAL
DE VACINACAO

O Programa Nacional de Vacinagao (PNV) foi
implementado em 1965. Tem vindo a ser adaptado ao longo
dos anos para responder a novas necessidades, mas, até
hoje, rege-se pelos mesmos principios: € universal, gratuito
e acessivel em todo o pais.

Através do PNV, foi possivel erradicar a variola e eliminar
varias doencas infeciosas, como a poliomielite, a difteria, o
tétano neonatal, o sarampo e a rubéola. Conseguiu-se
também controlar outras doencas, de que sdo exemplos o
tétano, a hepatite B, meningites ou tosse convulsa,
prevendo-se o controlo, a médio-longo prazo, da doenca
pneumocadcica e do cancro do colo do utero.

Ao longo de 52 anos, o PNV tem sido atualizado com base
na monitorizagdo do seu impacte, na epidemiologia das
doencas evitaveis pela vacinacao, na evidéncia cientifica
relativa as vacinas disponiveis no mercado e na sua relagao
custo-efetividade.

Através do Programa Nacional de
Vacinacao, geral, universal e gratuito, 0
Portugal eliminou varias doencgas
infeciosas.

O acesso a novos medicamentos para b
o tratamento da hepatite C coloca

Portugal entre um dos primeiros paises a
implementar uma medida estruturante para
a eliminagao deste grave problema de saude
publica.




S Decla ra;& o Universdal
sobre Bioética

e Direitos Humanos

Artigo 6° Consentimento

1. Qualquer intervencdo médica de cardcter preventivo, diagndstico ou
terapéutico s6 deve ser realizada com o consentimento prévio, livre e esclarecido
da pessoa em causa, com base em informacdo adequada. Quando apropriado,
o consentimento deve ser expresso e a pessoa em causa pode retird-lo a qualquer

momento e por qualquer razdo, sem que dai resulte para ela qualquer
desvantagem ou prejuizo.

N [ s I: [I Comissao Nacional
: da UNESCO - Portugal




Investigacao
alternativa que
confronta a narrativa
da Industria
Farmaceutica e os
interesses financeiros
que se sobrepdem a
seguranca e salde.

0S INVENTORES

DE DOENCAS
JORG BLECH

UMA DENUNCIA CORAJOSA E DOCUMENTADA SOBRE
0S ABUSOS DA INDUSTRIA FARMACEUTICA
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SETH SHULMAN

Disease, Vaccines, and
the Forgotten Iistory

Suzanne Hamphries, MDD
Roman Bystrianyk

Vaccination Policy andr
the U.K. Government:
The Untold Truth :

Written by
Research Journalist
Christina England & f W
Lucija Tomljenovic PhD S

Vaccination Policy and the UK
Government: The Untold Truth
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Foreword by
Dr. Michael D. Innis

Christina England &
Lucija Tomljenovic PhD

IMMUNIZATION

THEORY vs. REALITY

MILLER'S REVIEW,/
CRITICAL izeer

Papers
VA I N E Summarized

for Parents

and
STU D | ES Researchers

RAISING A VACCINE
FREE CHILD
Wendy Lydall

Foreword by Dr. Mike Godfrey
FULLY REFERENCED

Boost Your Child’s
Immune System

What you need to know about dllergies, vaccinations,
antibiotics and diet, including over 160 recipes

Lucy Burney

“Essential reading for every parent”

Patrick Holford, author of the bestselling
Optimum Nutrition Bible




Deaths per 100,000

England & Wales Measles Deaths Per 100,000 1838-1970
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Deaths per 100,000

United States Measles Deaths Per 100,000 1900-1970
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Deaths per 100,000
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Graph 5.1: Death rates in Massachusetts from tuberculosis and smallpox from 1861 to 1970. (Historical Statistics of the

United States—Colonial Times to 1970 Part 1, Bureau of the Census, p. 63) *Tenth Anniversary Edition Only
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Graph 5.2: Death rates in Massachusetts from tuberculosis with trend line from 1915 to 1970. (Historical Statistics of the United

States—Colonial Times to 1970 Part 1, Bureau of the Census, p. 63) *Tenth Anniversary Edition Only
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Como podem as vacinas ajudar
VACINA NOVO ANTICORPO

As vacinas contém partes enfraquecidas ou inativadas de um

determinado organismo (antigénio) que desencadeia uma resposta

imunitaria do corpo. As vacinas mais recentes contém a matriz para

produzir antigénios e nao o proprio antigénio. Independentemente

de uma vacina ser constituida pelo préprio antigénio ou pela matriz -"—_
para que o corpo possa produzir o antigénio, esta versao

enfraquecida ndo causara a doenca na pessoa que recebe a vacina,

mas desafia o seu sistema imunitario a responder como o teria feito

na sua primeira reagao ao verdadeiro agente patogénico.

Uma vacina € um fragmento minisculo, enfraquecido e néo perigoso do organismo

PATOGENO ANTICOR PO PATOGENOQ ANTICORPO que inclui partes do antigeno. E o suficiente para que nosso corpo possa aprender
EXISTENTE EXISTENTE EXISTENTE EXISTENTE i ; e = !
(ANTIGENO) a construir o anticorpo especifico. Entdo, se o corpo encontrar o antigeno
real mais tarde, como parte do organismo real, ele ja sabe como derrota-lo.
NIA o~
SARAMPO CATAPORA
V Ly
PATOGENO ANTICORPO NOVO SEM Algumas vacinas requerem varias doses, separadas por semanas ou
EXISTENTE EXISTENTE PATOGENO ANTICORPOS! meses. 1sso, por vezes, é necessario para permitir a producdo de
g & , anticorpos de longa vida e o desenvolvimento de células de
~ memoaria. Dessa forma, o corpo fica treinado para combater o
- - organismo causador da doenca especifica, reforcando a memoria
i p ¥ do agente patogénico, para o combater rapidamente, numa

eventual exposicao futura.
Quando um novo patdgeno ou doenga entra em nosso corpo, ele introduz um novo antigeno.

Para cada nove antigeno, nosso corpo precisa construir um anticorpo especifico V "2 \) World Health
capaz de agarrar o antigeno e derrotar o patdgeno. \\‘\ ) V Organlzatlon
%

https://www.who.int/pt/news-room/feature-stories/detail/how-do-vaccines-work



Quando alguém é vacinado, fica muito
provavelmente protegido contra a
doenca em causa.

Mas nem toda a gente pode ser
vacinada. As pessoas com patologias

subjacentes que enfraguecem o seu

sistema imunitario (tais como cancro
ou VIH), ou que tenham alergias graves

a alguns componentes da vacina, nao
deverao ser vacinadas com certas
vacinas.

Uma vacina protege um individuo...

Mas essas pessoas podem ficar protegidas,
se viverem entre outras que estejam
vacinadas. Quando houver muitas pessoas
vacinadas na comunidade, o agente
patogénico tem dificuldade em circular,
porque a maioria das pessoas que encontra
estdao imunizadas.

Por isso, quanto mais pessoas forem
vacinadas, menor a probabilidade de as
pessoas que ndao podem ser protegidas pelas
vacinas correrem o risco de ficarem expostas
aos agentes patogénicos perigosos. A isso
chama-se imunidade de grupo.

ulflipo

NAO PWEM SE VACINAR

Quando uma comunidade & vacinada, todos estao
protegidos, mesmo aqueles que nao podem ser
vacinados devido a problemas de salde
pré-existentes,

@v World Health
&3 Organization



1 vacina?
Antigénio

Todas as vacinas contém um componente ativo (o antigénio) que
gera uma resposta do sistema imunitario, ou a matriz para fazer o
componente ativo. O antigénio pode ser uma pequena parte do
organismo causador da doenga, como uma proteina ou um acgucar,
ou pode ser todo o organismo numa forma enfraquecida ou
inativada.
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ORGANISMO CAUSRDOR ANTIGENOS EM

0 DE DOENGAS / VACINAS \
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As vacinas contém pequenissimos fragmentos do organismo
que causa a doenga ou as matrizes para fazer esses
fragmentos. Também contém outros ingredientes que tornam
a vacina segura e eficaz. Estes ultimos ingredientes estéo

incluidos na maioria das vacinas e tém sido usados ha 0 ingrediente principal da vacina é o antigeno. Pode ser uma pequena parte do

décadas em milhares de milhdes de doses de vacinas. organismo causador da doenga ou uma versdo enfraquecida e ndo perigosa que permite

Cada componente da vacina serve um proposito especifico e do seu corpo aprender a maneira especifica de combaté-la sem ficar doente.

cada ingrediente é testado durante o processo de fabrico.

Sao feitos testes a seguranca de todos os ingredientes. V ?\Q, World Health
s u Organization



ANTIGENO ADJUVANTE
OIOV\OH H’-N \j\on
CONSERVANTES ESTRBILIZRDORES
afe
T 5
SURFACTANTES RESIDURIS
I 60606
k DILUENTES
Conservantes:

Os conservantes impedem que a vacina seja contaminada depois de
aberto o frasco, se este for usado para vacinar mais do que uma pessoa.
Algumas vacinas ndo tém conservantes, porque sao guardadas em frascos
de uma Unica dose, que sdao descartados depois de administrada essa
dose. O conservante mais comummente usado é o 2-fenoxietanol. E
usado ha muitos anos em inumeras vacinas, numa grande variedade de
produtos para bebés e é seguro para uso em vacinas, por ter pouca
toxicidade em seres humanos.

Estabilizadores

Os estabilizadores impedem que ocorram reacées quimicas na vacina e
impedem também que os componentes da vacina adiram as paredes do

frasco.

Os estabilizadores podem ser agucares (lactose, sucrose), aminodcidos
(glicina), gelatina e proteinas (albumina humana recombinante, derivados
de leveduras).

v

Vacinas Convencionais
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Vacinas
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Surfactantes

Os surfactantes mantém todos os ingredientes da vacina
misturados. Impedem o depdsito e a aglutinacao dos
elementos que estdao na forma liquida da vacina. Muitas
vezes também sao usados em alimentos, como os gelados.

Residuos

Os residuos sdao pequenissimas quantidades de varias
substancias usadas durante o fabrico ou a produgao das
vacinas que nao sao ingredientes ativos da vacina final. As
substancias variam consoante o processo de fabrico usado

e podem incluir proteinas de ovos, levedura ou antibidticos.

Os vestigios residuais dessas substancias que podem estar
presentes numa vacina sao em tao pequenas quantidades
gue tém de ser medidos como parte por milhdo ou partes
por mil milhdes.

Diluentes

Um diluente é um liquido usado para diluir uma vacina até
a concentragao correta, imediatamente antes do seu uso.
O diluente mais comummente utilizado é agua esterilizada.

Adjuvantes

Algumas vacinas também contém adjuvantes. Um
adjuvante melhora a resposta imunitdria a vacina, por
vezes mantendo a vacina no ponto da inje¢cao durante mais
algum tempo ou estimulando as células locais do sistema
imunitario.

O adjuvante pode ser uma pequena quantidade de sais de
aluminio (como fosfato de aluminio, hidroxido de aluminio
ou sulfato de aluminio e potassio).

Esta comprovado (?) que o aluminio ndo causa problemas
de saude a longo prazo e os humanos ingerem aluminio
regularmente através dos alimentos ou das bebidas.
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Patran de doble pajarita o
pajorita de cuatro hojos

Nanoantena
plasmonica

Correspondencia exacta

Internet dos Corpos (l0B):

Intra-Body nano network: a nano-rede é um conjunto
de objetos e elementos com a capacidade de interagir
entre si através de sinais sob a forma de impulsos,
ondas eletromagnéticas e campos elétricos, podendo
também operar no espetro molecular. Podemos
distinguir dois tipos de filamentos nas nano-redes:

a) Fixas no cérebro

b) Fixas no resto do corpo.

Anadlise dos componentes da rede intracorporal. Um
nanointerface é um circuito QCA mais complexo, que
contém uma nanoantena para transmissdo e rece¢ao
de sinais TS-OOK. Com uma elevada probabilidade de
ter um CODEC para encriptar os pacotes de dados e
retransmiti-los para o exterior. O nanointerface, tal
como o nanoroteador, pode ser composta por varios
niveis ou camadas, dos quais apenas o mais externo é
visivel ao microscoépio. Isto ndo torna facil descobrir as
suas funcdes. A encriptacao dos dados é compreensivel
devido a sensibilidade e privacidade da informacao
para adicionar camadas de seguranca para evitar o
biohacking.



Nanorouter / Nanocontroller
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Fractal graphene
nanoantennas
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Hydrogel swimmers!

A nano-rede constitui um conjunto de objetos e elementos
com capacidade de interagir entre si, por meio de sinais na
forma de pulsos, ondas eletromagnéticas e campos
elétricos, podendo também operar no espectro molecular.
Estes componentes podem estar ja montados ou
pendentes de auto-montagem quando as condi¢cdes de
temperatura, magnetismo e ambiente forem adequadas
dentro do corpo humano.

Cooperative BCC

Galvanic BCC Capacitive BCC : :;I\.::.w
SE C] SE = :
B GE m GE i;zu. '.4
Tmplant 0B | OnBody 0B |
OmBjdy 1o I i
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[
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‘Node ) Relay IoB Node s Ui
h *++*+ Return Paths Simulation Parameters

, 5], Tx Power: -30 dBm, Noise Power Density: -174 dBm/Hz, Bandwidth: 1 MHz, Carrier Frequency: 27 MHz

)

oy

llustragdo e avaliagdo do desempenho dos esquemas BCC (Body Channel Communication for
Efficient & Secure Intra-Body Networking). Estes sistema utiliza o corpo humano como
condutor.

Fonte da imagem: Abdulkadir Celik, Ahmed M. Eltawil. The Internet of Bodies: The Human
Body as an Efficient and Secure Wireless Channel. Internet of Things magazine. April 2022.
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A nossa compreensado sobre as vacinas contra a COVID-19 e o seu
impacto na saude e na mortalidade evoluiu substancialmente desde
o lancamento das primeiras vacinas. Relatdrios publicados dos
ensaios clinicos randomizados originais de fase 3, concluiu que as
vacinas de mRNA contra a COVID-19 poderiam reduzir
significativamente os sintomas da COVID-19. Enquanto isso, surgiram
problemas com:

a) Os métodos.

b) A execucao.

c) Osrelatdrios destes ensaios cruciais.

Uma reandlise dos dados do ensaio da Pfizer identificaram aumentos
estatisticamente significativos de eventos adversos graves (EAGs) no
grupo de vacinas.

Foram identificados varios EAG apods a Autorizacao de Utilizacao de

Além disso, estes produtos nunca foram submetidos a testes de
seguranca e toxicoldgicos adequados de acordo com padroes cientificos

previamente estabelecidos.

Entre os outros temas principais abordados neste revisao referimos as

analises publicadas de:

a) Danos graves nos seres humanos.

b) Problemas de controlo de qualidade e impurezas relacionadas com o
processo, mecanismos subjacentes a eventos adversos (EASs).

c) Ineficacia da base imunoldégica da vacina.

d) Tendéncias de mortalidade preocupantes com base nos dados dos
ensaios de registo.

O desequilibrio risco-beneficio comprovado pelas evidéncias até a data
contra-indica novas injeccdes de reforco e sugere que, num no minimo,

Emergéncia (EUA), incluindo:

a) Morte.

b) Cancro.

c) Eventos cardiacos.

d) Vdrias doencas autoimunes.

e) Vdrias doencgas hematoldgicas.
f)  Doencas reprodutivas.

g) Disturbios neuroldgicas.

as injegoes de mRNA devem ser removidas do programa de imunizacao

infantil até que seja realizados estudos toxicoldgicos de seguranca

adequados para a vacina.

A aprovacdo da agéncia federal para as vacinas de mRNA da COVID-19
nao teve o apoio de uma avaliacdao honesta de todos os dados relevantes
de registo e consideracao proporcional dos riscos versus beneficios nem
uma cobertura populacional abrangente. Dadas as extensas e bem
documentados EAG e a relagao inaceitavelmente elevada entre custos e
beneficios, instamos os governos a apoiar uma abordagem global
moratoria sobre os produtos de mRNA modificados até que todas as
guestdes relevantes relativas a causalidade, residuos DNA e a producao
aberrante de proteinas sejam respondidas.




Does Vaccination Increase the Risk of Autism
Spectrum Disorder?

Shaza A. Mohammed ', Shriya Rajashekar !, Suganya Giri Ravindran ! , Meghana Kakarla ! , Musa Ausaja
Gambo “, Mustafa Yousri Salama -, Nathalie Haidar [smail *, Pardis Tavalla 7, Pulkita Uppal ” , Pousette
Hamid '

How to cite this article

S O 1 0B 02 VW I O S ST SO O aumento da prevaléncia do PEA gerou uma preocupacao
generalizada. Muitas teorias tém sido propostas para explicar a

ligagdo entre a vacinagdo e o desenvolvimento do autismo,

incluindo:

* Alteragdes na funcao do sistema imunitario.

* Sintese anormal de acidos organicos.

* Toxicidade do mercurio.

* Efeitos da gliamorfina na funcdo cerebral e ligacao entre a vacina

VASPR e o autismo.

A perturbacao do espectro do autismo (PEA) é uma perturbacdo do
desenvolvimento que pode causar problemas sociais significativos,
dificuldades comunicativas e comportamentais. Com as taxas de
autismo a aumentar drasticamente nos ultimos anos, investigadores
e pais preocupados teorizaram as causas do autismo, e o assunto
recebeu muita atencao. A elevada taxa de autismo atual deve-se ao
aumento de diagndsticos e notificagcdes, alterando o autismo
definicdes ou um aumento do nimero de pessoas com PEA? As
pessoas comecaram a culpar as vacinas como causa da aumento do
numero de pessoas com PEA. As vacinas e a sua ligacao com o
autismo tém sido tema de debate continuo. Alguns pais estao
preocupados com as vacinas, especialmente a do sarampo, a
papeira e a rubéola. A vacina triplice viral (VASPR) e os conservantes
utilizados noutras vacinas infantis podem desempenhar um papel no
desenvolvimento do autismo em os seus filhos. Esta revisao
sistémica explora a ligacdo entre a vacina¢ao e o autismo em
criangas.

os autores concluem que, de acordo com a revisao, nao existe
gualquer ligacao entre o desenvolvimento de PEA e a imunizacgao.

No entanto, todas estas teorias permanecem tedricas e a revisao
nao encontra qualquer evidéncia de uma ligacdo entre eles e o
desenvolvimento do autismo. Muitos pais observam a vacina¢ao
com relutancia apos a divulgacao do estudo de Wakefield sobre a
suposta relacdo entre a vacina triplice viral e o autismo. Isto levanta
preocupacoes e desafia a aceitacdao da vacina entre os pais, levando
ao ressurgimento de doencas preveniveis pela vacinacdao. Os autores
recomendam que os responsaveis pela saude publica continuem a
defender e a incentivar a vacinagao. O publico pode exigir mais
estudos para excluir a possibilidade associacao entre PEA e
vacinagao.
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A POSITIVE ASSOCIATION FOUND BETWEEN AUTISM PREVALENCE
AND CHILDHOOD VACCINATION UPTAKE ACROSS THE U.S. POPULATION

Gayle DeLong

Department of Economics and Finance, Baruch College/City University of New York, New York,
New York, USA

Journal of Toxicology and Environmental Health, Part A, 74:903-916, 2011
Copyright © Taylor & Francis Group, LLC

ISSN: 1528-7394 print / 1087-2620 online

DOI: 10.1080/15287394.2011.573736

A razao para o rapido aumento do autismo nos Estados Unidos, que Um aumento de 1% na vacinacgao foi associado a mais 680
comecou na década de 1990, é um mistério. Embora os individuos criancas tendo AUT ou SLI. Nem o comportamento parental nem
tenham provavelmente uma predisposi¢cao genética para 0 acesso aos cuidados afetaram os resultados, uma vez que as
desenvolver autismo, os investigadores suspeitam que um ou mais proporcdes de vacinacdao nao estavam significativamente
gatilhos ambientais também s3ao necessarios. Um desses gatilhos relacionadas (estatisticamente) com qualquer outra deficiéncia
podem ser a bateria de vacinas que as criancas pequenas recebem. ou ao numero de pediatras num estado dos EUA. Os resultados
Usando a regressao analise e controlo do rendimento familiar e da sugerem que, embora o mercurio tenha sido removidos de
etnia, a relacdao entre a proporcao contagem de crianc¢as que muitas vacinas, outros ingredientes podem associar as vacinas ao
receberam as vacinas recomendadas até aos 2 anos de idade e a autismo. Estudos adicionais sobre a relacdo entre as vacinas e o
prevaléncia de autismo (AUT) ou deficiéncia de fala ou linguagem autismo sao justificadas.

(SLI) em cada estado dos EUA de 2001 a 2007 foi encontrada uma
relacao positiva e estatisticamente significativa: quanto maior a
proporcao de crianc¢as que receberam as vacinas recomendadas,
maior foi a prevaléncia de AUT ou SLI.




O MEDICAMENTO

- A SAUDE DOS PORTUGUESES
E OS MEDICAMENTOS

Se olharmos para os numeros, em 2017, cada portugués

utilizou uma média de 16 embalagens de medicamentos.

Quase metade do total de medicamentos consumidos
destinou-se a cidaddos com mais de 80 anos e perto de
60% a mulheres.

Os portugueses vivem, hoje, em média, mais cinco
anos do que ha 20 anos. Para estes resultados, muito
contribuiu a melhoria do acesso aos medicamentos
para a prevencgao, controlo e tratamento de doencas,
designadamente doengas infetocontagiosas e
cardiovasculares, bem como alguns tipos de cancro.
Vivemos, atualmente, uma era de grandes desafios no

setor do medicamento devido, sobretudo, aos avangos da
investigagao, que tém permitido disponibilizar tecnologias

inovadoras e personalizadas, com ganhos em saude
consideraveis.

A melhoria do acesso aos
medicamentos é responsavel
por vivermos mais anos e com
mais qualidade de vida.

O Infarmed é a entidade
portuguesa responsavel por
regular e supervisionar a area
do medicamento e a quarta
agéncia europeia que mais
contribui para a avaliacao de
processos de medicamentos
na Europa.
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Fig. 80. Conta do SNS.
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Fonte: ERS, 2017
Fig. 50. Evolugdo dos Elogios.
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Fonte: ERS, 2017
Fig. 52. Elogios/Louvores por tipologia dos prestadores.
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Fonte: ERS, 2017

// O Sistema de Saude
portugues disponibiliza
uma rede de prestacao

de cuidados que
alia proximidade
a especializagao.

Fig. 51. Evolugdo das Reclamagdes.
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> MELHOR GESTAO E ESPECIALIZAGAO
NOS CUIDADOS HOSPITALARES

Existem, em Portugal, 225 hospitais, dos quais 107
publicos e 118 privados.

Os hospitais do SNS tém respondido positivamente ao
aumento crescente da procura, através da adogao de
medidas de reorganizagao interna que tém permitido
melhores resultados em salde para os utentes e elevados
niveis de eficacia e eficiéncia na gestao e governagao
clinicas. Além disso, garantem maior transparéncia,
responsabilizagao, prestagao de contas e centralidade no
cidadao e na sua familia.

(-} UNDADESLOCAIS DE SAUDE

@ HSPITAS B PARCERIA PUBLICO-PRIVADA (PPP)

@ HOSPITAIS E CENTROS HOSPTALARES D0 SETOR PUBLICO ADMINSTRATIVD
€1 HOSPITAIS E CENTROS HOSPITALARES DO SETOR PORLICO EMPRE SARIAL

@ ToTAL

Fonte: ACSS, 2018
Fig. 60. Numero de instituicées hospitalares do SNS.
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Fig. 62. Movimento Assistencial nos Cuidados de Fig. 63. Movimento Assistencial nos
Saude Hospitalares | Percentagem de Cirurgias Cuidados de Saude Hospitalares | Urgéncias
de Ambulatorio. (Atendimentos).
* Dados provisorios * Dados provisérios

Relativamente aos atendimentos em servigo de urgéncia, estes ultrapassam os sete milhdes de episodios nos
hospitais portugueses, sendo que mais de 80% sdo realizados em instituicdes do SNS, dos quais apenas 8% geram
internamentos, o que € revelador da eficacia dos cuidados prestados.



// A reorganizagao dos cuidados hospitalares

permitiu, entre outras coisas, que mais

de 63% das cirurgias sejam realizadas em —
ambulatorio (nao exigem internamento Y

e permitem ao doente ter alta até 24 horas

depois da intervengao).

Um resultado que vai ao "
encontro das boas praticas £
clinicas internacionais

e que é reconhecido pela

OCDE como um caso de sucesso.

e




PRE-EMERGENCIA HOSPITALAR
DIVERSIFICADA E COM RESPOSTA
PRONTA

Em caso de acidente ou doencga subita, cabe ao Instituto
Nacional de Emergéncia Médica (INEM) coordenar o
funcionamento do Sistema Integrado de Emergéncia Médica
(SIEM), em territdrio continental.

O SIEM tem como principal objetivo garantir a pronta e correta
prestacdao de cuidados de saude aos doentes urgentes e
emergentes, desde o local da ocorréncia até ao momento em que
se inicia o tratamento das vitimas de acidente ou doenca subita
na unidade de saude adequada.

Segundo a Organizacao Mundial de Saude, a existéncia de um
SIEM reduz em 20% a taxa de mortalidade por acidentes, bem
como as sequelas deles resultantes, sendo fundamental a
integracao entre o socorro préhospitalar e os cuidados
hospitalares.

Os Centros de Orientagcao de Doentes Urgentes (CODU), do
INEM, sao quem recebe os pedidos de socorro através do 112.
Desde 2006, abrangem a totalidade da populac¢ao residente em
Portugal continental e todas as chamadas referentes a saude sao
atendidas por médicos e técnicos com formacao especifica para
efetuar o atendimento, triagem, aconselhamento, selecao e envio
de meios de socorro.

Portugal dispde de diversos meios para assegurar a prestagao de
cuidados de emergéncia médica.

* As Ambulancias de Emergéncia Médica, operadas
diretamente pelo INEM ou pelos seus parceiros,
designadamente Bombeiros e Cruz Vermelha Portuguesa,
destinam-se a estabilizacdao de doentes com necessidade de
transporte para uma unidade de saude, sendo a sua
tripulacdao composta por dois Técnicos de Emergéncia Pré-
Hospitalar devidamente formados pelo INEM.

* As Ambulancias de Suporte Imediato de Vida (SIV), por sua
vez, destinam-se a socorrer o doente, sobretudo através de
manobras de reanimacao, até estar disponivel uma equipa
com capacidade de prestacao de Suporte Avancado de Vida,
gue pode administrar medicamentos e outras terapéuticas.

* Ja as Viaturas Médicas de Emergéncia e Reanimacgao (VMER),
sao um meio altamente diferenciado, que disponibiliza
equipa médica ao local onde se encontra o doente.




// Portugal dispoe de

um Sistema Integrado

de Emergéncia Médica,
coordenado pelo INEM,

que garante a pronta

e correta prestagao de
cuidados de satlde aos doentes
urgentes e emergentes.

22 novas VMER

Unidade Local de Saude do Alto Minho
Hospital da Senhora da Oliveira, Guimarédes
Centro Hospitalar TAmega e Sousa

Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga
Centro Hospitalar Medio Ave

Hospital de Braga

Hospital de Santa Maria Maior, Barcelos
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
Centro Hospitalar Baixo Vouga

Unidade Local de Saude de Castelo Branco

- Hospital Amato Lusitano

Hospital Distrital da Figueira da Foz

Centro Hospitalar Médio Tejo

Centro Hospitalar Barreiro-Montijo

Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca
Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo
Hospital Beatriz Angelo

Hospital Distrital de Santarem

Unidade Local do Norte Alentejanc

Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano
Hospital do Espirito Santo - Evora

Centro Hospitalar Universitario do Algarve
(duas viaturas)

* Novembro 2017

Fonte: INEM, 2017
Fig.68. Modernizacéo | Renovagao Frota VMER - Viatura Médica de
Emergéncia e Reanimacgao.




O Ministério da Saude é o segundo
maior empregador da
Administracao Publica, com mais
de 134 mil trabalhadores, sendo
os enfermeiros e os médicos os
grupos profissionais com maior
dimensado e constituindo-se os
hospitais como o maior
empregador do sistema, com mais
de metade dos vinculos existentes
através de contrato de trabalho
em funcgdes publicas.

AS PROFISSOES DA SAUDE
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Fonte: ACSS, 2018
Fig. 71. Recursos Humanos no SNS | Numero total de profissionais.
* Dados a 28/02/2018
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Fig. 72. Numero de médicos (internos e aposentados) no  Fig. 73. Numero de enfermeiros no SNS.
SNS.



// Em janeiro de 2018,
registou-se o mais elevado
numero dos ultimos dez anos
de médicos, enfermeiros e
tecnicos de diagnostico e
terapeutica a trabalhar no SNS.



TRANSFORMACAO
DIGITAL |+ INOVAGAO

SISTEMAS )
DE INFORMACAO

Nos ultimos anos, tém sido desenvolvidos,
implementados e atualizados diversos sistemas de
informacgao. Hoje, sao disponibilizados mais de 60

nos cuidados de saude primarios e nos cuidados
hospitalares. O objetivo passa por melhorar a qualidade
da prestacao e gestao de cuidados de saude, aumentar
a eficiéncia e atualizar tecnologicamente as instituicées
de saude, conferindo uma melhoria aos servigos
publicos, com reflexos para os cidadaos e para os
profissionais.

CNCSISs

ESTRATEGIA NACIONAL
PARA O ECOSSISTEMA DE
INFORMACAO DE SAUDE

Ja conhece a Area do Cidadao
do Portal SNS?

REGISTE-SE §
‘R

www.sns.gov.pt/cidadao

Marcar Pedir Isengao Consultar Guias
Consultas da Taxa Moderadora de Tratamento

X

Renovar a Consultar o Consultar a Area
Medicagao Cronica Testamento Vital dos Beneficios SNS




SNS 24

CENTRO DE CONTACTO
SERVICO NACIONAL O SALDE
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Fonte: SPMS, 2018

Fig. 83. Centro de Contacto do SNS | SNS 24 - Atividade operacional.



RECEITA SEM PAPEL

// O Sistema de Saude
Portugués atravessa um
periodo de transformacgao
' digital, com ganhos evidentes
reconhecidos a nivel
ks R internacional.
92.912.147 Em 2017, Portugal foi
i I l 58.877.162 distinguido pelo Observatorio
j_. Europeu dos Sistemas de
Saude como um exemplo de
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 boas préticas, por ter SidO o
primeiro pais da Europa com
certificacao eletronica do
obito.

11.530.451

Fonte: SPMS, 2018
Fig. 84. Receitas em Papel.




A Receita Sem Papel
e o Registo de Saude
Eletronico representam
uma inovagao na saude
em Portugal, com melhorias
ao nivel do acesso,
da reducao de custos
e da simplificacao de
procedimentos.

SABE UUE PODE OB TER
RECEITAS MEDICAS SEM USAR PAPEL?

'I

OrE—— a
=’.= AREA Do 1 :
@8 CIDADAD @ -

i e

Use a Area Use a App Receba receita SMS com codigo
do Cidadao MySNS Carteira no seu e-mail de dispensa

pessoal de medicamentos

49.139.634

24.260.830

2015 2016 2017

Fonte: SPMS, 2018
Fig. 85. Receitas sem Papel.
Nota: *Dados a janeiro de 2018

3.850.140

2018*




REGISTO DE SAUDE
ELETRONICO

O Registo de Saude Eletronico (RSE) tem como objetivo
reunir informacao clinica essencial de cada cidadao,
como exames ou diagnoésticos realizados, de forma

a constituir um registo passivel de ser partilhado entre

o utente, profissionais de saude e entidades prestadoras

de servicos de salde, quer publicas quer privadas.

1.748.550

- AREA ¢
sarbireadei 1706795

o || 1.402.767

1.144.028

873.325
724.600
566.572

304.708

146.404 .
=

2010 20M 2012 2013 2014 2015 2006 2017 2018*%

Fonte: SPMS, 2018
Fig. 86. Utentes inscritos na area do cidadao no

Portal SNS.

E um Direito do Cidadao
Uma Escolha Individual!

REGISTOS =
NAGIONAIS
TESTAMENTO
VITAL

g;5 1159 I
me B
2014 2015 206 2017

Fonte: SPMS, 2018
Fig. 87. Utentes com registo nacional de testamento vital.
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PORTAL SNS

REDUGAO DAS TAXAS

E APLICAGOES MOVEIS BTN

Alinhada com os principios de transparéncia, inovagao

e informacao, a criacao de solugdes digitais tornou-se
essencial para os cidadaos, que, estando em constante
movimento, podem transportar informacao de saude e, de
preferéncia, no bolso e para toda a parte.

MySNS € uma das aplicagbes mais populares da Google
Play, também posicionada no top da loja da Apple,

e permite obter informacdes relativas ao Servigo Nacional
de Saude e ao SNS 24.

APP MySNS

Permite aceder, de forma facil e intuitiva, aos servigos digitais da
saude e a vdrias linhas de atendimento gerais, que déo resposta
ao cidaddo sobre situagoes especificas de salde.

APP

MySNS TEMPOS MySNS CARTEIRA

A Carteira eletronica da Saude

y 143.828

» DOWNLOADS

)

DOWNLOAD

<)

e & SPMS

etk SPMS
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a) Obijetivo,
b) Modos de atuacao,
c) Tipos

A saude publica é a disciplina que trata da protecdo
da saude a nivel populacional. Neste sentido,
procura melhorar as condi¢cdes de saude das
comunidades através da promocao de estilos de vida
saudaveis, das campanhas de sensibilizacao, da
educacao e da investigacao. Para tal, conta com a
participacao de especialistas em medicina, biologia,
enfermagem, sociologia, estatistica, veterinaria e
outras ciéncias e areas.

SISTEMA DE SAUDE
INTEGRACAO

O desenvolvimento da saude publica depende dos
governos, que elaboram diversos programas de
salde para obedecer aos respectivos objetivos. Das
varias funcoes da saude publica, destacam-se:

* Prevencao epidemio-patoldgica (com vacinagoes
massivas e gratuitas).

* Protecao sanitaria (controlo do meio ambiente e
da contaminacao).

* Promocdo sanitaria (através da educacao).

» Restauracao sanitdria (para recuperar a saude).



Os organismos de saude publica devem avaliar as
necessidades de saude da populacado, investigar o
surgimento de riscos para a saude e analisar os
determinantes de tais riscos. De acordo com o que
for detectado, devem estabelecer as prioridades e
desenvolver programas e planos que permitam
responder a essas necessidades.

Em suma, saude publica trata-se dos esforcos
realizados pela populacdao, médicos, enfermeiros,
demais profissionais de saude, governo, etc., com o
objetivo de proteger e restabelecer a saude da

populacio.

E para que haja esse processo, faz-se necessario o
apoio de habilidades dos profissionais e
conhecimento, sem contar também ac¢des sociais e
coletivas a fim de melhorar os niveis de qualidade da
saude publica, melhorando a qualidade de vida das
pessoas.

Mas nao se tem em mente apenas tratar dos
problemas que venham a surgir, mas também
realizar a prevencao deles por meio de programas,
servicos e acoes de saude.

Na saude publica, as atividades vao variando de
acordo com a entrada de novas tecnologias no
mercado e também com as inovacdes dos valores
sociais, contudo o foco continua sendo diminuir os
casos de doencas (e incapacitagdes causadas por ela)
e de mortes precoces entre a populagao.

A saude publica também deve gerir os recursos para
assegurar gque 0s seus servicos cheguem a maior
guantidade de pessoas possivel. A saude publica nao
pode oferecer servicos de vanguarda para
determinadas pessoas e descuidar das condicoes de
saude das restantes, ja que parte de um principio
comunitario e nao pessoal. Ao depender do Estado,
a saude publica nao deve fazer quaisquer
descriminacdes entre os habitantes de uma mesma
regiao.
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Na biologia, homeostase ou homeostasia é o estado de
condi¢cdes internas, fisicas e quimicas constantes mantidas
pelos sistemas vivos:

Esta é a condi¢ao de funcionamento ideal para o organismo
e inclui muitas varidveis, como:

* Temperatura corporal.

* Equilibrio de fluidos.

* O pHdo liquido extracelular.

* As concentracdes de sddio, potassio, e ides de calcio.

* Nivel de agucar no sangue.

Estes precisam ser regulados apesar das mudancas no
ambiente, dieta ou nivel de atividade. Cada uma dessas
variaveis é controlada por um ou mais reguladores ou
mecanismos homeostaticos, que juntos mantém a vida
sendo mantida dentro de certos limites pré-estabelecidos
(intervalo homeostatico).
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a) Higido,
b) Modrbido,
c) Patogénico:

O termo “higido” é um adjetivo que tem origem no latim
“hygidus” e é utilizado para descrever algo ou alguém que esta
em perfeito estado de salde, vigoroso e forte. E um termo que
estd relacionado com a ideia de bem-estar fisico e mental,
indicando que a pessoa ou coisa em questao esta saudavel e
em pleno funcionamento.

No contexto da saude humana, o termo “higido” é
frequentemente utilizado para descrever uma pessoa que nao
apresenta nenhum tipo de doenca ou enfermidade, que possui
um sistema imunoldgico forte e que esta em boas condigdes
fisicas e mentais. E um estado de saude ideal, onde o individuo
nao apresenta nenhum sintoma de doenca e possui uma boa
gualidade de vida.

Para que uma pessoa seja considerada higida, é necessario
que ela esteja em equilibrio FISICO, MENTAL e EMOCIONAL.
Isso significa que além de nao apresentar nenhuma doenga ou
enfermidade, ela também deve estar com a mente tranquila,
sem stresse excessivo, ansiedade ou depressao. O bem-estar
emocional é fundamental para a manutencao da saude como
um todo.

A saude higida é fundamental para que uma pessoa possa
desfrutar de uma boa QUALIDADE DE VIDA. Quando estamos
saudaveis, temos mais energia, disposicao e vitalidade para
realizar nossas atividades diarias, sejam elas fisicas ou mentais.
Além disso, a saude higida também esta relacionada com a
prevencao de doencas e o aumento da LONGEVIDADE.

Uma pessoa que se preocupa em manter uma vida saudavel,
adotando habitos como uma ALIMENTACAO EQUILIBRADA, a
pratica regular de EXERCICIOS FISICOS, o controle do STRESSE
e a busca por momentos de LAZER e relaxamento, tem
maiores chances de se manter higida ao longo dos anos. Essas
atitudes sdao fundamentais para a prevenc¢ao de doencas
cronicas, como diabetes, hipertensao e obesidade, que sao
cada vez mais comuns na sociedade atual.



MORBIDO

Na medicina, o termo modrbido é frequentemente
utilizado para descrever condicdes ou doencas que
s3ao graves, perigosas ou que apresentam um risco
significativo para a saude do paciente. Por exemplo,
a obesidade mérbida é uma condicao médica que
pode levar a complicacOes graves, como diabetes,
doencas cardiacas e problemas respiratorios.

Além disso, o termo modrbido também pode ser
utilizado para descrever um estilo de vida ou habitos
gue sao prejudiciais a saude. Por exemplo, o
sedentarismo e a alimentacdo desequilibrada
podem ser considerados habitos mérbidos, pois
aumentam o risco de desenvolvimento de doencas
cronicas, como a obesidade e a hipertensao.

PATOGENICO

Ou agente infeccioso, que produz doenca.

Agentes patogénicos: organismo capaz de produzir doencgas
infecciosas aos seus hospedeiros sempre que estejam em
circunstancias favoraveis, inclusive do meio ambiente. Podem ser
bactérias, virus, protozoarios, fungos ou helmintos.

Principais agentes patogénicos no ar: Os microrganismos mais
populares que estao presentes nos ambientes climatizados sao os
fungos, bactérias e virus. Como sado seres vivos patogénicos, eles
sao responsaveis por diversas doengas respiratorias: asma,
pneumonia, sinusite, rinite, bronquite, entre outras.

O termo patogénese ou patogenia refere-se ao modo como os
agentes etiopatogénicos agridem o nosso organismo e os sistemas
naturais de defesa reagem, surgindo mesmo assim, lesdes e
disfungdes das células e tecidos agredidos, produzindo-se a doenca.

A patogénese também esta relacionada com as defesas do nosso
organismo, como por exemplo a defesa especifica e ndo especifica,
gue consiste em defender nosso organismo dos agentes
patogénicos.

A etiologia de uma doenca é o estudo das suas causas, e esta,
portanto, relacionada com a patogénese, ainda que nao deva ser
confundida com esta:

* A patogénese centra-se no processo ou mecanismo agressivo;

* A etiologia centra-se apenas nos agentes causais de doenca.
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Trichinella spiralis

Helmintos
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(Vermes; vivem no corpo humano)

Ascaris lumbricoides Enterobius

Toxocara canis Heligmosomoides polygyrus

Fungos
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COMPORTAMENTOS HUMANOS

Estilo de Vida Saudavel

1. Politicas.

a) Politicas Urbanisticas
b) Politicas de Saude
c) Politicas Desportivas.
2. Lugares.
a) Estilo de Vida
3. Pessoas:

a) Habitos Saudaveis

A rea perto de casa onde passamos 90% das nossas vidas!...
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A maior parte dos problemas de saude das pessoas,
sao originados pelos Estilos de Vida que adotam que
dependem, por um lado das escolhas pessoais, e por
outro das condi¢cdes e oportunidades criadas pelas
politicas governamentais para apoiar a adoc¢ao de
Estilos de Vida Saudaveis:

| - POLITICAS DE PROMOCAO DA SAUDE:

* Infraestruturas para a pratica de atividade fisica.
* Cuidados de Saude.

Il - ESTILO DE VIDA

 Nao fumar nem consumir drogas, fazer exercicio
fisico regular, ndao beber alcool, ter uma
alimentacao equilibrada,etc.

TURISMO DE 4 <
PORTUGAL
YO
O Turismo de Aventura compreende os movimentos

turistico decorrentes da pratica de atividades de
aventura de cardter recreativo e ndo competitivo.

'DESPORTO
PARATODO

- PROGRAMA NACIONAL
I ’ INSTITUTO PORTUGUES
“ i I » DO DESPORTO E JUVENTUDE, |. P.

PROGRAMA NACIONAL
PARA A PROMOCAO
DA ATIVIDADE FISICA
2017




CONSUMIDOR

(Jovem / Enc. Ed.)

Referéncias
Orais

Expectativas do Cliente

FORNECEDOR
(Animador)

INT 1

—>l

INT 3

INT 2

Necessidades
Pessoais

INTSI

!

(Servico Esperado)

Percecao do

Servigo

Experiéncia
Anterior

Prestacao do
Servigo

Especificagdes

INT 4

Comunicagdes
externas ao
Consumidor

da Qualidade
do Servico

A

v

Percecdo das
Expectativas do
Cliente
Relativamente
ao Servico
Prestado

Cindo dimensoes do Service Quality
(Qualidade dos Servigos).

a) Tangibilidade: que se refere a aparéncia fisica das

instalacOes, equipamento, pessoal e materiais de

comunicacgao.
b) Fiabilidade: que se define como a capacidade para
desempenhar um servico prometido com precisao e

confianca.
c¢) Conformidade: é o desejo de ajudar o cliente (aluno) e

prestar um servico pronto.
d) Seguranga: é o conhecimento e a cortesia dos

funcionarios (Professores) e a sua capacidade para
conferir confianca e confidéncia.
e) Empatia: é a atencao cuidada e individualizada que a

empresa (Instituicdo-professor) presta aos seus
clientes (alunos).
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Produto

Produtos sdo bens tangiveis disponibilizados no mercado. Sao
itens fisicos que podem ser tocados, vistos e utilizados pelos
consumidores. Com uma natureza fisica, os produtos ocupam
espaco e tém peso. Sdo adquiridos em lojas fisicas ou online,
permitindo que os consumidores os comparem e avaliem antes
da compra. Essa tangibilidade possibilita que os consumidores
testem e inspecionem os produtos antes de realizar a aquisicao.

Servico

Servicos sdo atividades intangiveis oferecidas aos consumidores.
Diferentemente dos produtos, servicos ndo podem ser tocados
ou armazenados. Eles sdo experiéncias ou acoes realizadas por
uma pessoa ou sistema para atender as necessidades ou resolver
problemas dos clientes.

Os produtos possuem caracteristicas distintas que os definem e
influenciam o seu valor de mercado. Entre as principais
caracteristicas, destacam-se:

[0 Durabilidade: os produtos sdo projetados para ter uma certa
longevidade. A durabilidade varia consoante o tipo de
produto; por exemplo, um carro é mais durdvel que alimentos
pereciveis.

O Tangibilidade: a capacidade de tocar, ver e inspecionar
produtos antes da compra é uma caracteristica chave,
permitindo uma avaliacdo direta da sua qualidade e
adequacao.

Os servigos possuem caracteristicas Unicas que os diferenciam
dos produtos. Entre as principais caracteristicas estdo:

O Intangibilidade: os servicos ndo podem ser tocados ou
armazenados. Eles sdo experiéncias que acontecem num
determinado momento e sé existem enquanto sdo prestados.

O Inseparabilidade: a produgdo e o consumo dos servigos
acontece simultaneamente. Por exemplo, um corte de cabelo
s6 pode ser realizado e consumido no momento em que o
barbeiro atende o cliente.

[ variabilidade: a qualidade dos servigos pode variar de acordo
com o prestador, o cliente e as condicdes do momento. Isso
torna essencial o treino e a padronizagao para manter a
consisténcia.

[0 Perecibilidade: os servicos ndo podem ser armazenados para
uso futuro. Se ndo forem consumidos no momento em que
sdo oferecidos, como acontece com um assento de aviao
vazio, a oportunidade é perdida.




Vantagens dos Produtos Vantagens dos Servicos

Vantagems do Armazenamento e Padronizagao:

[0 Armazenamento: Produtos podem ser fabricados em grandes quantidades e
armazenados até que haja procura, permitindo que empresas atendam
instantaneamente os pedidos dos clientes.

O Padronizagdo: os produtos sdo frequentemente padronizados, garantindo
uniformidade em qualidade e especificacdes, o que facilita a producdo em larga
escala.

Vantagens da venda em massa:

O Alcance no Mercado: A capacidade de produzir e vender em grandes quantidades
permite que as empresas atinjam um mercado mais amplo, ampliando o volume
de vendas e receitas.

Segurancga e Garantia:

[0 Garantia: Muitos produtos vém com garantias que protegem o consumidor contra
defeitos e falhas, oferecendo seguranca extra na hora da compra.

O Politica de Devolugdo: A possibilidade de devolver produtos em caso de
insatisfacdo proporciona uma camada adicional de confianc¢a para os
consumidores.

Vantagens da Personaliza¢dao e Relacionamento:

[0 Personalizagdo: Os servicos podem ser adaptados para atender as necessidades e
preferéncias individuais dos clientes, proporcionando experiéncias unicas.

[0 Construcdo de Relacionamento: a interacdo direta entre prestadores de servicos e
clientes facilita a construcao de relacionamentos duradouros e leais.

Adaptabilidade as Necessidades do Cliente:

[ Flexibilidade: Os servicos tém a capacidade de se ajustar rapidamente as
mudancas nas demandas dos clientes, oferecendo solucdes ageis e eficazes.

Importancia do Feedback:

[0 Melhorias Continuas: Feedback dos clientes é vital para ajustar e melhorar
continuamente os servigos, garantindo que eles permanegam relevantes e eficazes.

1 Iy . . TS |
IMLLPS.//70TgdarniZZEL.COML. DT /UTeETENCa-produto=sc

vico/



POLITICAS




Politicas
Urbanisticas




Politica

AMBIENTES FiSICOS PROPICIOS A PRATICA DE ATIVIDADE
FISICA E COMUNIDADES APOIANTES DA MESMA AJUDAM
AS PESSOAS A SEREM FISICAMENTE MAIS ATIVAS

Politicas urbanisticas tém um enorme potencial de aumentar os
niveis de atividade fisica da populacdo. Exemplos dessas politicas
incluem assegurar que:

* Caminhar, andar de bicicleta e outras formas ativas de transporte
sdo acessiveis e seguras para todos;

* Existam politicas no local de trabalho que encorajem a atividade
fisica regular;

* Escolas tenham condi¢des sufcientes para que os estudantes
ocupem os seus tempos livres de forma ativa;

* Clubes desportivos e outros locais de natureza mais recreacional
proporcionem oportunidades para as pessoas serem Fisicamente
ativas.

Lei n.° 5/2007

de 16 de Janeiro
Lei de Bases da Actividade Fisica e do Desporto

A Assembleia da Republica decreta, nos termos da
alinea c) do artigo 161.° da Constituicao, o seguinte:

CAPITULO I

Objecto e principios gerais

Artigo 1.°
Objecto

A presente lei define as bases das politicas de desen-
volvimento da actividade fisica e do desporto.



Atividade Fisica Informal AUTARQUIAS

https://conseils.casalsport.com/mises-en-situation-3d-dequipement-fitness-street-workout#offre6



Atividade Fisica Informal AUTARQUIAS

Ciclovia:

Uma Ciclovia é um espaco destinado especificamente para a circulacao de
pessoas utilizando Bicicletas.

Ciclofaixa:

Uma Ciclofaixa insere-se numa das vias de transito automovel, no
mesmo sentido de circulacao e, regra geral, do lado direito da faixa de
rodagem. Nestas circunstancias, a circulacao de Bicicletas é integrada
no transito de veiculos, havendo apenas sinalizacdao horizontal,
pintada a branco no pavimento da artéria rodoviaria.

Ecopistas:

As Ecopistas - designacao adoptada, em Portugal, pela Refer para identificar
a requalificacao de Canais Ferrovidrios desactivados - sao caracterizadas por
se tratar de uma infraestrutura praticamente ininterrupta, facil, segura e
agradavel de percorrer e cujo tracado é facilmente reconhecido pelas suas
caracteristicas fisicas e pelo modo como se inserem na paisagem.

Ecovia:

Infraestrutura destinada a circulacao a pé ou em bicicleta, e que tem como
principal caracteristica a ligacao - tanto a nivel local como regional - entre
areas de interesse ambiental.




Politicas
de Saude




desde
1899

Direcao-Geral da Saude

ESTRATEGIA
NACIONAL

Para a Promocdo da Atividade
Fisica, da Salde e do Bem-Estar

ENPAF 2016-2025

ENGLOBAR MULTIPLOS MELHORAR

SECTORES SOCIAIS O AMBIENTE FISICO
E NIVEIS DE DECISAQ PARA
GOVERNAMENTAL A ACTIVIDADE FiSICA
FACILITAR A MOBILIDADE SALIENTAR BASEAR OS PROGRAMAS
ACTIVA E A UTILIZACAO A ACTIVIDADE FiSICA NAS NECESSIDADES
DE TRANSPORTES COMO UM ELEMENTO- DA POPULACAO
PUBLICOS -CHAVE DA SAUDE
FAVORECER A EQUIDADE INFLUENCIAR
NA ACESSIBILIDADE A COMUNIDADE
E NA PRATICA ATRAVES DA
COMUNICACAO SOCIAL

Figura 4.7 - Estratégias para a promoc¢ao da actividade fisica



4.4. Metas de Salde a 2020

L Programa Nacional

desde ‘
D G S 1899 a— para a Promogdo
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» Sedentario = Moderadamente ativo = Ativo

Figura 6.1. Prevaléncia dos niveis de atividade fisica “sedentario”, “moderadamente ativo” e “ativo”
em individuos de ambos os sexos com mais de 14 anos (IAN-AF 2015-2016), ponderado para a

distribuicdo da populacao Portuguesa.
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Pratica inclusiva FPROGRAMA NACIONAL

O «Desporto para Todos» € um projeto desenvolvido pelo IPDJ que apoia e promove a pratica
desportiva e, por ineréncia, a atividade fisica junto de todos os segmentos da populacao.

Considerando a amplitude das areas setoriais que o «Desporto para Todos» envolve, tais como o
proprio setor do Desporto, a Juventude, a Educacao, a Saude, o Trabalho, a Solidariedade e a Seguranca
Social, o Ambiente, os Transportes, o Turismo, o Mar, o Urbanismo e a Organizacao do Territorio,
incorpora objetivos e metas que assentam em 3 grandes pilares de estrutura multidimensional:

1. Desenvolvimento desportivo em interligacdao com os restantes setores.
2. Educacao e a formacgao para e pelo desporto.
3. Promocao da saude.
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O «Desporto para Todos» incorpora ainda um conjunto de
objetivos que se integra no ambito da HEPA - Health-
enhancing physical activity, contribuindo, através de uma
pratica desportiva inclusiva, intergeracional, sustentavel e
eticamente responsavel, para a adocao de estilos de vida
mais saudaveis, com impacto na saude, na qualidade de

vida e no bem-estar da populacao.

O desenvolvimento do Desporto para todos integra
diferentes contextos sociais que envolvem a pratica das
diferentes atividades desportivas, que permite:

* Inclusdo e integragao social.

* Transmissao de valores, regras e conceitos.

* Desenvolvimento pessoal, social, econdmico e cultural
da nossa sociedade.

Objetivos - Desporto para todos...

h)
i)
j)

k)

Aumentar a participacao desportiva junto de todos os segmentos
da populagao;

Criar oportunidades de igual acesso a pratica desportiva;
Promover a inclusao e a integragao social;

Promover a dignidade do/a cidaddo/a portador/a de deficiéncia;
Contribuir para melhorar a capacidade funcional e desportiva;
Contribuir para o desenvolvimento cognitivo, social e cultural
dos/as cidad3dos/as;

Combater o sedentarismo e as doencas crénicas nao-
comunicaveis mais prevalentes tais como a obesidade, as
doencas cardio e cerebrovasculares, a diabetes mellitus, o cancro
e as doencas do foro reumatoldgico e respiratério, entre outras;
Melhorar a cultura desportiva nacional;

Aumentar a informacao publica sobre os beneficios do desporto;
Promover o didlogo intersectorial encorajando as sinergias entre
os diferentes setores publicos e privados;

Promover o didlogo intergeracional com vantagens reciprocas
para a cidadania;

Promover o desenvolvimento desportivo contribuindo para o
alargamento da sua base de recrutamento;

Promover a diversidade desportiva, respeitando principios de
desenvolvimento sustentdavel;

Apoiar a identificacdo do impacto destas politicas no sector
desportivo e na saude publica.
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Fonte da Imagem: Christopher Coutts e Micah Hahn intitulado Green Infrastructure,
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Research and Public Health. Infraestrutura Verde de uma Comunidade
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Tem-se verificado, nas ultimas duas décadas, uma pequena
explosdao de literatura que examina a influéncia do
ambiente fisico sobre o comportamento da atividade fisica.
Este movimento foi reforcado pelo reconhecimento da
influéncia do ambiente fisico como facilitador da atividade
fisica. A IV tem tido um impacto positivo pelo facto de
constituir um potencial apoio ambiental que encoraja uma
miriade de beneficios para a saude que advém da pratica
regular de atividade fisica. A maioria dos estudos sobre a
atividade fisica e a IV reportam um maior nivel de atividade
fisica, cerca de 77,5%. Na sua generalidade os estudos
concluem que o valor das IV enquanto espacos de pratica
de atividade fisica é inquestionavel, porém o impacto das
IV esta condicionado pela acessibilidade aos mesmos. A
melhoria do acesso as IV depende da multiplicacao deste
tipo de espacos bem como a uma distribuicdao pelo espaco
gue garanta a acessibilidade a todos. Um dos fatores que
impulsionam o aumento da investigacao e da defesa de
ambientes propicios a atividade fisica é a reconhecida
necessidade de conter a epidemia da obesidade.




O que é a Infraestrutura Verde de uma Comunidade (IVC):
Corresponde ao conjunto dos parques comunitarios e
nacionais, vias publicas, florestas, hortas comunitarias e
uma infinidade de outras formas de componentes privados
e publicos da paisagem natural (espacos verdes), tomados
em conjunto e considerados como um sistema. Em
ambientes urbanos, esta infra-estrutura pode incluir ndao
apenas manchas e corredores paisagisticos, mas também
outras representacdes da natureza (por exemplo, telhados
verdes, arvores nas ruas) que fornecem servigos eco-
sistémicos de apoio a saude sem exigir o mesmo nivel de
consumo de terrenos urbanos finitos.

Uma definicdo amplamente citada de Infraestrutura Verde
(IV) € uma rede interligada de espacos verdes que conserva
os valores e funcdes naturais dos ecossistemas e fornece
beneficios associados as populacdes humanas. No cerne
desta definicdo estdao os beneficios que o ambiente natural
proporciona aos seres humanos. A adoc¢do desta definicao
nao desvaloriza de forma alguma os beneficios ambientais
da IV. Pelo contrario, reconhece que os dois sao
complementares. A protecao ambiental sob a forma de
implementacao da IV resulta em beneficios humanos.
Entre os beneficios ambientais, sociais e econdmicos
altamente interligados da IV estao os beneficios para a
saude associados a protecao da IV como o nosso Sistema
Natural de Suporte a Vida (SNSV).







Estilo de Vida

a) Criar habitos alimentares saudaveis.

b) Alimentacao Inteligente.

c) Dizer nao a fast-Food.

d) Higiene oral e prevencao de cdries dentdrias.

e) Alimentacdo equilibrada e a roda dos alimentos.
f) Pratica regular de atividade fisica.

g) Contrariar o comportamento sedentario.

h) Gestdao adequada do stresse.
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" Portugal tem uma
populacao envelhecida.
Um milhao de portugueses
tem mais de 75 anos.
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Z> BLUE ZONES®

COMPORTAMENTOS:

Michel Poulan e colaboradores “The Blue Zones” refere
gue a longevidade esta associada a populagdes que
conseguem manter um estilo de vida tradicional que
pressupoe atividade fisica “intensa” para |a da idade dos 80
anos, um reduzido nivel de stress, um apoio familiar e

comunitario intensivo bem como o consumo de alimentos
produzidos localmente. A confianca entre as pessoas
dentro destas comunidades é muito elevada o que garante
um elevado apoio social, entreajuda e colaboracao.

Estilo de Vida Tradicional.

Atividade fisica intensa acima dos 80 anos.

Reduzido nivel de stresse.

Apoio familiar e comunitario aos idosos (Cooperacao).
Consumo de alimentos produzidos localmente.

vk wh e

VIDA
SIGNIFICATIVA

VIDA
AGRADAVEL

0QUEVoCE
AMA FAZER

MISSAO PAIXAD

0QUEDMUNDO EM QUE
PRECISA IKIGAI VOCE £ BOM

. PROFISSAO

VIDA
PRODUTIVA

O Conceito lkigai que evidencia a importancia de questdes
existenciais para o sucesso e felicidade, seja na area profissional
ou pessoal. Ikigai € um termo japonés que descreve a razao que
nos motiva a levantar da cama todos os dias, ou seja, a motivacao

para viver.



Portanto, lkigai é um estilo de vida que traga Harmonia, Longevidade
e a Satisfacao Plena nas diferentes areas da vida, permitindo assim
alcancar a Razao de Ser ou Propdsito para a sua existéncia. A busca
pelo sentido na vida esta (na sociedade moderna) profundamente
ligada ao entendimento de Quem Somos (nossas crengas,
relacionamentos, cultura, formacao, etc), mas também em boa parte
sobre O Que Fazemos (profissao, vocacao, trabalho, lazer, etc). Assim,
em muitos casos nossa percepgcao sobre nossa Razao de Ser
dificilmente estard completa sem encontrarmos consonancia entre o
que somos e o que fazemos. Em outras palavras, em um mundo no
qual nossa identidade apresenta uma profunda correlacao entre o ser
humano e seu trabalho (talvez um vicio da sociedade industrial), sdo
poucas as pessoas que se sentem felizes e com seu propdsito realizado
sem ter compreendido aspectos pessoais e profissionais.

Por isso mesmo, no circulo Ikigai observamos a clara correlagao entre
estes aspectos, ajudando a compreender e detalhar cada um deles.
N3do se trata de definir o ser humano por meio de seu trabalho (algo
que poderia soar como alienante e utilitarista). Pelo contrario, a
proposta da filosofia lkigai é a “desalienacao” do trabalho enquanto
obrigacao social, para uma visao mais humana, na qual podemos
encontrar sentido e satisfacdo naquilo que realizamos.

Exemplos de lkigai

Alguns exemplos da aplicacdao do método

japonés podem ser:

* Amar os seus entes queridos.

e Conhecer outras culturas.

* Dedicar-se a uma causa nobre.

* Ser um bom profissional de atendimento
ao publico como professor, médico ou
Técnico de Juventude.

e Ajudar os outros na sua procura do

sentido da vida.

e Criar ideias novas para melhorar o

mundo e cuidar do planeta.



COMO VIVEMOS

Sao varios os fatores que influenciam a forma como
vivemos e, consequentemente, o nosso estado de
saude.

O estado de saude resulta, assim, de uma
combinacao de fatores genéticos, fisioldgicos,
ambientais e comportamentais. E por isso
fundamental a aposta nos fatores modificaveis,
ambientais e comportamentais, alterando os
comportamentos de risco comuns a todas as doencgas
cronicas como o tabagismo, a ma alimentacao, o
excesso de peso, o consumo excessivo de alcool e o
sedentarismo.

As redes sociais e comunitarias, entre as quais familia
e amigos, constituem outro nivel de influéncia. Se as
condi¢des de vida, como o trabalho, educacéao ou
habitacdo, sdo determinantes, também as condi¢des
socioeconomicas, culturais e ambientais, a um nivel
mais macro, influenciam a saude dos individuos.

Condigoes basicas para a saude: Paz, abrigo, alimentacéo, rendimento,

educacdo, seguranca social, relagdes e redes sociais, empowerment,

ecossistema estavel, uso sustentavel de recursos, justica social, respeito

pelos direito humanos, equidade.

Fonte: Adaptacdo de modelo dos determinantes da salde de Dahlgren

e Whitehead (1991).
Fig. 6. Determinantes da saude.
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DETERMINANTES SOCIAIS

A educacado condiciona fortemente os
comportamentos e estado de saude, ja que tem
uma grande influéncia no acesso dos individuos a
informacédo, na sua capacidade em beneficiar de
novos conhecimentos e na adocao de
comportamentos saudaveis.

As pessoas com nivel educacional mais elevado
tém menor propensdo para sofrer de doencgas
cronicas, incluindo problemas de saude mental,
como depressdo ou ansiedade. De facto, é nestes
individuos que se registam prevaléncias mais

baixas de hipertensao arterial, obesidade e diabetes.

O nivel educacional em Portugal tem aumentado

ao longo das ultimas décadas. No entanto, existe
ainda um numero significativo de portugueses com
baixa escolaridade, que corresponde a uma faixa
da populacao mais envelhecida, residente no
interior do pais.

O emprego é um dos determinantes mais
importantes da saude fisica e mental.

B SEMNIVEL DE ESCOLARIDADE COMPLETO ENSINO BASICO ENSINO SECUNDARI ENSINO POS-SECUNDARIO [l ENSINO SUPERIOR
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Fonte: INE, 2018
Fig. 7. Populag&o residente com 15 ou mais anos, por grupo etario e nivel

de escolaridade mais elevado completo, 2011, Portugal.
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DESIGUALDADES SALARIAIS e PROBLEMAS
SOCIAIS e de SAUDE.

A explicagcao mais plausivel para o efeito
aparente da desigualdade de rendimentos
(Salariais) nos problemas de saude e sociais é
“ansiedade de status”. Isto sugere que a
desigualdade de rendimentos é prejudicial
porque coloca as pessoas numa situagao
hierarquia que aumenta a competicdo por
estatuto e causa stresse, o que leva a
problemas de saude e outros resultados
negativos.

Seria util teorizar mais sobre a “ansiedade de
estatuto” para considerar como esta funciona
na pratica, dados os diferentes grupos de
referéncia das pessoas, 0 seu conhecimento
(ou a sua falta de conhecimento) sobre a
estratificacao social e a natureza complexa do
“‘estatuto” e da autoestima.

Wilkinson (1992) contribuiu entdo para este
debate, mostrando relacbdes entre a
desigualdade de rendimentos e saude. Esta
analise também mostrou uma relagao entre a
desigualdade de rendimentos e a saude,
independentemente do rendimento médio.

Karen Rowlingson. Does income inequality cause health and social
problems? September 2011. Joseph Rowntree Foundation.

Correlagao entre a desigualdade salarial e o indice de saude e problemas sociais.

indice de:

+ Esperanca de vida

» Performance Educativa de
Criangas (Mat. e Literacia)

» Mortalidade infantil

* Homicidios

» Encarceramento

» Gravidez em adolescentes

+ Confianga

» Obesidade

+ Doencas Mentais - incluindo
adicéo de drogas e alcool

* Mobilidade Social

indice de Problemas de Saude e Sociais

Pior -

Melhor A

Saude e Problemas Sociais sdo piores nos Paises de maior desigualdade

I
_____________________________________________________________________________ -

Iceland_ e

Austria  France
[ ]

Denmar#s Germany® *Canada

Ital.y

Finland Belgiun.w Spain®

Netherlands ~ Switzerland

* Sweden

Norway e

* Japan

« New Zealand

USA

Portuga

* Australia

Baixo

Desigualdade Salarial

Alto

Fonte: Wilkinson e Pickett, 2009



As doencgas cronicas sao responsaveis por 80% da mortalidade nos
paises europeus, sendo as afegcdes do aparelho circulatério as
principais causas de mortalidade. A incidéncia e prevaléncia destas
doencgas é condicionada por fatores de risco individuais e sociais, dos
quais se destacam:

* Excesso de peso;

« Habitos alimentares inadequados;

« Sedentarismo;

* Tabagismo;

« Alcoolismo.

De acordo com o Global Burden of Disease, em 2016, em Portugal,
cerca de 41% do total de anos de vida saudavel perdidos por morte
prematura poderia ter sido evitado se fossem eliminados os principais
fatores de risco modificaveis.

Neste contexto, os portugueses apresentam uma esperanga média de
vida a nascencga superior a média dos restantes paises da OCDE.
Evidencia-se também o facto de, durante a ultima década, se ter
observado uma redugao, ainda que muito ligeira, da taxa de
morbilidade padronizada de anos vividos com incapacidade em
Portugal. No entanto, no que concerne ao indicador “niumero de anos
de vida saudavel vividos depois dos 65 anos”, 0 n0sso pais assume-se
enquanto um dos paises com menor numero de anos de vida saudavel
depois dos 65.

Assim, podemos concluir que os portugueses vivem mais mas, por
outro lado, vivem com mais, comorbilidades durante os seus ultimos
anos de vida: diabetes, doencgas cardiovasculares, doencgas
respiratérias, obesidade e doengas oncologicas.

Paralelamente, aos efeitos na morbilidade e mortalidade prematura,
as doencgas crénicas tém impacto significativo nas economias
nacionais, entre outros fatores, pela diminuicao da produtividade,
aumento do absentismo laboral e dos encargos com a saude.

Além de uma patologia por si s, a obesidade constitui um fator de
risco para o desenvolvimento de outras doencas crénicas. Neste
ambito, através do segundo Inquérito Alimentar Nacional e de
Atividade Fisica (IAN-AF), estimou-se que:

* 5,9 Milhdes de portugueses tém excesso de peso;

* 8 em cada 10 idosos apresentam excesso de peso;

* Os individuos menos escolarizados apresentam, maior
prevaléncia de excesso de peso e de obesidade abdominal;

* Apenas 41,8% dos cidadaos apresenta uma pratica regular de
atividade fisica, desportiva e/ou de lazer programada.



O excesso de peso

e a obesidade sao dos fatores
de risco que mais contribuem

para a carga de doenca
dos Portugueses.

=

Os estilos de vida condicionam a saude individual ao longo de
todo o percurso de vida dos cidadaos, merecendo, neste
contexto, as faixas etarias mais jovens particular atencéo.

A prevaléncia de situagdes de excesso de peso infantil
constituem-se enquanto indicador de desafios de saude que as
sociedades enfrentardao no futuro e que terdo impacto na
sustentabilidade dos sistemas de saude.

Neste ambito, através do segundo estudo Childhood Obesity
Surveillance Initiative (Sistema de Vigilancia Nutricional Infantil)
2016, estimou-se que:

+ 30,7% das criangas portuguesas apresentam excesso de
peso;
* 11,7% das criangas portuguesas sao obesas.

Neste contexto, e de acordo com o relatério Health at a Glance
2017, que apresenta os principais indicadores da OCDE, a
prevaléncia de excesso de peso nas criancas de diferentes idades
em Portugal é superior a média dos paises da OCDE.

A obesidade é o resultado de insuficientes niveis de atividade
fisica combinados com uma alimentacdo inadequada,
caracterizada por um consumo excessivo de calorias, em grande
parte provenientes de agucar e gordura. Acresce ainda que
individuos com excesso de peso tém maior risco de consumo
excessivo de sodio e de acidos gordos saturados. Os habitos
alimentares inadequados contribuem para a perda de 15,4% dos
anos de vida saudavel na populagao portuguesa.



Excesso de peso (pré-obesidade + obesidade)
em Portugal
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Fig. 10. Prevaléncia de excesso de peso (pré-obesidade e obesidade), em Portugal.
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A obesidade ¢ um dos fatores de risco com mais peso
nas doencas em Portugal. E sdo 28,7% 0s portugueses
com idades entre 0s 25 e 0s 74 anos que sofrem

de obesidade, principalmente as mulheres (32,1%).
Relativamente as criangas, perto de 31% apresentam
excesso de peso, nimero que diminuiu nos ultimos oito
anos. A mesma tendéncia é verificada quanto aos casos
de obesidade infantil, que decresceu de 15,3% em 2008
para 11,7% em 2016, em todo o pais.

2008 200 WH2013 2016

37,9% 35 704
2 31,6%30,7%
15,3% 14,6%13 99 11.7%
-
._ 1,0% 0,8% e 0.9%
OBESIDADE EXCESSO DE PESO BAIXO PESO
(INCLUINDO OBESIDADE)

Fonte: INSA | COSI, 2017
Fig. 20. Prevaléncia de baixo peso, excesso de peso (incluindo obesidade) e obesidade da

populagdo infantil portuguesa (6-8 anos) de acordo com critério da OMS 2008 a 2016.



AS DOENCAS QUE MAIS AFETAM
OS PORTUGUESES

As doengas oncologicas tém tido um aumento muito
significativo entre a populagao portuguesa, sendo jé a

segunda causa de morte.

Em 2015, as doencas cérebro-cardiovasculares foram
responsaveis por 29,7% das mortes ocorridas em
Portugal. S6 em 2014, o acidente vascular cerebral
isquémico representou cerca de 20 mil episodios de

Promover a prevengao, diagnostico e tratamento
das doengas oncoldgicas, garantindo a equidade e
a acessibilidade dos cidadaos, tém sido as grandes

internamento. apostas.

Apesar de continuarem a ser a principal causa de morte, Exemplo disso € o alargamento dos rastreios do cancro

situaram-se abaixo dos 30%, pela primeira vez.

11,3%

58,4%

36,0% 35,8%

17,0%
5,7%

J l NACIONAL 25-34  36-44 4554 55-64 6574

Fonte: INSA | INSEF, 2017
Fig. 18. Prevaléncia de hipertenséo a nivel nacional e por grupo etéario - INSEF 2015.

A hipertensao arterial € um dos fatores de risco
cardiovascular, que afeta 36% dos portugueses entre os
25 e 0s 74 anos.

da mama, colo do utero e do colon e reto, prevendo-se
que, em 2020, se atinja 0s 100%.

As doencas cérebro-cardiovasculares
e 0 cancro sao as principais causas de morte
em Portugal. Quanto a qualidade de vida
dos portugueses, é afetada sobretudo pelas
doengas musculoesqueléticas, depressao,
doengas da pele e enxaquecas.

Uma melhoria que revela os resultados do Programa
Nacional para as Doengas Cérebro-Cardiovasculares, que
tem apostado, simultaneamente, em medidas preventivas
e na organizacao dos servicos de saude, tendo como

um dos principais objetivos a redugdo da mortalidade
prematura (antes dos 70 anos).



TABAGISMO

De acordo com o relatorio do Programa Nacional para a
Prevencao e Controlo do Tabagismo (2017), o tabaco é
uma das principais causas evitaveis de morte prematura
por cancro, por doengas respiratorias e por doengas
cérebro-cardiovasculares.

Em Portugal, o tabaco contribui para uma morte a cada 50
minutos. Uma em cada 4 mortes no grupo dos 50-59 anos
€ devida ao tabaco.

INOVAGAC | NOVAS POLITICAS TABACO

IMAGENS CHOCANTES 1
NOS MAGOS

Inclusdo de imagens chocantes
de doengas associadas ao tabagismo
em todos os magos de tabaco

macho ()2 .

Taxagdo crescente de todos
os produtos de tahaco

05 REGULAGAQ NOVOS
s PRODUTOS DE TABACO

Legislagdo aplicada aos novos produtos
de tabaco aguecido sem combustao

[] AMBIENTES LIVRES
EM TABACD

Alargamento de tipologia e dreas
com consumo de tabaco interdito

MEDICAVENTOS 03
CESSACAQ TABAGICA

Comparticipagdo de medicamentos
de apoio a cessagdo tabagica

U LITERACIA
& E INFORMACAQ

Campanhas nacionais
de sensibilizagao

CONSULTAS CESSAGAD RASTREIOS
TABAGICA 04 & O DPOC
Consultas de cessagio tabagica Diagnéstico precoce de DPOC
em todos os ACES

nos Cuidados de Salde Primarios

Fonte: Ministério da Saude, 2018
Fig. 13. Principais Politicas Publica de Prevencéao e Controlo do Tabagismo.



1 HOMENS MULHERES
45,6%

18,1% 18,2%

16,4%

26-34 Jo-44 45-54 05-64 6o-74 TOTAL

Fonte: INSA, 2017/
Fig. 14. Prevaléncia do consumo de tabaco, por sexo e grupo etario, Portugal, INSEF 2015.



OUTRAS DEPENDENCIAS

A prevaléncia do consumo arriscado/binge de bebidas alcodlicas, nos ultimos 12 meses em Portugal (2016/2017), era
de 16.7%. Observa-se uma tendéncia decrescente deste consumo, predominantemente no sexo masculino, enquanto
gue no sexo feminino verificou-se um aumento de cerca de 6%.

30 Transtorno de
i Compulsao
© Alimentar
=~
20
o
‘ﬂ;.
b Fonte: SICAD, 2017

Fig. 15. Prevaléncia de consumo Binge*, nos ultimos
12 meses, na populacao com idades entre 15 e 74
anos segundo o sexo (2012-2016/17) (%)

10

INPG; Balsa et al., 2017 /SICAD
[ — -+ - — — . * No caso das mulheres, a questdo em 2012 referia o consumo de
2012 2016/2017 2012 2016/2017 2012 2016/2017 5 ou mais bebidas alcodlicas na mesma ocasiao, e em 2016/17
- referia 4 ou mais bebidas. Entre os homens, a questao nao sofreu
alteragdes entre as duas aplicagdes, ou seja, refere-se ac consumo
de 6 ou mais bebidas alcodlicas na mesma ocasiao.

HOMENS MULHERES TOTAL
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A alimentacao equilibrada é fundamental para
fornecer ao organismo os nutrientes
necessarios para o seu bom funcionamento. E
importante consumir uma variedade de
alimentos, incluindo frutas, verduras, legumes,
cereais integrais, proteinas magras e gorduras
saudaveis. Evitar o consumo excessivo de
alimentos industrializados, ricos em acucares,
gorduras trans e sodio, também é fundamental
para manter a saude higida.



HABITOS ALIMENTARES o u . : .
* 17% da populacgao portuguesa ingere pelo menos um refrigerante ou néctar

por dia;
inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Fisica (IANAF): « O contributo dos alimentos dos grupos doces, refrigerantes (ndo incluindo
néctares), bolos (incluindo pastelaria), bolachas e biscoitos, cereais de
Informacao nacional sobre o consumo alimentar (ingestao pequeno-almoco e cereais infantis para o consumo de agucares simples é
nutricional e dimensdes sobre seguranga alimentar) e sobre a de 30,7%. Os acgucares simples provenientes dos alimentos dos grupos
atividade fisica e a sua relacdo com determinantes em saude. referidos representam mais de 10% do VET (Valor Energético Total) em
Esta iniciativa constitui, pela importancia do tema e 15,4% da populagédo nacional, sendo esta prevaléncia superior nos
representatividade da amostra, um importante contributo para adolescentes do sexo masculino (30,5%) e nas adolescentes do sexo
informar a definigcdo de politicas publicas na promogéo da feminino (19,6%);
alimentacao saudavel e da atividade fisica. Entre os varios « Um em cada dois portugueses néo ingere a quantidade de produtos
resultados alcangados concluiu-se que: horticolas ou de fruta recomendada pela OMS;

FRUTA VEGETAIS
- 83,7 u 834% i,
lanal 79,3% 0% BBT% oo spsy B08% 80,6%
= 733% 144% ' 71.9% ' 75,3%
po.gs 62,8%
Fonte: INSA, 2017
i - 5 : - Fig. 11. Prevaléncia de consumo
PORTUGAL | MASCULNO  FEMINNO 25-34 35-44 4554 5564 65-74 didrio de fruta e vegetais, por sexo e
SEXO GRUPO ETARID grupo etario, Portugal, INSEF 2015.




Alimentacao Equilibrada.
Constituintes da dieta alimentar:

NUTRIENTES

As substancias essenciais que constituem os alimentos sao os
nutrientes que podem ser classificados nos seguintes seis
grupos:

¥ \E 1. Hidratos de carbono ou glucidos.
3. Proteinas.
4. Sais minerais.

\l/ \l/ \/ \l/ \l/ 5. Vitaminas.
Hidratos de Lipidos Proteinas Vitaminas Sais 6. Agua.
Carbono Minerais
' Nutrientes:

* Energéticos - possuem como funcgao fornecer energia as
células. S3o exemplos de nutrientes energéticos os
carboidratos e os lipidios.

* Construtores - ou plasticos participam da constituicao de
enzimas, anticorpos e hormonas. Sao representados pelas
proteinas.

* Reguladores - necessarios ao bom funcionamento do
organismo, auxiliando na prevencao de doencas e no
crescimento. S3o exemplos de nutrientes reguladores as
vitaminas e sais minerais.
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PIRAMIDE ALIMENTAR

2 mil calorias

Oleos e gorduras
1 porcéo

Acucares e doces
1 porgéo

[ Sm— Carnes e ovos
1 porgéo

Leite, queijo, iogurte
3 porcdes

Feijoes e oleaginosas
1 porcéo

Legumes e verduras

3 porcoes
pore Frutas

1 porcao

Arroz, pao, massa, @
batata, mandioca
6 porcdes

6 refeicdes ao dia (cafe, Beba bastante Faca pelo menos 30
almoco, jantar, com agua e liquidos min de atividade
lanches intermediarios) i fisica por dia

Fonte: Ministério da Saude




Carla Lopes, Duarte Torres e colaboradores.

2.4. Contributo dos grupos alimentares para a ingestao

Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Fisica,
IAN-AF 2015-2016 | Relatorio de resultados.

Acucar de adicao

Diregdo-Geral da Saude

J e 21, 4%

25%

. s S |
nutricional Boces el
) Refrigerantes M 11,9%
Pao e tostas I — 15, 1%
Bolos s 10,3%
Carnes vermelhas s 5,4%
logurte e outros leites fermentados FEEEEEE———" 10,2%
Arroz RS 5,2%
Bolachas e biscoitos comerciais s 8,6%
Fruta fresca s 5,0%
Cereais de pequeno almoco s 5,2%
Azeite T 4,9% ;
) Néctares mmmmmmm 4,0%
Batatas e outros tubérculos F————" 4, 6%
Sumos de fruta naturais e sumos 100% mwwsm 3,1%
Carnes brancas I 4,4%
Charcutaria e outras carnes processadas = 1,8%
Bolos ImmEsmm———— 4,4%
- Leites processados = 1,6%
Leite simples By 4,3% i
Substitutos de leite e Produtos lacteos == 1,2%
Sopa NEmmEEE—— 4,1%
Bolachas e biscoitos comerciais " 3,2% 0% . e i o
Peixe fresco, seco e enlatado ——— 2 9%
Figura 2.9. Contributo dos subgrupos de alimentos para a ingestdo diaria de actcares livres (%).
0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16%
Sal de adicao e 29,2%
Figura 2.7. Contributo dos subgrupos de alimentos para a ingestao energética diaria (%). ~
Pao e tostas M 18,0%
Carnes vermelhas B s . 9.,7% Sopa N 8,2%
Queijo e requeijao T 1% Charcutaria e outras carnes processadas E———— 7,0%
Azeite IR 8,8% Peixe fresco, seco e enlatado W 5,5%
Leite simples S 7, 6% \. Queijo e requeijao W 3,9%
Bolos 6,9% Ianoaf Camnes vermelhas 2,6%
e s e — s Leite simples mm 2,6%
Charcutaria e outras carnes processadas I — 6,1%
Bolos mm 2,2%
Bolachas e biscoitos comerciais I 5,3%
Salgados recheados e salgadinhos = 2,0%
Carnes brancas S 5,1%
B 40% Bolachas e biscoitos comerciais = 1,9%
logurte e outros leites fermentados m—————" 3,9% logurte e outros leites fermentados Wl 1,5%
Sopa WS 3,8% Carnes brancas ™ 1,5%
0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Figura 2.8. Contributo dos subgrupos de alimentos para a ingestdo diaria de gordura saturada (%).

Figura 2.10. Contributo dos subgrupos de alimentos para a ingestao diaria de sodio (%).

35%
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da Alimentagao Saudavel

Direcdo-Geral da Salde

DA DIETA MEDITERRANICA

da Saude

P bIcB  EM PORTUGAL

g xexsuca o5 consuneo
PORTUGUESA 0l. FRUGALIDADE ;
4 MP MODERADO
SAUDE E N DE LATICINIOS.

que tem na sua base preparados
que protegem os nutrientes, como
as sopas, os cozidos, os ensopados
e as caldeiradas.

06. UTILIZAGAO

DE ERVAS

| AROMATICAS
02. ELEVADO | & para temperar
CONSUMO DE 1 . em detrimento do sal
PRODUTOS VEGETAIS 3 | 07. CONSUMO
EM DETRIMENTO g FREQUENTE
DO CONSUMO R DE PESCADO
DE ALI b‘ENTos ‘r T \' e baixo de carnes Vermelhus.
DE ORIGEM ANIMAL, -J

nomeadamente de produ tos

08. CONSUMO BAIXO

ho.:hilc:lcclls, fruta, p.ﬁc de {"a A MODERADO
qu ade e cereqis PDUEO .ﬂ
r@finados, legumi_nosns secas e “.’ DE VINHO

EJ’@SCOS, fru{os Secos e o].eugj.nosus.

03. CONSUMO DE

como prj_ncipal fonte de gnrduru

e gpenas nas refeigﬁes principais

09. AGUA COMO
PRINCIPAL BEBIDA

- PRODUTOS VEGETAIS i
PRODUZIDOS el
LOCALMENTE, 10. CONVIVIALIDADE
FRESCOS E DA EPOCA. A VOLTA DA MESA.
04 CONSUMO :

DE AZEITE

Fonte: Brochura "Dieta Mediferrdnica - um pofrimdnio civilzacional parfilhads’, 2013,

Desenvolvide: novembro 2014
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A Serra dos Candeeiros tem uma tradi¢cao muito forte na area
da apicultura. A maior parte das familias tinham trés ou quatro
corticos que asseguravam uma produ¢ao de mel para consumo
proprio. Por vezes, surgiam apicultores com 40 ou 50 corticos.

A introduc¢do de novos equipamentos de trabalho e de uma
nova maneira de fazer o maneio apicola foi chegando a serra
com bastante dificuldade. Por diversas razdes o efetivo apicola
das aldeias reduziu-se a alguns apicultores que inovaram e
souberam encontrar respostas adequadas para as
problematicas.

Numa estratégia de valoriza¢dao dos produtos locais e da
apicultura, a Cooperativa Terra Cha desenvolveu um projeto
construido com base na preservacao de espécies protegidas,
como se refere no Plano Zonal para as Serras de Aire e
Candeeiros. O servico bioldgico prestado pelas abelhas, com a
polinizacao, favorece a preservacao da flora espontanea local,
que, em alguns locais corre grandes riscos de delapidacao.

TURISMO |

RIO MaIOr |
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Honey and Health: A Review of Recent Clinical Research

Saeed Samarghandian, Tahereh Farkhondeh’, Fariborz Samini?

Department of Basic Medical Sciences, Neyshabur University of Medical Sciences, Neyshabur, 'Department of Immunogenetics, BuAli Research Institute, Mashhad

University of Medical Sciences, 2Department of Neurosurgery, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran

O mel € um dos produtos naturais mais apreciados e
valorizados introduzido a humanidade desde tempos
remotos. O mel ndo € apenas utilizado como um produto
nutricional, mas também na saude descrito na medicina
tradicional e como tratamento alternativo para condicdes
clinicas que vao desde feridas, cura para o tratamento do
cancro.

O objetivo desta revisao é enfatizar a capacidade do mel e a
sua multiplicidade em aspetos medicinais. Tradicionalmente,
O mel é utilizado no tratamento de:

» Doengas oculares.

* Asma brdénquica.

+ Infeg¢des de garganta.

* Tuberculose.

* Solucos.

+ Fadiga.

* Tonturas.
* Hepatite.

* Obstipacéo.

* Infestacdo por vermes.

* Hemorrdidas.

+ Eczemas.

» Cicatrizacao de ulceras e feridas.

+ Utilizado como suplemento nutritivo.

Os ingredientes do mel foram relatados como tendo
propriedades antioxidantes, antimicrobianas, anti-inflamatérias,
efeitos antiproliferativos, anticancerigenos e antimetastaticos.
Muitas evidéncias sugerem o uso do mel no controlo e
tratamento de feridas, diabetes mellitus, cancro, asma e também
doencas cardiovasculares, neuroldégicas, e doencas
gastrointestinais.

O mel tem um potencial papel terapéutico na tratamento de

doencas através de:

+ Fitoquimicos.

* Anti-inflamatérios.

* Antimicrobianos.

« Propriedades antioxidantes - os flavonédides e os
polifendis, que actuam como antioxidantes, sdo duas
moléculas bioativas principais presentes no mel.

De acordo com a literatura cientifica moderna, o mel pode ser
util e tem efeitos protetores para o tratamento de varias
condicdes de doenca, como diabetes mellitus, doencas
respiratorias, gastrointestinais, cardiovasculares e nervosas.
Também é util no tratamento do cancro porque muitos tipos de
antioxidantes estao presentes no mel.

Em conclusdo, o mel pode ser considerado como agente
terapéutico natural para diversos fins medicinais. Existem
evidéncias cientificas que recomendam o uso do mel no
tratamento de doencas. Com base nestes factos, o uso do mel
na pratica clinica é altamente recomendado.
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Antifungal effect of lavender honey against Candida albicans,

Candida krusei and Cryptococcus neoformans
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growths were reduced in the pr
concentration (% w/v) that i
growth (X,) ranged from 3
(C. krusei) and 23.0% (C. neoy
solution was also tested to dd
atributable to sugars. The pre]
the C. krusei culmre mediur
58.0% (wlv) was established
and C. meoformans were more|
were not reached over the rar
What the data suggests is
lavender honey responsible fof
vitro properties is not sugar ba
as 2 natral resource o look
treatment of mycotic infections]
onsidering the increasing
be noticed that this is the first s

lavender honey on the growth of

M. L. Estevinho

CIMO-Mountain Research Center,
5301855, Braganga, Porugal

M. L. Estevinho () S. E. Afnso
Agricultural College of Bragana,
Polytechnic Instinute of Braganca, CJ
E $301-855, Braganca. Portugal

171,10, 263, hitps:/ fdoiorgf
c-mail: leticia@ipb.pt iy o

103300t 102083
X. Feds

Department of Analytical Chemistry)
University of Santiago de Composte|
E-27002, Lugo, Galicia, Spain

Academic Edbors: Gurter
Peter Eckertand Uwe Wenael
Receivec: 17 Decermber 320
Aceeptect ¢ ebruary 2021
Published 13 February 2021

4 springer

Publisher's Note: MDY stay s neutral
with regand o purisdictional caiss
published maps and instiutionsl affil-

fations.

(1)

Copysight: © 2021 by the suthors.
Licersee MDPL Basel, Switzesiarsd
This article is an open access artick
distributed under the foms and
conditions of the Creative Commons.
Abisibution (CC BY) licorse (Wips://
creativecommars.ong flicenses/by/
won

Dietary Anti-Aging Polyphenols and Potential Mechanisms

Jing Luo %, Hongwei $i%, Zhenquan Jia * and Dongmin Liu

! Guanf
Fubiid
* Dol
3 Depad

Blacky

1. Introf
Thy
live” to
and epif
fruits arf
of peop)
delayin|
functios
the burd
De:
acknow|
cellular |
stress at
cause D
and abs|
of oxidd
aging-af
damagd
antioxis
anti-agif

Antiaxidants 2021, 10, 253, hitps: // doi.org/103]

Joursal of Traditional and Complementary Medicine 11 (2021) 130-136

I

Con'ents lists available at ScienceDirect

Journal of Traditional and Complementary Medicine

journal homepage: http:/www.elsevier.com/locataliteme

Portuguese honeys as antimicrobial agents against Candida species
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ABSTRACT
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Keywards:
Honey characterization

Natural antimicrobial approach

Background and aim; Honey has been recopnized worldwide for s antioxidant, anti-tumor, anti-in-
flammatory and antimicrobial properties. Among them, the antifungal properties associated to honey
make it an attractive dternative (reatment for Candide-asseciated infections, particularly for topical
application to the mucous membranes and skin, In this sense, the main purpose of this work was to
evaluate physicochemical properties of five Portuguese honeys and Manuka honey (an Australian honey
with well recognized medical proprieties, used as control) and 1o evaluate the antifungal activity in
Candida species plankonic and biofilm assays.
Experimental procedure: Pollen analysis, pH determination, color, concentration of protein and methyl-
ghyoral. conductivity, total phenolics and flavonoids, hydrogen peruxide concentration, and character-
in i the effect of
honeys an planktonic growth of Candida was initially evaluated by determination of the minimum
inhibitory concentrations. Then, the same effect of those honeys was evaluated in biofilms, by Colony
Forming Units enume ration.
feraks it coacil: 1 s e o i Fomapies: Nesies rin chemel) Mangy pe e d e
(specially phenolic and flavonoids contents),
The fve Portuguese honeys mderslmfy prrsmkcd in general a potent activity against planktonic multi-
resistant yeast pathogens (several clinical isolates and reference strains of Candida species) and S aureus
and P aeruginosa bacteria cultures. Additionally, it was also concluded that Portuguese heather honey
(50% and 75% (w]¥)) can also act as a good Candida species biofilm reducer, namely for C. tropicalis
© 2020 Center for Food and Biomolecules, National Taiwan University. Production and hosting by Elsevier
Taiwan LLC. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http: Jcreativecommons.org/
licensesfby-nc-ndjd of)

bacteria, few have focused on its antifungal properties.’
Honey has been reported to containing about 200 substances, a
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ABSTRACT

Honey is 0né of the most appreciated and vakied natursl produl

introduced 10 humankind sinoe ancient times. Honay is used nat oniy)
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the ability of honey and its multitude in medicinal aspects. Traditiond
haney is used in the Featment of eye diseases, bronchial asthma, thi
infections, tuberculosis, thirst hiccups, fatigue, dizziness, hepaty
constipation, worm infostation, piles, eczema, healing of ulcers,
wounds and used as a nutious supplement. The ingredients of ho
have

antiprofferative, anticancer, and antmatastatic affects. Mary avideny
suggest the use of honey in the contrel and treatment of woun|
Gabetes meliitus, cancer, asthma, and also cardiovascular, neurologi

disease by antimicrot]
and antioxidant properties. Flavoncids and polyphenols, which
as antioxidants, are two main bioactive molecules presant in hor
According 1o modem scientific litemire, honey may be useful and
for
respratory. and
systems, even i is usefud in cancer treatmant because many types]
horoy

a5 & natural therapeutic agent for various medicinal purposes. Suffici

(oot b bt e B ol
disaase conditions, Based on thase facts, the use of honey in chn|

wards is highly recommanded.

Key words: Antioxidant, flavonoids, honay, polyphenois, therapel

agent, waitional

SUMMARY

Thers are seversl evidence that suggesting the usage of haney in

management of dissase. Therefors, honey in clinical wards is hig

secommanded.

INTRODUCTION
‘Honey isa natural product| flow

mellifers, l‘ﬂnuly Apidac) ! Honey has boen used by humans since anci|
i y Mostancient
Chinese, Egypu.ms I(emans Mayans, and Babylonians, consumed bos
bnlhfnr i ties P

i product, and it h l, cosmetic, therapeuf

and industrial values. "% Honey is reviewed as a balanced diet and equ]
popular for male and female in all ages ¥ Honey no needs to refrigerate]
never spails, and i can also be siored unopened af room temperature i
dry place/™ The water activity (WA) of honey is between 0.56 and 062
its value of pH is almost 3.9.7 Honey was utilized s a natural swecte
from has high level of f (honey is 25% swed
than tablet sugar).**! Morcover, the use of honey in beverages is o
increasingly populac™ Nowadays, information on the usage of honcy for
cure of many human diseases can be found in general magazines, journ|
and natural product’ leaflets and suggesting a wide varicty of unkno|

©2017 1 luwer - Med|

1. Introduction

Since the 19th century. honey has been recognized worldwide
for its and antiviral
properties. Both in v in vi that

honey is an effective, broad spectrum and active antimicrobial
agent against a wide variety of bacteria and fungi.’ Several studies
have investigated the antimicrobial properties of honey against
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complex mixture of sugars with small amounts of other constitu~
ents, such as minerals, proteins, vitamins, aroma compounds,
organic acids, enzymes, phenolic acids, flavonoids, pigments,
waxes, pollen grains and other phytochemicals.” As a complex
natural product, several factors contribute to the antimicrobial
activity of honey. Among the factors with strongest antifungal e~
fect is the hydrogen peraxide ( H;0z), which is produced in diluted
honey as a result of glucose oxidation.** Methylglyoxal (MGO), bee
defensin-1.and other compounds derived from bees (eg. flavonoids
and phenolic compounds of floral origin, and lysozyme) have alsa

associated with the antifungal effect of haney.” Also, the
acidity (pH 32—435) of honey due to the presence of organic acids
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Abstract: Fungal contaminations with Ca

especially when associated to bacteria. Thy
due to microbial resistances of these mi
The use of honey as an antimicrobial age]
potential in planktonic and in biofilm cd]
on biofilms of Candida tropicalis and Psey
and manuka h)mys on planktonic groy
the inhibitory conc ions ()
by colony-forming units numeration and
fluconazole and gentamicin were also testd
reduction of C. tropicalis, both in planktoni|
In polymicrobial biofims, the use of PH

and an alternative treatment, since they

effect was observed in antimicrobial com
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Flavonoids—Natural Gifts to Promote Health and Longevity

Xiaolan Fan 4%, Zigiang Fan ¥, Ziyue Yang !, Tiantian Huang, Yingdong Tong !, Deying Yang ',
Xueping Mao ' and Mingyao Yang '2+0

Institute of Animal Genetics and Breeding Sichuan Agricultural University, Chengdu anm. China;
du.cn (XE); tyuey
TH (YTx (DYE
‘mocp2)Asing com (XM.)

1. Introduction

Fungal infections are widely recogni
particularly those infections caused by op}]
The incidence of Candida infections (Cand|

On human pathology, Candida speq
membranes of the oral cavity and gastrol
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and vaginal flora; so, in normal condits

humans [2,3]. However, modifications in h{
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Abstract: The aging of mammals is accompanied by the progressiveatmphy of tissues and organs

and the accumulation of random dam:gn' DNA, protein, and Eipids.

have excellent i and . effects. Recent studies have

shown that flavonaids can delay aging and prolong a healthy lifespan by eliminating senescent cells,
hibi related sacretion phenotyp Pe), and maintin bolic h e

However, only a studies i clinical treatment for anti-aging,

which needs tobe explored further. This review first highlights theassociation between aging and

age. Then, we di dv. the role of flavonoid molecules in prolonging
the health span and lifespan of organisms. This study may provide crucial information for drug
design and d clinical based an flavonoids.

Keywords: flavonoids; macromolecular damage; health span; aging
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Candida and uently toa ic d
commensal to pathogen in Candida is facilit]
secretion of extracellular hydroly tic enzym
specific adhesins (for example, fibrinoger|
in adhesion, penetration, invasion, and df
adhere to medical devices or host tissue|
is a particularly important virulence factor,
the most predominant type of microbial
infections [8,9]. While each Candida specie
by more than one microbial species, both
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Aging is thought to be ane of the risk factors for chronic diseases responsible for the
most morbidity, mortality, and health care consumption worldwide [1,2]. Such chronic
diseases include atherosclerosis, cardiovascular disease, stroke, most cancers, diabetes,
kidney failure, chronic lung disease, osteoporosis, arthritis, blindness, dementia, and
neurodegernerative diseases. Aging will also make people prone to geriatric syndrome and
toa dedine in |mmumlyand physical zv.\mwry Th;w chronic dwas.u often occur in older
individuals. By how ics will arise
for multiple chronic diseases, providing an oppor tunity to u(tcnd the human health span
by targeting ag,mg directly [3]. Therefore, finding anti-aging drugs that meet the safety and

i gt t of long-term use has always been an important strategy for intervention in
bttt s axd esstutonsl oSl e g icld,
ations.

Copyright: © 222 by the authors.
Licensee MDFL, Basel Switzerland.
This asticle & an open access article
distrited under e terms and
conditions of the Creative Commons
Aribution (CC BY) Beerse (hitps://
erativecommonsorg/enses/by/
/).

Flavonoids are a diverse family of natural phenolic compounds commonly found
in fruits, vegetables, tea, wine, and Chinese herbal medicine [4]. Flavanoids have a ba-
sic C6-C3-C6 15 carbon skeleton composed of two aromatic rings and one pyran ring,
Flavonoid compounds are divided into six subclasses based on their carbon structure and
level of oxidation, which are flavones, flavonols, flavancnes, isoflavones, flavanol, and

anthocyanins (Figure 1) [3]. In addition to the well- idant activity, fl
cind v, vasodil - 1 <

c‘hmnm.ll ive, and anti-obesity activities [5]. Rl.L‘ﬂ\l studies have

. s also h. itabl i-aging activities. Th of quercetin

and dasatinib has been observed to eliminate senescent cells in vitro, improve physical
function, and increase the lifespan of mice in vivo [6]. More interestingly, in phase I clinical

Int. . Mol. Sci. 2022 23, 2176, hitps: /doi.org/ 10,3390 ijms 23042176

hitps:/ fwww.ndpi.com/ journal / jjms
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market value of honey is ex|
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Kingdom, Italy, and China |
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5 a nawral therapeutic agent for various medicinal purposes. Suflicient
evidence exists recommending the use of honey in the management of
dissase condtions. Based on thess facts, the use of honey in clnical

highly variable
posed of amixture of differd
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intestinal tract of human beings as one of the commensal
organismsii =41, In addition to C. albicans, Rhodotorula
sp. has been implicated as the etiologic agent of central
venous catheter infection and fungemia™9. In recent years,
there has been an increasing search for new antifungal
compounds due to the lack of efficacy, side effects
and or resistance associated with seme of the existing
drugsiio-12], Recently, the potential antifungal effect of

reported by Maria et alg3l who observed that honey stops
the growth of C. albicans, Candida krusei and Cryptococeus
neoformans. Obaseik—Ebor and Afongol24] compared the
antifungal activity of honey distillate with some antimy cotic
preparations against C, albians and found that all the strains
resistant to conventional anti i
by the active fraction of honey distillate.

However, only limited data are available on the

i f Frof. Saeed honey has attmeted serious attention wi the scientific  susceptibility of Rhodotorula sp. to antifungal and
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melfors Family: Apidac)") Honey has been sed by humans since ancient
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effects including antioxidant?! anti-inflammatory!®  antibacterial{
antidiabetic,™ respiratory, gastrointestinal *9 cardiovascular, and nervous
system!™ protective effects. Although many investigations were done on

honey, only afew are published. This study, which
Chines, Romans, and ned ho
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and industrial values, W Honey is reviewed as a balanced diet and equally
popular for male and female in all ages ™ Honey no nrsismrefngm. it
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never spoils, and it can also be stored unopened at room

dry place /™ The water activity (WA) of honey is between 056 and 0.62 and
waalm n(pH is almost 3.97% Honey was utilized as a natural sweetener

inceit has high level of

(honey is 25% sweeter
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InvestigacOes recentes
sugerem uma relagcdo entre as
perturbacdes microbiotas e
varias desordens psiquiatricas,
caracterizadas por frequentes
e intensas emogdes negativas
tais como depressdo e

ansiedade.

Influencia:
Digestdo e assimilagdo
Movimentos intestinais
Microbioma intestinal

EIXO INTESTINO-CEREBRO
J
Redes Neuronais (SNC)
Sistema Neuroenddcrino
Sistema Neuroimune
(Mediadores imunitarios)

Influencia:

Resposta de stresse
Humor e comportamentos
Fungdo Cognitiva
Neurotransmissores (Serotonina)

Disbiose (desbacteriose)
perturbacdo ou desregulagdo no
microbioma resultando num
desequilibrio nos microbiotas
(conjunto de microbios que
residem no intestino).

s

STRESSE NUTRICAO

No seu conjunto os estudos sugerem que
varias espécies de microbios intestinais ou
funcdes podem constituir mecanismos
chave através dos quais os fatores
relacionados com as emocgdes contribuem
para determinados resultados a nivel da
Saude Fisica.

Shanlin Ke, Anne-Josee Guimond, Shelley S. Tworoger, Tianyi Huang, Andrew T.
Chan, Yang-Yu Liu, Laura D. Kubzansky. Gut feelings: Associations of emotions and
emotion regulation with 2 the gut microbiome in women.



Figura: Relacdo hipotética entre dieta,
Uma mensagem promissora saude fisica e saude mental. A linha
para a saude puUblica e tracejada é o foco deste artigo.

ambientes clinicos esta a
emergir da pesquisa em
andamento. Esta mensagem

apoia a ideia de que o© Desejos, habitos e Dieta de Boa Qualidade Fatores Psicoldgicos

desenvolvimento de medidas fatores situacionais a o e Sociais
que promovam dietas saudaveis Por Exemplo:

- * Gorduras de Qualidade
e nutritivas, ao mesmo tempo o e saleen ooe 0 .

imi . . * Frutas e Vegetais . . .
que diminuem o consumo de |V.|u|’tl'p|as Vias s e e (s Vias Neuronais, :
alimentos “lixo” altamente Bioldgicas de fibras. Hormonais, :
processados e refinados, podem Inflamatérias.
proporcionar beneficios que vao \ 4 v

conhecidos na saude fisica,
incluindo a melhoria do bem-
estar psicologico.

Por Exemplo: < Por Exemplo:

¢ Sensibilidade a Insulina . . L. .
« Menor Risco Cardiovascular Determinantes de comorbidades! fisicas e mentais

Melhor Humor

Menos Stresse

Menor Risco de Doenca
Funcado Cognitiva

Peso Saudavel >
Outros Comportamentos 1 - comorbidades: existéncia de duas ou mais
saudaveis doencas em simultanio na mesma pessoa.

Joseph Firth and colleagues. Food and mood: how do diet
and nutrition affect mental wellbeing? BMJ
2020;369:m2440

Shanlin Ke et col. Gut feelings: associations of emotions
and emotion regulation with the gut microbiome in
women. Cambridge University Press



Cognicao alterada,
Comportamento,

Psicopatologi

Microbiota Normal a de Stresse

Tolerancia Imunitaria

Intestino
Grosso

Cego
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Eamonn M.M. Quigley. The Gut-Brain Axis and the Microbiome: Clues to Pathophysiology and
Opportunities for Novel Management Strategies in Irritable Bowel Syndrome (IBS). J. Clin. Med.
2018, 7, 6;

P, \Emogéo e Nocicepgao

Perturbacdo Microbiota
Ativacdo Imunitaria
Disfuncdo da barreira

Figura. Uma representacdo esquematica
do eixo microbiota-intestino-cérebro.
Uma microbiota anormal associada a
uma barreira intestinal rompida e a
ativacao do sistema imunologico da
mucosa leva a libertacdo de mediadores
inflamatdrios e outras moléculas
neuroativas na circulacdo sistémica, que
atingem o cérebro e provocam
alteracdes na cognicao e no
comportamento. Alternativamente,
estimulos centrais, como o stresse,
podem perturbar a imunidade da
mucosa, a microbiota intestinal e a
funcao da barreira intestinal e levar a
disfuncdo intestinal. Nota: natureza
bidirecional das relacdes entre o
intestino e o microbiota
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Dados analisados no ambito do estudo piloto da
ferramenta CLICK da OMS para monitorizar o
marketing digital.

NOVEMBRO - DEZEMBRO 2020

I ANUNCIOS
4000 ANUNCIOS

CRIANGAS INSTAGRAM® YOUTUBE®

De acordo com os resultados deste estudo foi possivel verificar que os
adolescentes foram os principais utilizadores de aplicacdes como o WhatsApp®.
Relativamente as plataformas de comunicacdo e video, a plataforma mais
visitada foi o YouTube®, mas alguns participantes utilizaram também servicos
on-demand (ex: Netflix®).

[0 Da plataforma YouTube® foram captados cerca de 1030 anuncios, dos quais
apenas cerca de metade (n=520) apresentava informacdo util para andlise.
Destes, 29 eram anuncios a aplicacoes de entrega de comida, 12 eram
anuncios a produtos alimentares e 3 a bebidas alcodlicas.

O No Instagram®, os participantes foram expostos a cerca de 4000 anuncios
durante o més avaliado. Destes anuncios, 91 eram a produtos alimentares,
dos quais:

* 25 achocolates e produtos de confeitaria,
* 35 a bebidas acucaradas,

* 19 arestaurantes de fast-food,

* 30 a aplicacbes de entrega de comida

* e 87 a bebidas alcodlicas.

Este estudo piloto testou metodologias inovadoras, permitindo obter
uma indicagao da situagcao atual em Portugal, na qual as criancas
estdo a ser, indubitavelmente, expostas a publicidade paga de
alimentos e bebidas com elevado teor de gordura, agucar e sal. No
entanto, esta metodologia sera implementada numa amostra maior de
criangas e jovens portugueses, para uma analise mais detalhada e
representativa.

Maria Joao Gregorio, Margarida Bica, Clara Salvador, Sofia Mendes de Sousa, Diana Teixeira. Programa
nacional para a promogéao da Alimentacdo saudavel; 2021. Lisboa: Diregao-Geral da Saude, 2021.



99,2% dos portugueses consome
fast-food  Morkrest  CONSUMER

N D S

Estd a aumentar o numero de portugueses que consome fast-food
em restaurantes. O estudo TGl da Marktest revela que cerca de 4,7
milhdes de pessoas optou por este tipo de refeicao pelo menos
uma vez nos Ultimos 12 meses (vaga global de 2018).

Este niumero corresponde a 55,2% dos residentes no Continente
com 15 e mais anos, indica ainda o mesmo estudo. Além disso,
trata-se do valor mais alto dos ultimos seis anos: em 2017, por
exemplo, apenas 50% tinha consumido fast-food nos 12 meses
anteriores.

O mesmo estudo revela que este € um habito especialmente
comum entre os mais jovens, com cerca de trés em cada quatro
individuos dos 15 aos 44 anos a consumir fast-food (73%). Na
Grande Lisboa, a percentagem também é maior em relacao a média
nacional, cendrio também visivel junto das classes sociais mais
elevadas.

Entre os portugueses que referem consumir refeicdes em
restaurantes de fast-food, 51% indica fazé-lo pelo menos uma vez
por més.

O TGI (Target Group Index) é um estudo que permite identificar, conhecer e segmentar o
consumidor portugués de acordo com os seus consumos, posse de bens e servigos.
https://consumertrends.pt/2019/estudos-de-mercado/552-dos-portugueses-consome-fast-
food/

Nos ultimos anos, os padrdes alimentares modificaram-se, pois o
consumo de alimentos in natura foi diminuindo e dando lugar a
producdo e maior procura de alimentos ultraprocessados, conhecidos
pela facilidade de preparacdo e ingestao, praticidade, alta
palatabilidade, baixo custo e facil armazenamento.

Esses alimentos, totalmente modificados pela industria, deixaram de
ser essenciais para uma alimentacao saudavel e apresentam:

O
O

Baixo teor de vitaminas.
Baixo teor em minerais e fibras.

De acordo com o Ministério da Saude, alimentos processados sao
aqueles que passaram por alguma alteragao para aumentar sua
durabilidade ou melhorar seu sabor. Esses processos incluem a
adicao de sal,

Alimentos ultraprocessados sao formulagdes industriais feitas
inteiramente, ou em grande parte, de substancias extraidas de
alimentos, derivados de alimentos ou sintetizadas em laboratérios.
Esses produtos contém pouco ou nenhum alimento integral e sdo
projetados para serem altamente palataveis e convenientes,
utilizando técnicas industriais que alteram substancialmente as
suas propriedades.

O aumento energético dos produtos ultraprocessados causam
problemas de saude associadas a complicagcdes provocadas pelas
Doengas Crdnicas nao Transmissiveis (DCNTs), como a obesidade,
diabetes tipo 2 e doencas cardiovasculares.



Avaliagao do marketing alimentar na proximidade das
escolas

Num raio circundante de 500 m dos acessos as 14 escolas analisadas,
foram identificados 467 anuncios publicitarios em mupis (mobiliario
urbano para informacéo). Do total de anuncios identificados:

O 13% (n=59) promoviam alimentos e/ou bebidas.

O 16% (n=77) promoviam bebidas alcodlicas (Figura 15).

Figura 15. Categorias mais comuns dos produtos publicitados (n=467).

Servicos de utilidade publica

Anuncios de informacao publica
Imobiliarias %

Alimentos e bebidas 13

Bebidas alcodlicas
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~
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Produtos de higiene pessoal

Entretenimento 25%

Dos anuncios a alimentos e bebidas:

O 39% nao cumpria o perfil nutricional definido pela DGS

[0 e cerca de 34% promovia apenas marcas de alimentos
e/ou bebidas, maioritariamente de fast-food e aplicacdes
de entrega de refeicbes, ndo tendo sido, por isso,
possivel a avaliacdo do perfil nutricional (Figura 16).

O Os alimentos mais publicitados pertenciam as categorias
dos iogurtes e leites fermentados, gelados, refeicbes pre-
preparadas e de conveniéncia, e bebidas.

A distribuicdo percentual do total de anuncios que promoviam
alimentos e bebidas, por categoria alimentar e de acordo com
o cumprimento do perfil nutricional definido pela DGS
encontra-se representada na Figura 17.



Figura 16. Percentagem de anuncios que promovem alimentos e bebidas, de acordo com o cumprimento do perfil
nutricional definido pela DGS (n=59).

Figura 17. Numero de anuncios que promovem alimentos e bebidas, por categoria alimentar e de acordo com o
cumprimento do perfil nutricional definido pela DGS (n=39).

Refeicdes pré-
preparadas e de
conveniéncia

Gelados

logurtes e leites
fermentados

Refrigerantes

= Antncios a alimentos e bebidas que
ndo cumprem o perfil nutricional da
DGS

= AnUncios a alimentos e bebidas que
cumprem o perfil nutricional da DGS

= AnUncios a marcas de alimentos e/ou
bebidas (ndo avaliados de acordo com o
Modelo de Perfil Nutricional)

m Nao cumprem o perfil nutricional da DGS

m Cumprem o perfil nutricional da DGS

Em meédia, no raio circundante de 500 m das escolas
analisadas, as criangas estao potencialmente
expostas a 2,64 + 2,84 anuncios a alimentos e
bebidas que ndao cumprem o perfil nutricional da DGS,
por semana (considerando que percorrem o caminho
ida e volta durante os 5 dias da semana).

Apenas 1 anuncio se encontrava em incumprimento
com a Lei n°30/2019 de 23 de abril, ja que é
proibida a publicidade a géneros alimenticios e
bebidas que ndo cumpram o perfil nutricional tracado
pela DGS num raio circundante de 100 metros dos
acessos dos estabelecimentos de educacéio e de
ensino. Os restantes anuncios identificados, apesar
de ndo cumprirem o perfil nutricional da DGS, nao se
situam num raio de 100 metros das escolas.
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Development of Two Types of Isotonic Beverages with Functional Attributes Using Natural

and Synthetic Ingredients

K. P. Kariyawasam', G. M. Somaratne, D. Roy, D. D. Silva, W.A.O.W Weththasinghe and D.W.N. Sandanika

Ceylon Journal of Science 53 (2) 2024: 183-192
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Que tem a mesma concentragao molecular e,
por consequéncia, 0 mesmo poder osmotico.
Cuja concentragdao de moléculas é semelhante
aos fluidos do corpo humano (ex.: as bebidas
isoténicas repdem a dgua e 0s sais minerais
perdidos durante a transpiracao).

Hiperténico

Que tem osmolaridade alta - a concentracdo do
soluto maior do que a concentracdao do
solvente.

Hipotdnico

O Hipotdnico, por sua vez, é o inverso do
Hipertdnico. A concentragdo de soluto é menor
do que a concentragao do solvente (agua).
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Resumo: Nos ultimos anos, o consumo de bebidas energéticas por jovens adultos e atletas
aumentou significativamente, mas foram levantadas preocupacdes sobre os potenciais riscos

para a saude associados ao consumo excessivo. Estas preocupacdes incluem problemas

cardiovasculares, perturbagdes do sistema nervoso e o potencial de dependéncia. Esta revisao
tem como objetivo examinar os efeitos relatados do abuso agudo ou crénico de bebidas
energéticas na saude humana. A analise mostra uma prevaléncia significativa de efeitos

adversos, particularmente nos sistemas cardiovascular e neurovegetativo. Em particular, a
analise identificou nove casos de paragem cardiaca, trés dos quais fatais. A etiologia destes

efeitos adversos é atribuida as propriedades neuroestimulantes inerentes a estas bebidas, das
guais a cafeina é o componente predominante. Uma comparacao dos efeitos documentados

em seres humanos com estudos experimentais em modelos animais mostrou uma
sobreposicao de resultados. Esta revisao destaca a necessidade de maior rigor na avaliacao da
morte subita cardiaca, particularmente em jovens, uma vez que substancias legais como as

bebidas energéticas podem estar envolvidas. Propomos limites mais rigorosos para o consumo
destas bebidas do que para a cafeina, com base na evidéncia encontrada e nos dados da

literatura. Esta revisdao também apela ao estabelecimento de regulamentos que regulem o
consumo destes produtos, tendo em conta o seu potencial impacto na saide humana.




A Food and Drug Administration (FDA) define as bebidas
energéticas (EDs) como “uma classe de produtos em forma liquida
gue normalmente contém cafeina, com ou sem outros ingredientes
adicionados”. Normalmente, contém grandes quantidades de
cafeina, acucares adicionados, outros aditivos e estimulantes legais,

como guarana, taurina e L-carnitina. Estes estimulantes legais
podem aumentar o estado de alerta, a atencdo e a energia, bem

como aumentar a tensdo arterial, o ritmo cardiaco e a respiracao.

Estes produtos sdao comercializados como potenciadores da
acuidade mental e fisica.
Exemplos proeminentes de bebidas energéticas incluem:

* Red Bull.
*  Monster.
* NOS.

* Rockstar.

* Lucozade.Eastroc Super Drink.
* Bang Energy.
* 5 Hour Energy.

Os adolescentes preferem estas bebidas para aumentar
rapidamente os niveis de energia, aumentar o estado de alerta e
melhorar o desempenho escolar ou desportivo.

As consequéncias deste padrao de consumo conduziram a um aumento da

incidéncia de jovens gue procuram assisténcia médica nos servigos de

urgéncia devido a uma série de resultados adversos para a saude. Os

relatérios sublinham que as bebidas energéticas tém efeitos deletérios num

vasto espetro de érgaos corporais, culminando em adversidades ligeiras

como:

Ansiedade.

Disturbios gastrointestinais.
Desidratacao.

Nervosismo.

Taquicardia.

Juntamente com resultados mais graves como:

Rabdomidlise.

Lesdo renal aguda (LRA).

Fibrilhacdo ventricular.

Convulsdes.

Mania aguda - A mania é uma das fases do transtorno bipolar,

sendo caracterizada por um estado de intensa euforia, havendo
aumento de energia, agitacao, inquietacao, mania de grandeza,
menor necessidade de sono, podendo até causar agressividade,
delirios e alucinacgdes.

Acidente Vascular Cerebral (AVC).

Além disso, foram documentados casos que associam o consumo de bebidas

energéticas a acidentes mortais.
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Table 1. Most popular energy drinks and ingredients per 500 mL [3,4,6].

Energy Drink Caffeine (mg) Sugar (g) Other Ingredients
Taurine (2000 mg), gluconolactone (1200 mg), inositol N/S
L k5 2 [not specified] and vitamins B3, B5, B6 and B12 N/S
Taurine (2000 mg), gluconolactone N/S, carnitine N/S, inositol and
Monster 160 54 guarana N/S, ginseng (400 mg) and vitamins B2, B3, B6 and B12
(40 mg)
Taurine (2000 mg), carnitine (50 mg), inositol (50 mg) and
Rockstar 160 62 guarana (50 mg), ginseng (50 mg), gingko biloba (300 mg), milk
thistle (40 mg) and vitamins B2, B3, B5, B6 and B12 (50 mg)
Carbonated water, high-fructose corn syrup, concentrated orange
Mountain Dew 72 61 juice, citric acid, natural flavour, sodium benzoate, caffeine, sodium
citrate, gum arabic, erythorbic acid, calcium disodium, yellow 5
Race 160 0 N/S
Sting 290 50 Taurine (148 mg), inositol (21 mg), ginseng (9.7 mg), vitamin B3
(10.2 mg)
Magnus Omnilife N/S N/S N/S
Demon Energy Shot 1600 N/S Taurine (10 g), glucuronolactone (N/S), inositol (N/S), B3 (N/S),
(sold in 60 mL) (200 mg per 60 mL) guarana (60 mg), B5 (N/S), B6 (N/S), B12 (N/S)
Full Throttle 141 57 Taurine (N/S), guarana (N / S.), B3 (N/S), B6 (N/S), B8 (N/S),
carnitine (N /S)
Carbonated water (N/S), citric acid (N/S), sodium gluconate (N/S),
Tl 60.5 23 potassium sorbate (N/S), aspartame (N/S), acesulfame K (N/S),

flavourings (N/S), sunset yellow (N/S), ponceau 4R (N/S), ascorbic
acid (N/9S).
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Outcomes

Foral avaliados num total de 86 casos. A maioria

dos pacientes eram jovens (idade média, 30 anos; -
intervalo entre os 8 e 0s 62 anos). Ligeiramente Dermatological | 23
mais homens (66 pacientes, 76,7%) do que

mulheres apresentaram rea¢des agudas e 35 deles Gynecological —_] 2.3
(40,7%) manifestaram uma anamnese patoldgica

positiva remota. e 4

De toda a populacdo estudada, 41 pacientes enal 4I °

(47,7%) apresentavam problemas cardiacos, 12 i _ _ ,

pacientes (13,9%) apresentavam problemas Gastrolntestinal | 135
gastrointestinais, 22 (25,7%) apresentavam _ | :
problemas neuroldgicos, 7 pacientes (8,1%) Neurological | 25.7
apresentavam problemas renais, 2 pacientes (2,3%)

apresentavam problemas genecolégicos e 2 Cardiac

pacientes (2,3%) apresentavam problemas
dermatolégicos. 0 10 20 30 40

B Percentage on the entire study population

| 47.7

50

60



Efeitos patologicos das bebidas energéticas

6

* Efeitos patoldgicos das bebidas energéticas no tecido cardiaco.

» Efeitos patoldgicos das bebidas energéticas no tecido cerebral.

* Efeitos patoldgicos das bebidas energéticas no tecido gastrointestinal.
» Efeitos patoldgicos das bebidas energéticas no tecido Renal.



Cardiac outcomes

Syncope 24

Hypertension [ 2.4

Myocardial Ischemia _ 2.4

Aneurysm [ 2.4
Cardiomyopathy [ 4.9
Death N 7.3

Arterial Dissection _ 12.2
Acute Coronary Syndrome _ 12.2
|

Resuscitated Cardiac Arrest _ 14.7

Arrhytmia I ] 415
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[ Percentage of specific cardiac outcome

Neurologic outcomes

Hyperosmolar Hyperglycemic Syndrome - 4.5
Rolandic Epilepsy - 4.5

Agitation and Anxiety - 4.5

Aneurysmal Subarachnoid Hemorrhage [l 4.5
Brain Ischemia - 45

Retinopathies _ 9.1

Clonic Seizure

Psychosis Event
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@ Percentage of specific neurologic outcomes

45

Hypercobalaminemia

Atrophic Gastritis

Toxi Triad Syndrome

Pancreatitis

Hepatitis

Gastrointestinal outcomes
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8.3

83

41.6
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Percentage of specific renal outcomes

Hyponatremia _ 14.3
rhavdomyolysis ] 2:5
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PROGRAMA NACIONAL DE PROMOGAO

DA SAUDE ORAL

O Programa Nacional de Promocao da Saude
Oral (PNPSO) foi criado em 2005, com o objetivo
de promover 0 acesso progressivo a cuidados de
saude oral nos cuidados de saude primarios,
dando especial atengao aos grupos mais
vulneraveis, de forma universal, com equidade, e
procurando sensibilizar a populacao para a
importancia da promocéo da saude, prevencao da
doencga e autocuidado.

O PNPSO visa aproveitar a capacidade instalada
nos setores publico e privado em beneficio dos
utentes do Servico Nacional de Saude, que
passaram a dispor de cuidados de prevencao
primaria e secundaria quer nos Agrupamentos de
Centros de Saude, com consultas de higiene
oral e de medicina dentaria, quer em
consultorios privados, através de cheques-
dentista.

26

51.386

3.066

2016 2017

Fonte: DGS, 2018
Fig. 36. Numero de utentes referenciados para consultas
de Saude Oral.

68.910

4.751

2016 2017

Fonte: DGS, 2018
Fig. 37. Numero total de consultas de Saude Oral
realizadas.
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Factos sobre a dependéncia dos smartphones e estatisticas de utilizacao de telefones
- Atualizacao 2020-2025

A EPIDEMIA
AD I CC) ES 5 hrs Nos EU as pessoas passam em média 5 horas

no seu Telemovel.

3 hr As criancas entre os 5 e 8 anos consomem 3
s horas de ecra em média por dia.

85% dos utilizadores de telemodveis consultam

© . .. )
85 o o seu dispositivo enquanto falam com amigos

e familiares.

710/ 71% das pessoas dorme com ou perto do seu
© telemdvel.

21 o 'I Estimasse que 210 milhdes de pessoas sofrem
I'I'Il de adicOes a internet e das redes Sociais

https://www.bankmycell.com/blog/smartphone-addiction/
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UTILIZACAO DO TELEMOVEL HABITOS ANTES DE DEITAR

O utilizador médio do

x Telemovel verifica o seu
dispositivo 63 vezes por
dia.

+16 de 2018-2019

87% W 69%

Os utilizadores do

o Telemovel verificam o seu 1hr before Within 5 Mins of
86 /o dispositivo enquanto sleep waking up

converam com oS amigos
+1% de 2018-2019 e familia.

+7 de 2018-2019 +5 de 2018-2019

QUEBRAR (0 HAB'TO 58% dos utilizadores do telemdvel verificam o

dispositivo no intervalo de 1 hora antes de
dormir e 1 hora antes de se levantarem.

69% dos utilizadores verificam o seu
telemével num espago de 5 minutos depois de

5 8 % se levantarem.

+11 de 2018-2019 +11 de 2018-2019

58% dos utilizadores de telemével tentaram

limitar o seu uso e 41% dos que tentaram
sentiram que tiveram sucesso.




UTILIZACAO DO TELEMOVEL DE FORMA ADITIVA.

O utilizador médio de smartphones verifica o seu
dispositivo 47 vezes por dia / 17.155 por ano.

Assassino de conversas! 85% dos utilizadores de
smartphones verificam os seus dispositivos enquanto
falam com amigos e familiares.

80% dos utilizadores de smartphones verificam os
seus telefones até 1 hora depois de acordar ou
dormir, e 35% deles fazem-no até 5 minutos depois.

47% dos utilizadores de smartphones tentaram
limitar a sua utilizacdao no passado — apenas 30%
deles acham que tiveram sucesso.

O nome oficial para o vicio em smartphones é
Nomofobia, que é definido como o medo de nao
estar com o telemavel.

Mas os telemadveis ja existem ha anos, entdao porqué
0 aumento repentino da dependéncia pessoal?

De uma forma muito simples, é definido pela
natureza do conteudo no dispositivo... estamos a
falar de internet, redes sociais, aplicagdes, video,
musica e por ai fora.

Gatilhos impulsivos populares:

a. Redes sociais e conteudos direcionados para
relacionamentos.

b. Sobre-exposicao a informacao e dados, por
exemplo jogos, navegacao, aplicacoes.

c. Pornografia na Internet, cibersexo e aplicacdes
de namoro.

d. Compras, jogo, negociacao de acdes e leildes.



Como a dependéncia do telefone pode impactar
negativamente a nossa vida

Todas as pesquisas e estudos que examinamos descobriram que
a dependéncia do uso do telefone pode afetar os atributos de
saude fisica e mental da sua vida diaria.

 Ansiedade — O simples facto de ter o telefone por perto ira
diminuir a sua produtividade, e o impacto aumenta com o
nivel de dependéncia dos utilizadores.

* Stresse — Foram encontrados niveis mais elevados de stress
em func¢des orientadas para o negdcio, onde a vida
profissional esta ligada ao dispositivo da persona, por
exemplo e-mails

* Narcisismo — As pessoas que se tornam viciadas nas redes
sociais e usam o telemodvel comecarao a exibir tracos de
egocentrismo derivados de publicacdes constantes sobre as
suas vidas ou selfies.

 Depressao e solidao — provocadas sobretudo por pessoas
que utilizam muito o telemdvel e as redes sociais (nUmeros
mais elevados entre os adolescentes).

* Perturbac¢ao de défice de atencao — O fluxo de informacao
pode afetar a capacidade do cérebro de permanecer focado
numa tarefa por mais do que alguns minutos

* Privacao de sono — Impactar o seu sono pode afetar a saude
mental, a memoaria e as capacidades de aprendizagem a
longo prazo.

Sinais de alerta e sintomas de dependéncia de
smartphones

Menifesta algum dos seguintes sentimentos ou acha que
alguma destas afirmacdes se relaciona consigo?

Estas sdao as observacdes mais comuns de pessoas com
varios niveis de dependéncia de smartphones.

O Tem dificuldade em completar tarefas ou
trabalhos devido a problemas de concentragao?

[0 Isolamento da familia e dos amigos ou utilizacdo
do telefone durante uma conversa

[0 Mascara o uso do seu smartphone, por exemplo ir
furtivamente a casa de banho no trabalho?

[0 Preocupa-se em perder alguma coisa quando ndo
esta com o seu telefone?

[0 Sente-se ansioso ou irritado quando ndo estd com
o seu telefone?

[0 Tem problemas de sono?



MEDIA DE USO SIARIO

A Média de tempo A Média de tempo
dispendido no telemével dispendido no telemével
€ de 2 horas e 50 e Tabletes é de 4 horas e

minutos por dia. 33 minutos por dia

INTERAGCOES DOS JOVENS COM IDADE
COMPREENDIDA ENTRE OS 18-19 ANOS

Os proprietarios de

o smartphones inquiridos
o verificam os seus

dispositivos a cada poucos
minutos

Os proprietarios de

o smartphones inquiridos
o verificam os seus
dispositivos vérias vezes

numa hora

INTERACOES SOCIAIS

A média dos utilizadores A média dos utilizadores
passa 1 h 16 minutos por dia interage, desliza e clica no
nas aplicagdes das principais dispositivo 2,617 vezes por

redes sociais.

dia.



A SAUDE DOS JOVENS

71%

51%

89%

89% dos pais culpam-se
a si e aos que cuidam
dos seus filhos
(caregivers) pelo uso do
telemovel dos seus
filhos.

Os jovens que passam 5 horas por dia nos
dispositivos eletrénicos apresentam uma
maior probabilidade em 71% para estar sob o
risco de suicidio do que aqueles que apenas
passam 1 hora.

Os jovens que passam 5 horas por dia nos
dispositivos eletrénicos apresentam uma
maior probabilidade em 51% para apresentar
menos de 7 horas de sono quando
comparados com aqueles que apenas usam
1 hora.

Os miudos do 8.° ano
que sao fortes
utilizadores das redes
sociais apresentam um
risco acrescido de 27%
de depressao..

IMPACTO NA VIDA ESCOLAR

90%

67% dos professores 90% dos professores
inquiridos observam os inquiridos afirmam que o
alunos distraidos numero de alunos com
negativamente pelos seus desafios mentais (Saude
dispositivos moveis. Mental) aumenou.

47% dos pais constata que os seus
4 0/ filhos estdo viciados nos seus
7 o teleméveis.




Testar 5 Adolescentes Depois de 10-Dias de Detox
Digital: Qual e o seu Desempenho?

* No Screen, No Life - Part 1

 No Screen, No Life - Part 2

Tempo excessivo de ecra conduz a uma sobreestimulacao
cognitiva e visual.

Less engaged More engaged

5 |
N

Life?

JERMAINE PRE-DETOX POST-DETOX
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Mente e Saude Mental:

Dinesh Bhugra, Alex Till & Norman Sartorius. What is Mental health?. International Journal of Social
Psychiatry - February 2013

/A Sociedade de Especialistas em Educacdo e Promocgao da Saljde\
(SHEPS, 1997) sugere que a saude mental também envolve sentir-se
positivo consigo mesmo e com 0s outros, sentir-se feliz, alegre e
amoroso. A saude mental, tal como a doenca mental, também é afetada
por fatores bioldgicos, sociais, psicologicos e ambientais.

\_ /
ﬂestado de saude mental implica qm

%Pﬂgﬂﬁ;ﬂgfriéi%aﬁﬁﬁgftgse /A Mental Health Foundation (MHF, 2008) refere
que a saude mental é definida pela forma como os

afetuosos com outras Pes50as, ‘de individuos pensam e sentem sobre si proprios e a
desempenhar os papeis sociais sua vida, que afecta a forma como um individuo
normalmente comuns na sua cultura, enfrenta e gere tempos de adversidade. A salde
de gerir mudancas, reconhecer e mental é vista como algo que afecta as
comunicar acées e pensamentos capacidades de Uma pessoa para funcionar e
positivos, bem como gerir emocdes. A aproveitar ao maximo as oportunidades

satide mental d3 ao individuo a disponiveis, e para participar plenamente com a
sensacio de valor, controle e familia, no local de trabalho, na comunidade e

25 do func i com 0s pares. Existe uma estreita ligacdo entre a
HOmPresicely Lo MUNCIGNENmErte saude fisica e mental, uma vez que se afetam
Interno e externo /

direta e indiretamente.




> SAUDE MENTAL

A Saude Mental € uma parte integrante da saude e a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define-a como

‘o0 estado de bem-estar no qual o individuo tem
consciéncia das suas capacidades, pode lidar com o
stress habitual do dia-a-dia, trabalhar de forma produtiva
e frutifera, e é capaz de contribuir para a comunidade em
gue se insere”.

Os resultados do estudo sobre a prevaléncia de doengas
mentais na populagado adulta portuguesa sugerem que
sSomos o pais da Europa com a maior prevaléncia de
doencas mentais na populagao adulta: em 2016, um

em cada cinco portugueses sofreu de uma doenca
psiquidtrica e quase metade ja teve uma destas
perturbacdes durante a vida.
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Health effects of electromagnetic fields on children

Jin-Hwa Moon, MD, PhD
Department of Pediatrics, Hanyang University School of Medicine, Seoul, Korea

CE Vol. 63, No. 11, 422-428, 2020
https://doi.org/10.3345/cep.2019.01494

Desintoxicacao da Tecnologia

Varias fontes de campos
eletromagnéticos (CEMs). Os CEM
de frequéncia extremamente
baixa sao gerados por eletricidade,
varios eletrodomésticos,
cablagem interna e linhas
externas de alta tensao. As ondas
EMF de radiofrequéncia sao
geradas por telemodveis,
dispositivos inteligentes, WiFi,
estacO0es base e outros
dispositivos.




A radiacao eletromagnética ubiqua compromete o MEa2Y

nosso sistema imunitdrio e debilita o nosso estado (j By JE/
geral de saude tornando-nos mais vulneraveis a todo ‘A; ; S &AL
. A i -—

: e : B88LO®
o tipo de infecdes tais como o SARS-Cov-2.

Sistema Imunitario
Enfraquecido

Efeitos Bioldgicos no SNC

Genotoxicidade /‘ Neurotransmissores
Cancro / \ Atividade
- Neuronal
Barreira Memdria
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Figure 4 Live blood cells in a low-electrosmog environment (A), after using a cordless phone for 10 min (B), and after using a wired computer for 70 min (C).



Em agosto de 2022, o bidlogo e
investigador Alfonso Balmori publicou
uma revisao completa da literatura
cientifica existente sobre os efeitos
das antenas de esta¢Oes base (torres
de telemdveis) em humanos na
Environmental Research intitulada
Evidéncia de um risco para a saude por
RF em humanos que vivem perto de
estacbOes base de telemdveis: da
doenga por radiofrequéncia ao cancro.
Afirma no resumo: “Os resultados
globais desta revisao mostram trés
tipos de efeitos das antenas das
estacdes base na saude humana:

O doenca por radiofrequéncia (RS),

O cancro (C)

[0 e alteracbdes nos parametros
bioquimicos (CBP).

Evidence for a health risk by RF on humans living around
mobile phone base stations: from radiofrequency sickness
to cancer.Alfonso Balmori. Environmental Research. 2022
Nov;214(Pt 2):113851

Unidade Remota de
Radio

Gerador de Reserva |}

Unidade de Banda de Base )+-

Interpreta Frequéncias de banda base 3
em sistemas de telecomunicagées
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Evidence for a health risk by RF on
humans living around mobile phone base
stations: from radiofrequency sickness to
cancer.Alfonso Balmori. Environmental
Research. 2022 Nov;214(Pt 2):113851

Sindrome do Envelhecimento Rapido (SER)

Hiper-Sensitividade-Eletréonica (HSE)
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Perturbagées do Sono
Dores de cabega

Sentir Desconforto
Dificuldade de concentragao
Depressao

Perda de memdria
Perturbagdes visuais
Irritabilidade

perturbacdes na audicao
Problemas de pele
Problemas cardiovasculares
Tonturas

Perda de apetite
Dificuldades de movimento

Ndauseas

Sintomas experimentados pelas pessoas préoximo das
estacoes de Retransmissao Celular (Telefones) (baseado no

trabalho de Santini e col.)

% respondents experiencing
symptoms “very often”
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Headaches
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200-300

Residential distance of transmitter (m)

Magda Havas*

Radiation from wireless technology affects the
blood, the heart, and the autonomic nervous
system?

DOI 10.1515/reveh-2013-0004 =—— Rev Environ Health 2013; 28(2-3): 75-84






A pratica regular de exercicios fisicos é outro
habito importante para manter a saude
higida. A atividade fisica ajuda a fortalecer o
sistema imunologico, melhora a circulacao
sanguinea, controla o peso corporal, aumenta
a disposicao e reduz o risco de
desenvolvimento de doencas crénicas. E
recomendado praticar pelo menos 150
minutos de atividade fisica moderada por
semana, como caminhadas, corridas, natacao,

danca, entre outros.



FIGURA 2 PREFERENCIAS DA POPULACAO PORTUGUESA QUANTO A DIFERENTES TIPOS DE
ATIVIDADE FiSICA, POR FAIXA ETARIA

Atividades de ginasio 22%24%

2%

Marcha/caminhada 20%

47%

o

=
E::G r
=F

Corrida/atletismo
2%

S
=

Natac¢ao/hidroginastica

13%
Futebol/futsal 89 L
/0
Gindstica | 7
16%
s 2 5%
Ciclismo/usar a bicicleta 7% W 15-21
- m 2264
q 7% >65
Danca 504,
i
Outros desportos W =
1%
Mar, natureza e aventura E%
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Nota: Percentagem da totalidade das atividades fisicas reportadas como efetuadas regularmente nos tempos de lazer,
Fonte: Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Fisica, 2017



ATIVIDADE FISICA

A atividade fisica tem um papel decisivo na saude e bem- "

estar das populagdes, ao estar diretamente ligada a
prevengao de um conjunto importante de doengas cronicas M
nao transmissiveis. Contudo, o estilo de vida das sociedades )r‘

europeias traduz-se em comportamentos crescentemente PROGRAMA @

Campos das Praticas

NACIONAL PARA “ Y
menos ativos, estando a economia sustentada, cada vez mais, A PROMOCAO 1 Desportivas
em profissbes/ocupagdes muito sedentarias. DA ATIVIDADE \k“

Uma populagdo com niveis de atividade fisica muito inferiores
aos recomendados internacionalmente tem,
consequentemente, maiores custos de saude e de
produtividade, quer através de:

5 A
a1l

e

Informais

* Custos diretos, no ambito da utilizacado dos servigcos de
saude relacionada com o surgimento ou agravamento de

patologias.
* Quer por meio de custos indiretos, por exemplo, o
absentismo ou a produtividade limitada (devido a condigao Setor Federado Auto-Gestdo
’ DESPORTO Autonomia
de satde) PARATODOS

PROGRAMA NACIODNAL

ANIMADOR
DESPORTIVO

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) estima que, num
pais com cerca de 10 milhées de habitantes, onde 50% seja
insuficientemente ativa, exista um custo anual derivado da
inatividade fisica de 900 milhdes de euros, o equivalente a
9% do orgamento do Ministério da Saude para 2017, no
caso especifico de Portugal.




Em Portugal, de acordo com o Eurobarémetro de 2017,
apenas 5% das pessoas com 15 anos ou mais afirmam que
fazem exercicio ou desporto regularmente e a mesma
percentagem afirma que faz habitualmente outras atividades
fisicas (por exemplo, usar a bicicleta como modo de
deslocagao).

Considerando todas as atividades fisicas, ndao mais do que
25% da populagéo atinge as recomendacgdes internacionais
para a saude.

Portugal € o segundo pais de Europa que menos caminha —
29% nunca caminham mais de 10 minutos por dia — e o pais
onde mais pessoas afirmam que nado tém interesse ou
motivagao para praticar atividade fisica ou desporto (33%).

Pela positiva, Portugal é o pais de Europa onde as pessoas
reportam passar menos tempo sentadas diariamente.

FU8
o YR
@ REGULARVENTE 7 | A
ALGUMAS VEZES w | -
® OCASONALMENTE T
® NG £ |

@ NAQ SABE/NAQ RESPONDE 0

FU2S B ANEL EXTERIOR  PT BBl ANEL INTERIOR Evolugdo 12/2017 (EB88.4) - 11-12/2013 (EB80.2)

Fonte: Eurobarémetro sobre desporto e atividade fisica (Special Eurobarometer 472), 2017
Fig. 12. Frequéncia de pratica desporto ou exercicio fisico, em Portugal e na Europa



4. CONTEXTOS ONDE OS CIDADAOS SE ENVOLVEM NA PRATICA
DESPORTIVA OU DE OUTRA ATIVIDADE FISICA

QB15. E membro de alguns dos seguintes clubes onde participa em atividades

QB10. Disse anteriormente que pratica desporto ou outra atividade fisica,
vigorosa ou n3o. Onde pratica isto? (VARIAS RESPOSTAS POSSIVEIS)

(%)

Num pargue, ao ar livre

Em casa

No caminho entre casa e
escola/trabalho/lojas

Num ginasio ou centro de
preparacdo fisica

Num clube desportivo

No trabalho

Num centro desportivo

Na escola / universidade
Noutro local (ESPONTANEQ)

Ndo sabe

47
52

37
14

24
26

13
30

3

10 20 a0

40 50

l

“Trp

(Base: Inguiridos que praticam exercicio, desporto ou outra atividade fisica)

(Mota: Um clube desportive & um ambiente organizado (por exemplo, clube de karaté, clube de futebol).
Um centro desportive &, na generalidade, um lugar onde as pessoas podem praticar desportos diferentes

(por exemplo, jogar ténis, correr]).

desportivas ou em atividade fisica recreativa?

(VARIAS RESPOSTAS POSSIVEIS)
(%)

Ginasio ou centro de preparacdo
fisica

Clube desportivo

Clube sociocultural que inclui
desporto nas suas atividades

Qutro (ESPONTANEOQ)

N&o, ndo sou n'lembrn de nenhum
clube (ESPONTANEQ)

Mio sabe

12
10

12

- TH .



QB11. Porque pratica desporto ou atividade fisica?

(VARIAS RESPOSTAS POSSIVEIS)
(%)

Para melhorar a sua saude

Para melhorar a preparacéo fisica

Relaxar

Divertir-se

Para melhorar o desempenho fisico

Para controlar o seu peso

Para melhorar o seu aspeto fisico

{MNota: As 7 principals respostas a nivel da UE)

5. INCENTIVOS E OBSTACULOS A PRATICA DESPORTIVA

54
49

43
34

39
46

27
22

27
27

25
27

21
26

(Base: Inquiridos que praticam exercicio, desporto ou outra atividade fisica)

QB14. Quais s3o as principais razées que o impedem atualmente de praticar
um desporto de forma mais regular? (VARIAS RESPOSTAS POSSIVEIS)

(%)

NEo tem tempo

Falta-lhe motivacdo ou
ndo tem interesse

Tem uma deficiéncia ou doenca

E muito caro

N&o gosta de atividades competitivas

Tem medo do risco de se lesionar

Ja pratica desporto regularmente
(ESPONTANEO)

(Mota: As 7 principais respostas a nivel da UE)
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A INATIVIDADE FiSICA E O QUARTO PRINCIPAL FATOR DE
RISCO DE MORTALIDADE EM TODO O MUNDO

Globalmente, 6% da mortalidade é atribuida a inatividade fisica.
A frente deste fator de risco encontram-se a hipertensio (13%),
o tabagismo (9%) e a diabetes, com a mesma percentagem (6%).
Adicionalmente, a inatividade fisica é a principal causa de 21 a
25% dos casos de cancro da mama e do célon, 27 % de diabetes
e 30 % da doenca arterial coronaria.

A ATIVIDADE FiSICA REGULAR AJUDA A MANTER UM
CORPO SAUDAVEL

Pessoas fisicamente ativas:

*  Melhoram a sua aptidao muscular e aerdbia;

* Melhoram a sua saude dssea e funcional;

* Tém um menor risco de contrair doenca arterial coronaria,
cancro da mama e depressao;

* Tém um menor risco de cair e de fraturar os ossos da

* anca ou da coluna vertebral;

* Mais facilmente conseguem manter o seu peso.

ATIVIDADE FISICA NAO DEVERA SER CONFUNDIDA COM
DESPORTO

Atividade fisica é qualquer movimento corporal com gasto
energético acima do repouso. Isto inclui praticar desporto, exercicio
fisico e outras atividades como andar, brincar, realizar tarefas
domeésticas, jardinagem e dancar.

ATIVIDADE FISICA DE INTENSIDADE MODERADA A
VIGOROSA TRAZ BENEFICIOS PARA A SAUDE

Intensidade refere-se a taxa a que a atividade é realizada. Pode ser
vista como “quao esforcada a pessoa tem que estar para fazer a
atividade”. A intensidade das diferentes formas de atividade fisica
varia de pessoa para pessoa. Dependendo do nivel de aptidao fisica
da pessoa, podemos considerar como atividades fisicas de
intensidade moderada: caminhada rapida, danca ou tarefas
domeésticas. Exemplos de atividade fisica de intensidade vigorosa
podem ser: correr, andar de bicicleta a uma velocidade rapida, nadar
a uma velocidade rdpida ou mover cargas pesadas. De uma maneira
mais facil podera lembrar-se que atividades de intensidade
moderada irdo requerer um esforco moderado e fazé-lo respirar um
pouco mais rapido que o normal. As atividades vigorosas irdao
aumentar muito a sua frequéncia cardiaca e respiratdria, ndo devera
por exemplo, conseguir falar enquanto realiza este tipo de atividades.




DOS 5 AOS 17 ANOS DE IDADE...

Pessoas com idades compreendidas entre os 5 e os 17 anos de
idade devem acumular pelo menos 60 minutos de atividade
fisica diaria de intensidade moderada a vigorosa. Quantidades
de atividade fisica superiores a 60 minutos didrios proporcionam
beneficios adicionais para a saude.

DOS 18 AOS 64 ANOS DE IDADE...

Adultos com idades compreendidas entre os 18 e os 64 anos de
idade devem fazer pelo menos 150 minutos de atividade fisica
de intensidade moderada ao longo da semana ou pelo menos 75
minutos de atividade fisica de intensidade vigorosa ao longo da
semana, ou ainda uma combinacado equivalente de atividade
moderada e vigorosa. Para que as atividades sejam benéficas
devem realizar-se em periodos de atividade fisica com uma
duracao minima de 10 minutos consecutivos.

ADULTOS COM MAIS DE 65 ANOS...

As principais recomendacgdes para adultos e para pessoas idosas sao
as mesmas. Adicionalmente, pessoas idosas com mobilidade
reduzida devem realizar atividade fisica que melhore o equilibrio trés
ou mais dias por semana de forma a prevenir quedas. Quando uma
pessoa idosa ndao conseguir realizar as quantidades minimas
recomendadas de atividade fisica devido a problemas de saude,
devera ser o mais ativo possivel, tendo em conta as suas habilidades
e limitacdes.

ESTAS RECOMENDACOES SAO APLICAVEIS A TODAS AS
PESSOAS SAUDAVEIS

A menos que indicacdes médicas especifiguem o contrario, estas
recomendacdes sdao aplicaveis a todas as pessoas,
independentemente do género, etnia ou nivel socioecondémico.
Também se aplicam a pessoas com patologias crdonicas nao
transmissiveis, como a hipertensao e a diabetes, apesar de outros
cuidados adicionais deverem ser considerados. Estas recomendacdes
podem ser igualmente validas para adultos com deficiéncias motoras.



FAZER ALGUMA ATIVIDADE FISICA E MELHOR DO QUE
NAO FAZER NENHUMA

Pessoas inativas devem iniciar a prdtica da atividade fisica com
pequenas quantidades e gradualmente ir aumentando a duracao,
frequéncia e intensidade ao longo do tempo.

Pessoas que ndo cumprem as recomendacdes minimas de
atividade fisica e pessoas com limitacdes patoldgicas terao
beneficios para a saude assim que se tornarem mais ativas,
mesmo nao atingindo as recomendacdes.

Gravidas, mulheres no pds-parto e pessoas com eventos
cardiacos no passado deverdo ter precaugdes adicionais e
procurar aconselhamento médico antes de se esfor¢carem para
alcancar os niveis recomendados de atividade fisica.

Estilo de Vida passivo
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Tremblay et al. International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity z 3
(2017) 14:75 International Journal of Behavioral

DOI 10.1186/512966-017-0525-8 Nutrition and Physical Activity

Sedentary Behavior Research Network (SBRN)
Terminology Consensus Project process and outcome
Mark S. Tremblay'", Salomé Aubert!, Joel D. Barnes', Travis J. Saunders?, Valerie Carson®, Amy E. Latimer-Cheung®,

Sebastien F.M. Chastin®®, Teatske M. Altenburg?, Mai JM. Chinapaw’ and on behalf of SBRN Terminology
Consensus Project Participants

Figura: llustracdo do modelo concetual final

da terminologia baseada em movimento,

organizado em torno de um periodo de 24

horas. A figura organiza os movimentos que

ocorrem ao longo do dia em dois

componentes:

* O anel interno representa as principais
categorias de comportamento utilizando
0 gasto energético.

» O anel externo fornece categorias gerais

de postura.

DefinicGes detalhadas, adverténcias e
exemplos relacionados ao comportamento
sedentario sdo fornecidos numa Tabela anexa
ao artigo de Mark Tremblay e colaboradores.
A proporcdo de espaco ocupado por cada
comportamento nesta figura ndo é prescritiva

do tempo que deve ser gasto nesses
comportamentos a cada dia.
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O sono de qualidade também é fundamental para
manter a saude higida. Durante o sono, o
organismo realiza uma série de processos de
reparacao e regeneracao, que sao essenciais para
o seu bom funcionamento. E recomendado
dormir de 7 a 9 horas por noite, num ambiente
tranquilo e confortavel.

/Verificou—se uma associacdo do cronotipo com a\
qualidade do sono e o rendimento escolar em
adolescentes. Os adolescentes com cronotipo
vespertino apresentam mais distlrbios relacionados
ao sono, menores niveis de aten¢do e desempenho
escolar, maior risco de desenvolvimento de
problemas comportamentais e problemas

emaocionais. /

Estagios de um Sono Saudavel

Desperto -
1 -
s - 20 s, X0 ES, gy,
g L Ml M Ml Tl
5 8- < < < = [=
3
0 1 2 3 4 o 6 7 8

Horas de Sono

Gabriele Lima de AraUjo et col. Cronotipo, Qualidade do sono e Rendimento escolar em
adolescentes - uma revisao da literatura. Research, Society and Development, v. 10, n. 11.
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Arterial temperatura
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N4

Tarde

Melhor Forca
Muscular e
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Gabriele Lima de Araujo et col. Cronotipo, Qualidade do sono e Rendimento escolar em adolescentes - uma
revisdo da literatura. Research, Society and Development, v. 10, n. 11.

ﬂaluno identifica o seu Ritmh

Subida acentuada
da Pressdo Arterial

Circadiano

a.  Cronotipo diurno - Matutino
(Ponto mais alto da produtividade
acontece nas primeiras horas da
manha)

b.  Cronotipo Intermediario

¢.  Cronotipo Vespertino - Noturno
(Ponto mais alto da produtividade

acontece de tarde e noite) )




EFEITO RESTAURADOR DO SONO

60-100p Bom 60

~ O periodo de sono foi suficientemente
30-59p  Moderado 100 longo e a recuperacdo foi boa.
0-29p Baixo

DURACAO DO SONO 7h 10min ( Bom )

QUANTIDADE DE RECUPERACAO DURANTE O SONO 5h 2min
50 - 74% 70%
Baixo Moderado
Bom
QUALIDADE DA RECUPERACAO (Variabilidade da Frequéncia Cardiaca)
| 0-19ms J§ 20-38ms J =239 59 ms
Baixo Moderado Bom

QUALIDADE DO SONO AUTO-PERCEBIDA

OEE

O sono é uma parte fundamental da vida, e cerca de % da
nossa vida é passada a dormir.

e Trata-se de um enorme investimento bioldgico
associado ao crescimento, a reparagao e a manutencao
das fungdes corporais.

* 0O sono contribui para o bom funcionamento do sistema
imunitario. Esta também ligado a remocao de produtos
residuais e a reorganizacao das redes do sistema
nervoso central.

* 0O sono afeta quase todos os tipos de tecidos e sistemas
corporais, desde o cérebro a atividade cardiovascular,
pulmonar, metabdlica/hormonal e do sistema
imunitario.

* O sonotambém afeta a FC (Frequéncia Cardiaca) e a
VFC (Variabilidade da Frequéncia Cardiaca), a
frequéncia respiratodria, a pressao arterial e a
temperatura corporal.

Um sono suficientemente longo e de boa qualidade, é
fundamental para uma boa saude. A necessidade de sono
é individual, mas a recomendacao geral prescreve pelo
menos 7 horas.
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As pessoas que sao fisicamente ativas acima de 3 horas por

semana recuperam melhor que as pessoas menos ativas

Uma boa guantidade de recuperacao por dia é superior a
30%. Se a duracdo do periodo de sono for superior a sete
horas e o0 sono proporcionar recuperac¢ao, a recomendacao
didria de recuperacao geralmente é cumprida. Num periodo
de trés dias, deve haver pelo menos 30% de recuperacdao em
pelo menos um dia. A quantidade média de recuperacao é de
26% por dia. Uma quantidade normal de reacdes de stresse
num dia é de 40 — 60%. Uma reacao de stresse significa um
aumento do estado de alerta que nao precisa ser eliminado,
mas deve haver recuperacao suficiente para contrabalancar
isso. Em média, a proporcao de reacdes de stresse por dia é
de 50%.

Deve haver pelo menos breves momentos de recuperagao
durante o dia. Mesmo um breve momento de recuperacao
durante um dia de aulas do aluno é algo positivo. Relaxar
traz prazer e melhora o estado de alerta e a eficiéncia no
envolvimento e rendimento escolar. E fundamental
examinar um dia do aluno e ver se o aluno cria
oportunidades para recuperar sempre que possivel
(Podemos fazer uma analise dos horarios do aluno e
verificar se respeita os ritmos de cura ultradianos e a
Resposta de Cura Ultradiana). Antes de dormir, é

importante preferir métodos que diminuam o estado de
alerta, como exercicios de relaxamento ou leitura.

Bons métodos para induzir calma e relaxamento incluem:

* Exercicios de relaxamento.
e Técnicas de respiracao.

* Meditacao.

* Leitura consciente.

e QOuvir musica calma.

e Palavras cruzadas, puzzles.



Avaliagao do Estilo de Vida...

Forca da Reacdo

9 Melhoria Significativa (Efeito do treino 4,5)

Este tipo de exercicio melhora significativamente
o fitness aerdbio

& 295 keal

@® Reacdes de Stresse

Recuperacao
@® Atividade Fisica Moderada & Vigorosa
@® Atividade Fisica Ligeira

Frequéncia Cardiaca

Exercicio extenuante
enfraquece a recuperacdo
durante o sono.

O periodo de sono foi suficientemente
longo, mas a recuperagéo foi apenas
moderada.
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Simpético Parasimpatico

Dilata as pupilas

Contrai as pupilas

Para a secrecdo de saliva

Producdo de saliva

Dilata os bronquios

Constricao dos bronquios

> FC

< FC

Segregacao de adrenalina

> secrecao da glandula Adrenal

< segregacao de sucos estomacais

> segregacao de sucos estomacais

< motilidade intestinal

> motilidade intestinal

Retém o conteldo no colon

Esvazia o colon

Atrasa o esvaziamento da bexiga

Esvaziamento da Bexiga

Frequéncia Cardiaca

(Batimentos/min.)



Inervagao dos principais érgéh

pelo sistema nervoso autbnomo
(SNA). As fibras parassimpaticas
estdo principalmente no nervo
vago, mas algumas que regulam os
orgaos subdiafragmaticos viajam
através da medula espinhal. As

Sistema Nervoso
Parassimpatico Auténomo Simpatico

!

Olhos Contrai pupilas / @ Dilata pupilas
8)\)_/( Diminui saliva

Pancreas Aumenta saliva . . L , .
fibras simpaticas também viajam
pela medula espinhal. Varios

Coragao Diminui a FC Aumenta a FC problemas de salide podem surgir,

— : . . em parte, devido ao funcionamento
Constrigcao das vias Dilata vias . .
podem afetar a atividade em

B menta atividade @ Diminui atividade ambos os ramos do SNA. Por
exemplo, a raiva causa aumento da

. Estimula a
Figado

Vesicula Biliar muitas técnicas de relaxamento

aumentam a atividade
@ Inibe Intestinos parassimpética.

Ml Estimula’intestinos

@ T atividade simpatica, enquanto

01O

<

Relaxa a bexiga

Bexiga Relaxa a bexiga







Recursos Recursos Recursos

Corporais Corporais Corporais
92% 52% 18%
Elevado Moderado Baixo

Pronto para a Alta Evitar Stresse de Reduzir o esforco

performance alta intensidade e dormir bem

Corrida no final da Tarde  Divertimento com a Familia

4

Aptidao Fisica

Teste Stressante

/ Y
Stresse Elevado

Uma pequena pausa
ajuda a recuperar

Almoco Relaxante

A

Recuperacao

A4

Recuperacao

Mantém-nos
energizados

35min. | 5Kkm | 2,5TE Ajuda a adormecer

-------------------------------

® Stresse @ Recuperacio @ Exercicio

O controle do stresse também é
fundamental para manter a saude
higida. O stresse crénico pode causar
uma série de problemas de saude,
como hipertensao, doencas
cardiacas, problemas
gastrointestinais, entre outros. E
importante buscar formas de
relaxamento e lazer, como praticar
meditacao, yoga, hobbies, passar
tempo com a familia e amigos, entre
outros.



AL FIRSTBEAT

Avaliacao do Estilo de Vida (AEV)

Adotar um Programa de Saude e Bem-estar Integral (PSBI)

O stresse cronico e o esforco no trabalho estao relacionados com as
funcdes autondmicas cardiacas e podem ser examinados através da
VFC (Variabilidade da Frequéncia Cardiaca).

A VFC também esta relacionada com o bem-estar subjetivo.

1. Reconhecer os sintomas fisicos e psicoldgicos do stresse.

2. ldentificar se a quantidade e qualidade do sono esta a ser
regeneradora.

3. Avaliar a qualidade nutricional e adotar estratégias alimentares
saudaveis.

4. Analisar os processos fisioldgicos da Super-Compensag¢ao da
Vida (SCV), conhecer o Ciclo de Auto-Renovacao da Matéria
Viva (CARMV). Usar estes conhecimento para promover um
estilo de vida equilibrado e saudavel.

Quando promovemos Atividades de Animacdo vocacionadas para a
Promog¢ao de um Estilo de Vida Saudavel, o desenvolvimento da
competéncia de Gestao do Stresse (GS) é um dos Conteddos mais
importantes.

A GS nao esta apenas relacionada com a evicg¢do de situacdes de
stresse mas com o conhecimento e competéncia de uma correta
gestdo da carga geral de stresse na vida e a chave desta
competéncia esta relacionada com o conhecimento necessario para
encontrar um equilibrio entre as horas de trabalho, tempo de lazer
e sono, e entre a atividade e repouso.

Aprender a avaliar corretamente o Estilo de Vida (EV) recorrendo
as ferramentas adequadas permite aos participantes, identificar os
Sintomas de Stresse (SS) fisico e/ou psicoldgico e conhecer as
causas mais comuns de stresse fisico e/ou psicoldgico e, desta
forma, desenvolver ritmos de vida e adotar estratégias que
promovam o bem-estar.



Controlo do Stresse.

Causas mais comuns de stresse:

Stressores Fisicos

« Alcool, outras drogas e
estimulantes.

» Doencas e medicaces

* Dores e infecbes

* Problemas de sono, falta de
sono, rirmos de sono
irregulares

+ Baixa Aptidao Fisica

» Sobrepeso

» Excesso de Exercicio
(Sobretreino)

* Qutros

Stressores Psicologicos

 Stresse na Escola (testes)

* Preocupacao constante e
problemas de gestdo do
tempo.

» Mudancas subitas de vida e
Crises.

* Problemas de
relacionamento com
familiares, colegas, etc...

« EmocOes negativas (medo e
6dio)

 SituacBes stressantes antes
de dormir (emails da escola
Ou pressdo com prazos de
entrega de trabalhos
escolares)

Sintomas de Stresse:
Sintomas Fisicos de Stresse

* Problemas de sono

* Sintomas fisicos, dor

+ Doencas frequentes com
tendéncia para infeccao

 Problemas Digestivos

* Diminuicdo ou aumento do
apetite

» Aumento da pressao arterial e
sintomas cardfacos

» Recuperacdo fraca e fadiga
cronica

Sintomas Psicologicos de Stress

 Alteracdes do estado de humor.

» Problemas de memaria

* Falta de motivacado

» Ansiedade

* Irritabilidade, intranquilidade

» Dificuldade de concentracado

* Alteracdo na utilizacdo de
estimulantes, alcodl ou drogas.




O Firstbeat Bodyguard 3 (BG3) é um sensor de nivel
profissional para medi¢gdes de VFC de curto e longo
prazo. Regista dados durante um periodo de 24
horas para fornecer insights sobre stresse e
recuperacao depois do treino. O dispositivo de alto
desempenho regista intervalos RR e dados de
movimento por meio de elétrodos discretos e pode
ser usado para quantificar a qualidade do sono e os
niveis de stresse diario dos individuos. O software
exportador fornece acesso a arquivos de dados
brutos para ECG, RR-l1 e ACC em formato CSV.

o\ FIRSTBEAT

' 1] Daily wave of Bouguard 2

Bodyguard 2 with electrode

00:00 06:00 12:00 18:00

Figura. (A) Fotografias de participantes a utilizar BG2 e GT3X+ durante a vida livre.
(B) Captura de ecra do programa de software utilizado para adquirir os parametros
de PA para o BG2. (C) Captura de ecrd do programa de software utilizado para
adquirir os parametros de PA do GT3X+. Fonte da Imagem: haochong Liu et col.
Concurrent validity of the combined HRV/ACC sensor and physical activity diary
when monitoring physical activity in university students during free-living days.
Front. Public Health , 08 September 2022.

Este equipamento nao é invasivo e deve ser usado apenas
durante o periodo de recolha de informacao. O dispositivo de
medicao Bodyguard 2 é um dispositivo de registo de intervalo
R-R facil de usar, projetado para medi¢des de avaliacdao de
estilo de vida. Uma Avaliagao do Estilo de Vida pode ser
realizada em quase todos os interessados na sua saude, bem-
estar e na melhoria do seu nivel de aptidao fisica. A Avaliagao
do Estilo de Vida é utilizada com a finalidade de promover o
bem-estar e ndo se destina ao diagnodstico de doencas.



Stresse Bom e Mau.

O Stresse é uma reacao fisioldgica normal a niveis elevados
de ativacdo do corpo. O efeito do stresse a curto prazo é
normalmente benéfico, mas quando prolongado, torna-se
pouco saudavel. Estima-se que o stresse pode estar por
tras de 50 ou 60% das doencas fisicas e psicoldgicas. 75 a
90% de todas as consultas nos cuidados médicos primarios
devem-se a desordens relacionadas com stresse.

@ Reacdes de Stresse @ Recuperacio @ Atividade Fisica Vigorosa & Moderada

Aulas Teste Pausa
Stressante

Strength of reaction

Numa reacdo aguda de stresse, os niveis de ativacao do
corpo elevam-se que se traduz por um aumento da FC e do
metabolismo. O stresse é bom ou benéfico, por exemplo,
guando existe um prazo-limite que exige a entrega de um
trabalho. Quando a situacdo aguda de stresse termina, o
corpo é capaz de acalmar como se pode ver na figura a
seguir.

Atividade Fisica Ligeira -~~~ Frequéncia Cardiaca

Exercicios de Sono com boa recuperagdo
Relaxamento

LA (WL TW ST Y

18:00 20:00 ' 22:00 00:00 02:00 04:00

@ 7h 15min

Figura 1. O Bom Stress ajuda-nos de forma efetiva quando precisamos, mas ndo compromete a recuperacdo durante o sono e

ralavamento
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Carga Alostatica

O stresse prolongado sem uma suficiente recuperacao nao

é saudavel. Preocupacgdes constantes, um estilo de vida
pouco saudavel e tensdao ou preocupacdes excessivas
mantém o corpo num nivel elevado de ativacao inibindo a
sua capacidade para acalmar e recuperar. Se os periodos de
sono, tempo de lazer ou fins-de-semana nao permitirem
gue o corpo recupere o suficiente, este pode ser um sinal
de stresse prolongado negativo. Especialmente durante
periodos na vida desafiadores e exigentes, fatores
adicionais de stresse devem ser minimizados para manter a
capacidade geral de gestao da Carga Alostatica (CA).

Podemos definir CA enquanto carga acumulativa de stresse
cronico e acontecimento de vida. Envolve a interacao de
diferentes sistemas fisiolégicos em varios graus de
atividade. Quando os desafios ambientais excedem a
capacidade individual de enfrenta-los, ocorre uma
sobrecarga alostatica.

A CA foi introduzido pelos psicologos Bruce McEwen e Eliot
Stellar em 1993 e refere-se ao custo da exposi¢cao cronica a
respostas neuronais e neuroenddcrinas flutuantes ou
intensificadas resultantes de desafios ambientais repetidos ou
cronicos aos quais um individuo reage como sendo
particularmente stressantes.

Deriva da definicao de alostase, a capacidade do organismo
para alcancgar estabilidade através da mudancga, e da visao de
que o funcionamento saudavel requer ajustes continuos do
meio fisiolégico interno (Homeodinamica em vez de
homeostase).

A definicao de CA reflete o efeito cumulativo de experiéncias
na vida didria que envolvem eventos comuns (situacdes de vida
subtis e duradouras), bem como grandes desafios (eventos de
vida), e também inclui as consequéncias fisioldgicas dos
comportamentos prejudiciais a saude resultantes, tais como
falta de sono e perturbagdes circadianas, falta de exercicio,
tabagismo, consumo de alcool e dieta pouco saudavel.

Quando os desafios ambientais excedem a capacidade
individual de lidar, entao a sobrecarga alostdtica ocorre como
uma transicao para um estado extremo onde os sistemas de
resposta ao stresse sao repetidamente ativados e os fatores de
amortecimento ndao sao adequados e suficiente.



Avaliacao do Estilo de Vida...

Exercicios de Respiracdo TV Treino com Pesos - 180 §
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Mesmo um pequeno perfodo de relaxamento pode acalmar o corpo e a mente e ajudar a
recuperar.

Reacdes de Stresse
Recuperacao
Atividade Fisica Moderada & Vigorosa

Atividade Fisica Ligeira

—~— Frequéncia Cardiaca

(Batimentos/min.)



Avaliacao do Estilo de Vida...

@ Reacdes de Stresse @ Recuperacio @ Atividade Fisica Vigorosa & Moderada Atividade Fisica Ligeira ~~~~ Frequéncia Cardiaca
Pressa  Reunido Ocupado & Stressado Jantar + 2 copos de vinho Sono com recuperacdo deficitaria
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Figura 2. O Mau Stress (Negativo) mantém constantemente um elevado nivel de ativacao e dificulta a recuperacao mesmo durante o
sono.
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Stress do Trabalho e trabalho a horas tardias, associado a 3 unidades
de alcool pode eliminar completamente a recuperacgao psicoldgica
durante o sono.

Trabalho (Computador)
+ 3 cervejas

9 160
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ch(g ono 140
au 120
3 100
3

[ 80
Q

j= 60

21:00 : 23:00 01:00 03:00
@ 6h 26min

Frequéncia Cardiaca
(Batimentos/minuto)

Figure

®  Reacdes de Stress

@®  Recuperacio

@® Atvidade Fisica Moderada & Vigorosa
Atividade Fisica Ligeira

-~~~ Frequéncia Cardiaca
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Nivel de Atividade

NA Ritmo de Performance Ultradiano

Topo da
Performance

Resposta
de Cura
Ultradiana

> TEMPO

90 20
minutos minutos

Ernest Lawrence Rossi (1991); “The 20 minute break — Using the new science of ultradian rhythms”; Jeremy P.
Tarcher; pp. 12



Supercompensacao da vida.

2 Recursos aumentam X Recursos diminuem =+

Nivel de
Partida

Segunda 14
16

o Melhorar Fitness
TE 3.5, Th 13min

Perfodo de Recuperacao

Significativo

Terca 15

@ Recuperacdo @ Atividade Fisica Moderada & Vigorosa

Quarta

09:00 13:00 17:00

05:00 09:00 13:00

01:00 05:00

09:00 13:00 17:00 21:00 01:00 05:00

Se ndo conseguirmos restabelefer 0s nossos recursos durante o sono é importante identificar as causas e reagir as esmas.

Recursos
_Corporais

9 2 %

Elevado
Pronto para a Alta
performance

Recursos
Corporais

52‘%

Moderado

Evitar Stresse de
yIta intensidade

Recursos
Corporais
&

1 8%

Baixo
Reduzir o esforco
e dormir bem

Atividade Fisica Ligeira

Os recursos
Diminuem
relativamente
ao ponto de
partida






O atleta extremo holandés Wim Hof
desenvolveu um método e um modo de vida
unicos, centrados em trés pilares: respiracao,
terapia do frio e empenhamento. De acordo
com Hof, toda a gente nasce com o potencial
para a forga, felicidade e saudege o seu
método foi concebido para ajudar as pessoas
a explorar este poder inato através do poder
da sua mente.




Através de anos de auto-exploracao e
investigacao cientifica, Hof desenvolveu um
método para ajudar os individuos a
reconectarem-se consigo proprios e a
despertarem os seus processos fisiologicos
profundos. Este método permite que os
individuos ultrapassem as limitacdes
sentidas e alcancem novos patamares
mentais e fisicos.

O Método Wim Hof consiste em trés
pilares:

1. Respiracao.

2. Terapia de frio.

3. Atitude Mental/Compromisso.

Idealmente, estes pilares sao utilizados em
conjunto, mas podem ser utilizados de
forma independente quando necessario. Ao
incorporar estas praticas na vida quotidiana,
os individuos podem explorar a sua forca
interior e libertar todo o seu potencial.

https://www.anahana.com/en/wellbeing-blog/meditation/wim-hof-method

Respiracao

O primeiro pilar do Método Wim Hof envolve uma técnica de respiracao especial que
Wim desenvolveu, que inclui inalagcdes poderosas, exalacdes relaxadas e curtas e
respiragdes longas.

Esta técnica foi concebida para aumentar os niveis de oxigénio no corpo,
proporcionando inUmeros beneficios, como o aumento da energia, a reducao do stress
e o reforco da resposta imunitaria.

Frio

O segundo pilar do método Wim Hof é a exposicdo ao frio. Isto envolve sujeitar o corpo
a dgua desconfortavelmente fria ou a condic¢des frias durante um periodo de tempo, o
gue tem inumeros beneficios. Estes incluem o aumento do tecido adiposo castanho, a
reducdo da inflamacao, o reforco da resposta imunitaria, o equilibrio das hormonas e o
aumento dos niveis de dopamina.

Atitude Mental

O ultimo pilar do Método Wim Hof é o compromisso de dominar o seu corpo e mente
através de uma mentalidade forte. Wim reconhece que incorporar o trabalho de
respiracao e a terapia de frio na sua rotina semanal requer dedicac¢ao, concentracao e
determinacao.

Ao comprometerem-se com a pratica, os individuos podem desenvolver resisténcia
mental e resiliéncia, que se podem traduzir em varias areas das suas vidas.



Voluntary activation of the sympathetic nervous
system and attenuation of the innate immune
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Significance

Hitherto, both the autonomic nervous system and innate im-
mune system were regarded as systems that cannot be vol-
untarily influenced. The present study demonstrates that,
through practicing techniques learned in a short-term training
program, the sympathetic nervous system and immune sys-
tem can indeed be voluntarily influenced. Healthy volunteers
practicing the learned techniques exhibited profound increases
in the release of epinephrine, which in turn led to increased
production of anti-inflammatory mediators and subsequent
dampening of the proinflammatory cytokine response elicited
by intravenous administration of bacterial endotoxin. This
study could have important implications for the treatment of
a variety of conditions associated with excessive or persistent
inflammation, especially autoimmune diseases in which ther-
apies that antagonize proinflammatory cytokines have shown
great benefit.
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Significado:

Até agora, tanto o sistema nervoso autonomo como o sistema imunitario inato
eram considerados como sistemas que nao podem ser influenciados
voluntariamente. O presente estudo demonstra que, através da pratica de

técnicas aprendidas num programa de treino de curta duragao, o sistema
nervoso simpatico e o sistema imunitario podem, de facto, ser influenciados
voluntariamente. Os voluntdrios saudaveis que praticaram as técnicas

aprendidas exibiram aumentos profundos na libertacao de epinefrina, o que,
por sua vez, levou a um aumento da produ¢ao de mediadores anti-
inflamatorios e a subsequente reducao da resposta de citocinas pré-
inflamatorias provocada pela administracao intravenosa de endotoxina
bacteriana. Este estudo pode ter implicagées importantes para o tratamento de
uma variedade de condi¢des associadas a inflamagao excessiva ou persistente,
especialmente doencgas auto-imunes nas quais as terapias que antagonizam as
citocinas pré-inflamatoérias tém demonstrado grande beneficio.
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Regulada pelo sistema nervoso auténomo, a inalacdao de oxigénio é
um processo inconsciente. A quantidade de oxigénio que inalamos
através da nossa respiragao influencia a quantidade de energia que
é libertada nas células do nosso corpo. Ao longo dos anos, WH
desenvolveu exercicios especiais de respiracdao que mantém o seu
corpo em condi¢des 6timas e em completo controlo em condigdes
mais extremas. A técnica de respiracdao baseia-se, antes de mais,
em inspirar profundamente e expirar sem qualquer uso de forga!

Ao treinar ativamente a respira¢ao, ganha-se cada vez mais controlo
sobre uma série de processos fisioldgicos do corpo. Finalmente, a
respiragao for¢ada resulta num aumento da inervacao simpatica e
do consumo de glicose nos musculos intercostais, gerando calor
gue se dissipa no tecido pulmonar e aquece o sangue circulante nos
capilares pulmonares.

Um dos pilares do WHM é aumentar a resisténcia. Ao praticar as
técnicas de respiragao, inspirando e expirando completamente, as
pessoas apercebem-se frequentemente de como é facil fazer uma
série de flexdes durante o processo de inspiracao. A eficacia destas
técnicas de respiracao pode ser explicada até ao nivel molecular
dentro das células.

Normalmente, o sistema nervoso autonomo é regulado de forma
independente e subconsciente pelo corpo. O sistema nervoso auténomo
regula funcGes como a respiracdo, os drgdos internos, a digestao, a
dilatagdo e contragao dos vasos sanguineos e os batimentos cardiacos.
De acordo com a opinido médica atual, ndo é possivel exercer qualquer
influéncia sobre o sistema nervoso auténomo. No entanto, varios
estudos revelaram que certas técnicas de concentragcdo/meditacdo

podem resultar numa atividade autdnoma e independente.

A reducado do stresse baseada na atencao plena (mindfullness), por
exemplo, resultou numa diminui¢cao da atividade do sistema nervoso
simpatico em doentes com fibromialgia. Também foi provado que WH é
capaz de influenciar o seu sistema nervoso autonomo através da sua
técnica.

A investigacdo cientifica que mostra uma ativacdo voluntaria sobre o
sistema nervoso simpatico com uma consequente atenuag¢do da resposta
imunitaria foi desenvolvida por Matthijs Kox e colaboradores no
Laboratory Medicine, Radboud University Medical Centre, em 2014. Até
agora, tanto o sistema nervoso auténomo como o sistema imunitario
inato eram considerados como sistemas que nao podem ser

influenciados voluntariamente.

Este estudo demonstra que, através da pratica de técnicas aprendidas
num programa de treino de curta duragao, o sistema nervoso simpatico
e o sistema imunitario podem, de facto, ser influenciados
voluntariamente.



Fase 1

30 - 40 respiracoes

Fase 2 Fase 3

Respiracao de recuperacao

suster a respiracao

Inalar pelo nariz
Respiracao toracica e
abdominal completa

Exalar pela boca
Deixar ir (sem forgar)

Suster a respirag¢ao por
15 segundos
Relaxamento e sentir a
pressao no corpo

diretamente para a proxima ronda

criar pressao negativa

Ultima exalagdo: deixar ir (sem forcar)

pVV.V.V.V.V.VVVVVVIVIVIM V) S i
/ 12 impulso para respirar: 1 x engolire [ I..

_ | b taef : Exalacao:

Penultima exalagao: deixar ir totalmente sem relaxar o5 ompros, garganta € face. ! deixar ir

Apos o 12 impulso para respirar e
inspirar totalmente pelo nariz
Respiracao totalmente abdominal e toracica

Current Psychology

The positive effects of combined breathing techniques and cold
exposure on perceived stress: a randomised trial

Cristopher Siegfried Kopplin'® . Louisa Rosenthal?




Como é que WH consegue ser resistente a exposi¢ao prolongada
ao frio.

WH consegue influenciar o seu corpo de tal forma que, ao fim de 80
minutos, ainda ndo esta em hipotermia. Durante os 80 minutos em que
esteve exposto ao gelo, a temperatura corporal de WH manteve-se
constante nos 37 graus. Foi também demonstrado que o seu batimento
cardiaco se manteve baixo e a sua tensao arterial normal.

Quando expostas ao frio extremo durante longos periodos de tempo, a

maioria das pessoas sofre os chamados danos por congelagao.

* O corpo interrompe automaticamente o fornecimento de sangue as partes
menos vitais do corpo, como as pernas e os bragos, preservando assim as
partes vitais do corpo (coracdo, pulmdes, figado e rins).

*  Apele comeca a formigar, com uma sensac¢do de ardor ou uma perda total
de sensibilidade. Quando a temperatura desce o suficiente, pode comecar
a necrose dos tecidos. Quando a temperatura central do corpo desce
abaixo dos 35° C, da-se a hipotermia. Neste estado, a temperatura é tdo
baixa que o metabolismo normal fica em risco:

a) O ritmo cardiaco diminui.
b)  Atensdo arterial diminui.
c) Afrequéncia respiratéria diminui.

A pessoa sente-se fraca e acaba por conduzir a uma perda de consciéncia.
Apds cerca de uma hora, esta situagao resulta em morte. Na agua gelada,
o sub-arrefecimento ocorre normalmente apds 3 minutos.




O estudo de Hopman e colaboradores, 2010, mostra que a taxa
metabodlica de WH aumentou 300% durante a exposi¢ao ao
gelo. Este aumento da taxa metabdlica resultou num aumento
da produgao de calor do seu corpo. De acordo com Hopman,
WH é capaz de aumentar o seu sistema de termoregulacao para
o triplo da taxa normal.

Também nado apresenta tremuras, que é o que o0 corpo
normalmente faz para se aquecer. Os investigadores ndo
compreendem como é possivel. Estes resultados estdao em
contradicao com a teoria médica geralmente aceite a qual
assume que o sistema nervoso auténomo, e por conseguinte a
temperatura, sdao regulados automaticamente e de forma
autéonoma pelo corpo. Segundo Hopman, WH parece ser capaz
de influenciar o seu sistema nervoso autonomo, ao mesmo
tempo que parece regular os seus sistemas cardiovascular e
térmico. As afirmacdes de WH sobre a sua capacidade de
influenciar o seu sistema nervoso auténomo adquiriram uma
base cientifica através destes estudos.

Um estudo realizado pelo Thrombosis Research Institute mostrou
gue as pessoas que tomavam diariamente um duche frio tinham
significativamente mais globulos brancos do que as que nao
tomavam. Os gldébulos brancos sao células que combatem as
doencas. Os investigadores declararam que, ao tomar um duche
frio, a taxa metabdlica durante e apds esse duche aumenta para
manter o corpo quente. Ao mesmo tempo, o sistema imunitario é
ativado, resultando na libertacdo de mais gldbulos brancos. Este
estudo indica que a exposi¢ao ao frio estimula o sistema
imunitario.

Wouter D. van Marken Lichtenbelt e colaboradores num estudo
intitulado Cold-Activated Brown Adipose Tissue in Healthy Men,
publicado no New England Journal of Medicine, mostrou que o WH
produzia muito calor adicional no seu corpo. O estudo mostrou que,
a uma temperatura ambiente de 11° C, WH produzia uma média
de_35% mais calor corporal do gue a uma temperatura normal. Este
aumento da temperatura corporal de WH chegou mesmo a atingir
50% no decurso da experiéncia. A uma temperatura semelhante, os
jovens adultos parecem gerar até 20% mais calor. Para além do
facto de WH conseguir influenciar a producao de calor corporal
através da sua técnica, os investigadores afirmam que isto também
pode ser (parcialmente) explicado pela presenca de gordura
castanha no corpo de WH.




A gordura castanha é um tipo de tecido adiposo capaz de libertar
energia diretamente (ao contrario da gordura branca, que
armazena energia), resultando assim na produg¢ao de calor. Os
bebés recém-nascidos tém uma quantidade relativamente elevada
de gordura castanha, o que |hes permite recuperar o calor perdido
num periodo relativamente curto. Apds os nove meses, a
guantidade de tecido adiposo castanho diminui drasticamente e
continua a diminuir ao longo dos anos. Supde-se que os adultos
nao tém nenhuma ou quase nenhuma. No entanto, um estudo
recente mostrou que a gordura castanha esta esporadicamente

presente e ativa nos adultos.

l' l -« e Fonte da imagem: Jan Nedergaard e colaboradores.
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Segundo o estudo de Wouter D. van Marken Lichtenbelt and Patrick
Schrauwen intitulado Implications of nonshivering thermogenesis
for energy balance regulation in humans, publicado no American
Journal Physiology, parece que o tecido adiposo castanho também
pode ser ativado pelo frio. Este tecido adiposo ja é ativado a partir
de uma temperatura de 18° C e durante este processo, os acidos
gordos sao retirados do corpo para fornecer o calor de que
necessita.

Outro estudo indica que quanto mais baixa for a temperatura, mais
tecido adiposo castanho é ativado para aquecer o corpo.
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Atividade do tecido adiposo castanho e dos musculos respiratdrios durante a experiéncia de
exposicdo ao frio e a temperatura neutra. A, D) Imagens PET durante condigdes de termo-
neutralidade (esquerda) e de frio (direita) mostrando a captagdo de FDG e no tecido adiposo
castanho (BAT; setas vermelhas) e nos musculos respiratdrios (RM; setas brancas). B, E) Cortes
transaxiais do individuo A (5 mm de espessura) da zona tordcica (superior) e da zona
supraclavicular (inferior) demonstrando a atividade do TAB (setas vermelhas) e dos MR (setas
brancas). C, F) Captagdo de FDG (SUVmédia) no TAB, tecido adiposo branco (TAB), musculo
esquelético (ME) e musculos respiratérios (MR) em condigdes de termoneutralidade e frio.
Fonte da imagem: Maarten J. Vosselman et al. Frequent Extreme Cold Exposure and Brown Fat
and Cold-Induced Thermogenesis: A Study in a Monozygotic Twin. PLOS ON. July 2014, Volume
9, Issue 7.
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Possivel relacdo entre a desconexao da carga elétrica natural da Terra provocada
pelo calcado e a diabetes, uma doenca inflamatodria
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Parabolic Growth of Synthetic Sole Shoe Sales
Correlates With Growth of Diabetes

Synthetic Sole Shoe Growth ==
Diabetes Growth

HFC Introduced
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Athletic Shoes
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Indoors introduced
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Synthetic sole shoe growth as reported by SGMA and Shoe Industry leading brand sales...
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CDC, Centers for Disease Control and Prevention; SGMA, Associacao de Fabricantes de Artigos Desportivos.



One-Hour Contact with the Earth’s Surface
(Grounding) Improves Inflammation and
Blood Flow—A Randomized, Double-Blind,
Pilot Study

Gaétan Chevalier?”, Gregory Melvin?, Tiffany Barsotti3

Health, 2015, 7, 1022-1059
Published Online August 2015 in SciRes. http://www.scirp.org/journal/health
http://dx.doi.org/10.4236/health.2015.78119
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A ligacdo a terra refere-se ao facto de o corpo humano estar em
contacto com a superficie da Terra através de exposicao descalca ao ar

livre ou utilizando sistemas especiais de interior ligados a Terra. Estudos

anteriores mostraram multiplos efeitos benéficos como resultado desse
contacto, incluindo melhor sono, normalizacao do cortisol, reducao da
inflamacao, dor e stresse, e melhor fluxo sanguineo. Para determinar se
a ligacdo a terra durante uma hora melhora a circulagcao sanguinea
facial, quarenta voluntarios de meia-idade foram divididos num grupo
com ligacdo a terra e num grupo com ligacao a terra falsa, de acordo
com um procedimento duplamente cego. Foi-lhes pedido que se
sentassem numa cadeira reclinavel confortavel equipada com um
tapete de ligacdao a terra, uma almofada e adesivos. Os sistemas de
ligacdo a terra foram ligados ou nao a terra através de um fio a porta de
terra de uma tomada eléctrica. Foi utilizada uma camara de imagem
de infravermelhos para medir as alteracdes do fluxo sanguineo e da
temperatura.

As imagens térmicas mostraram uma clara melhoria da circulagao de
fluidos (incluindo sangue) em todo o tronco, o que, por sua vez, se
traduz numa melhor irrigacdo de sangue na cabeca e melhor circulacao
sanguinea também no rosto. Os resultados deste estudo inovador
demonstram que mesmo uma hora de contacto com a Terra parece
promover significativamente o controlo do sistema nervoso auténomo,
dos fluidos corporais e do fluxo sanguineo periférico, o que pode
melhorar a circulacdao sanguinea no tronco e no rosto, a reparagao dos
tecidos faciais, a saude e vitalidade da pele e a otimizacao do aspeto
facial.
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The effects of grounding (earthing) on
inflammation, the immune response, wound
healing, and prevention and treatment of chronic
inflammatory and autoimmune diseases
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Figure 16 Summary of central hypothesis of this report: comparison of immune response in ungrounded versus grounded person.

Notes: (A) After an injury, the ungrounded person (Mr Shoes) will form an inflammatory barricade around the injury site. (B) After an injury, the grounded person
(Mr Barefoot) will not form an inflammatory barricade, because reactive oxygen species that could damage nearby healthy tissue (collateral damage) are immediately
neurtralized by electrons semiconducted from the electron-saturated ground substance via the collagen networlk.




Dr. Jeff Spencer: O especialista por tras da Liga¢ao a Terra no Tour
de France

O Dr. Jeff Spencer, um especialista em desempenho desportivo e
quiropratico que trabalhou com as equipas U.S. Postal Service e
Discovery Channel Pro Cycling, discutiu abertamente o papel que a
ligacdo a terra desempenhou nos éxitos da equipa. As suas
observacoes e testemunhos sublinham como a ligacao a terra:

a) Tempos de recuperagao mais curtos: os ciclistas sentiram
menos dores musculares e fadiga entre as etapas.

b) Melhoria da cicatrizacao de feridas: As lesdes sofridas
durante a corrida cicatrizaram mais rapidamente, permitindo
aos atletas manterem-se nas melhores condigdes.

c¢) Melhoria do desempenho geral: A capacidade de recuperar
rapidamente deu aos ciclistas uma vantagem competitiva
numa corrida em que cada segundo conta.

d) O Dr. Spencer apelidou o grounding de “mudanca de jogo”
para os atletas de elite, validando a sua eficacia através das
suas experiéncias em primeira mao com alguns dos ciclistas
mais talentosos do mundo.

https://www.youtube.com/watch?v=icZIZ5SUUoOE&t=1s
https://www.ultimatelongevity.com/earthing-grounding/videos/tour-de-france.shtml|?ref=18



Evidéncias das historias de sucesso da Volta a Franga:

Multiplas vitérias no Tour de France foram atribuidas, em parte,
ao uso de técnicas de aterramento (Grounding). Embora a
Ligagdo a Terra por si s6 nao ganhe corridas, ele desempenha
um papel significativo nas estratégias de recuperacdo. Os

ciclistas que incorporaram o aterramento relataram:

a)

b)

d)

Diminuicao da inflamagao: Os ciclistas observaram uma
reducdo do inchaco e da dor nas pernas apds dias
consecutivos de corrida.

Maior resisténcia e niveis de energia: A ligacdo a terra
ajudou a regular os seus sistemas nervosos, levando a uma
melhor resiliéncia fisica e mental.

Melhoria do sono e do relaxamento: Com os sacos de
recuperacdo com ligacao a terra, os atletas conseguiram o
descanso profundo necessario para enfrentar os desafios
do dia seguinte.

Estes resultados foram corroborados por numerosos
membros da equipa e treinadores, tornando a ligacao a
terra uma parte integrante dos seus protocolos de
recuperacao.
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Resultados surpreendentes

Mais de 20 estudos de investigacao revisto por pares*
foram publicados sobre os extensos beneficios do

grounding para a saude. INEFLAMMATION REDUCTION

AFTER 4 NIGHTS ON A GROUNDED SLEEPING DEVICE*

Os participantes registaram melhorias impressionantes
em... BEFORE
inflamacao, sono, dor e rigidez, circulacao, pressao arterial,
cortisol, stress, depressao, ansiedade, cansaco, fadiga,
energia, humor, glicose no sangue, viscosidade do sangue,
imunidade, funcao da tiroide, metabolismo, cicatrizacao
de feridas, HRV, tdnus vagal, electrdlitos séricos,
desempenho atlético e recuperacdo, e muito mais.

HIGHEST LOWER
INFLAMMATION HEALTHY

*Todos os estudos foram efectuados com dispositivos de ligag3o a terra em [ - A

espacos interiores. POOR
CIRCULATION
TRANSITION FROM

INFLAMMED TO HEALTHY

Slight Significant
Decrease Decrease




A nossa ligacao perdida com a Terra

A Terra é ha muito reconhecida e utilizada pela industria da
eletricidade como uma fonte essencial de estabilidade e seguranca. E
ai que originaram os termos sinénimos Earthing e grounding. Todos
os sistemas eléctricos modernos, desde grandes redes e centrais
eléctricas a casas, edificios e fabricas, e as maquinas e aparelhos
movidos a electricidade, estdao todos ligados a Terra para estabilidade
e seguranca. Poderiamos dizer que os sistemas elétricos sdo “mais
sauddaveis” precisamente por causa da sua ligacdo com a Terra.
Chegou a hora da comunidade cientifica médica reconhecer que um
corpo ligado ao solo, um corpo aterrado, é similarmente mais estavel
e mais saudavel e funciona mais naturalmente. Este estado foi sendo
perdido ao longo tempo porque os humanos se tornaram
amplamente desligados do Terra. Obviamente, ja ndo dormimos no
chdo, raramente andamos descalcos ao ar livre e, durante mais de
meio século, usamos quase exclusivamente calgcado com sola
sintética isolante em vez dos tradicionais sapatos de couro condutor.
Vivemos, trabalhamos e passamos grande parte ou a maior parte do
nosso tempo desligados, geralmente em edificios altos e bem acima
do solo.

Review Article

Integrative and lifestyle medicine strategies should include Earthing
(grounding): Review of research evidence and clinical observations

Wendy Menigoz®, Tracy T. Latz", Robin A. Ely, Cimone Kamei, Gregory Melvin®,
Drew Sinatra™*

*Naprapathic Healing Center, 1230 Larry Power Rd., Bourbonnais, IL 60914, United States

" Lake Norman Integrative Psychiatry, 116 S Main St, Suite 301, Mooresville, NC 28115, United States
 Center for Integrative Medicine, 12536 Ansin Circle Drive, Potomac, MD, United States

9 Jujube Clinic, 2863 Kalakaua Ave., Diamond Head Suite, Honolulu, HI 96815, United States

© Total Thermal Imaging Wellness Center, 8341 La Mesa Blvd, La Mesa, CA 91942, United States
fClear Center of Health, 125 Throckmorton Ave, Mill Valley, CA 94941, United States

W. Menigoz et al. / Explore 16 (2020) 152—-160

Face: melhora a circulagdo,
aparéncia e a boa disposicao

Stress: equilibra o sistema nervoso
auténomo, reduz o stresse, melhora o sono

Respiragdo: melhora o oxigénio
sanguineo, melhora o
funcionamento celular no corpo,
alivia a asma.

Coragdo: acalma as arritmias, diminui a
pressdo sanguinea

Musculos: reduz a dor muscular e os

Digestdo: acalma os incomodos,
reduz o inchago.

danos depois do exercicio.

Sistema reprodutor: regula os
ritmos hormonais.

LesOes: aumenta a resposta imunitaria,
acelera a regeneracdo das feridas

Envelhecimento: diminui os danos

Ossos: equilibra o metabolismo do
calcio, reduz a osteoporose

causados pelos radicais livres

ArticulagGes: reduz as dores
articulares devido 4 inflamacéo, e
diminui a artrite

Sensibilidade elétrica: reduz a voltagem
corporal induzida pelo ambiente elétrico

Doengas Cronicas:previne e acalma

Energia: aumenta os processos
bioelétricos no corpo - contragdo
muscular, condugdo nervosa,
cicatrizagdo das feridas, ritmos
hormonais, termina o jet-lag.

todos os tipos de doencas inflamatdrias
e auto-imunes croénicas

Beneficios sistémicos da ligacao a Terra (Pé descalco)









Cadeia de Sobrevivéncia:

a)
b)
)
d)

O Sistema Integrado de Emergéncia Médica
Suporte Basico de Vida (SBV) precoce,
Desfibrilhacao Precoce,

Suporte Avancado de Vida (SAV) Precoce

MANUAL
. DESUPORTE
BASICO DE VIDA

Oqueé..

... a cadeia de sobrevivéncia.

... 0 suporte basico de vida.

... a paragem cardiorrespiratoria (PCR).

... a obstrucdo da via aérea (OVA).

... a posicao lateral de seguranca (PLS).

O que fazer em caso de...

... paragem cardiorrespiratoria.

... obstrucdo da via aérea.

... respiracao normalizada numa vitima inconsciente.

© d

Como lidar com as...

... questdes de natureza ética.

... questoes de natureza institucional.

... questoes de natureza logistica.

... questoes de nafureza pedagogica.




O gue é a cadeia de sobrevivéncia?
A CADEIA DE SOBREVIVENCIA A cadeia de sobrevivéncia envolve uma sequéncia
atitudes vitais para recuperar uma vitima em paragem
cardiorrespiratoria:

A Cadeia de Sobrevivéncia é composta por * Pedir ajuda, ligando 112. Identifique-se, diga o local
quatro elos deigual importancia, que traduzem o onde se encontre e que identificou uma pessoa em
conjunto de procedimentos vitais para recuperar paragem cardiorrespiratéria. Ndo desligue enquanto
uma vitima de paragem cardiorrespiratoria. nao Ihe disserem que o pode fazer.

* Volte para junto da vitima e inicie de imediato as
manobras de suporte basico de vida.

« Se tiver acesso a um desfibrilhador, utilize-o
seguindo as orientagdes do equipamento.

A cadeia de sobrevivéncia é constituida por quatro
elos:

» Alerta precoce: ligar 112

L i * Inicio precoce de suporte basico de vida (SBV)
» Desfibrilhacio precoce

» Suporte Avancado de Vida (SAV) precoce



Cadeia de Sobrevivéncia

Intervir para salvar uma vida envolve uma sequéncia
de etapas em que cada uma delas é determinante
para a sobrevivéncia. Estas etapas podem ser
descritas como elos de uma cadeia de
sobrevivéncia.

1 - RECONHECIMENTO E PEDIDO DE AJUDA

A suspeita de um enfarte agudo do miocardio ou de
uma paragem cardiorrespiratéria (PCR) exige o
pronto reconhecimento do estado da vitima e a
chamada imediata dos servigos de emergéncia. O
numero universal de emergéncia nos paises da Unido
Europeia é o 112.

2 - SUPORTE BASICO DE VIDA (Reanimar)

Numa vitima em paragem cardiorrespiratoria, o
coracao esta parado, o sangue deixa de circular e o
cérebro ndo é oxigenado. E necessario iniciar, de
imediato, as manobras de suporte basico de vida,
com compressoes toracicas e ventilacbes, de modo a
aumentar as hipoteses de sobrevivéncia da vitima.

3 - DESFIBRILHAGAO PRECOCE

Geralmente, a paragem do coracio € devida a uma
perturbacao do ritmo cardiaco designada por
fibrilhacdo ventricular. O unico tratamento eficaz para
resolver a fibrilhagdo ventricular consiste na aplicagao
de um choque elétrico, a desfibrilhacdo. A
probabilidade de sucesso da desfibrilhacdo diminui
entre 7 e 10% por minuto apos a paragem cardiaca, a
nao ser que o SBV seja iniciado.

4 - CUIDADOS POS-REANIMACAO

Apds uma reanimag¢ao bem-sucedida, os
reanimadores podem aumentar as possibilidades de
recuperacgao da vitima sujeitando-a a cuidados pos-
reanimacao. Para o cidadao comum, isto pode passar
apenas pela colocacao da vitima em posicao lateral
de seguranca. Os profissionais de saude devem usar
técnicas diferenciadas de suporte avancado de vida.
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Reconhecimento e pedido de Ajuda

a) INEM
b) 112

c) CODU
d) CIAV

Ligar 112 - Reconhecimento Precoce

Chamar os servicos de emergéncia, previamente
a eventual ocorréncia de uma PCR, aumenta a
probabilidade de sobrevivéncia da vitima.

O rapido reconhecimento de um enfarte ou de
uma PCR é um fator fundamental para a ativacao
dos servicos de emergéncia e, neste ultimo caso,
para o rapido inicio de manobras de Suporte
Basico de Vida (SBV).

O nUumero europeu de emergéncia nos paises
da Unido Europeia é 0 112. Em Portugal, ao ligar
112, a resposta na area da saude é assegurada
pelos Centros de Orientacao de Doentes
Urgentes (CODU), do INEM.

Ligar 112

Chamar os servicos de emergéncia,
previamente a eventual ocorréncia de
uma PCR, aumenta a probabilidade de
sobrevivéncia da vitima.

O CODU desempenha um papel importante
no reconhecimento da PCR, bem como na
instrucao e acompanhamento das manobras
de reanimacao. Sempre que possivel, este
contacto deve ser realizado junto da vitima e se
o telefone tiver a funcao de alta voz, esta podera
ser acionada. As instrucdes podem ser seguidas
mantendo o didlogo com o operador preparado
para instruir o contactante de modo a que este,
rapidamente, identifigue que a vitima esta
inconsciente e nao respira normalmente. Uma
respiracao mais lenta, profunda e ruidosa, nao
deve ser confundida com uma respiracao normal
e deve ser entendido como a vitima estando em
PCR. O CODU deve dar indicacdao para iniciar
manobras de reanimacao.



112 - NUMERO EUROPEU DE EMERGENCIA

O numero europeu de emergéncia

Criado em 1991, o numero de emergéncia nos
paises da unido europeia € o 112. Nao precisa
de indicativo, é gratuito e pode ser marcado a
partir de dispositivos das redes fixa (incluindo
telefones publicos) ou movel, tendo prioridade
sobre as outras chamadas. Deve ligar 112 quando
presenciar uma das seguintes situacoes: doenca
subita, acidente de viacao com feridos, incéndio,
roubo/destruicdo de propriedade, agressao.

Em Portugal, as chamadas realizadas para o
Numero Europeu de Emergéncia - 112 sao
atendidas fundamentalmente em quatro centros
operacionais (dois no continente e dois nas
Regides Autdnomas). Este modelo concentrou
o atendimento, € uUnico para todo o territorio
nacional e assenta na existéncia de dois centros
operacionais no continente (112 COSUL e 112
CONOR), um centro operacional na Regido
Auténoma da Madeira (112 COMDR) e um centro
operacional na Regiao Autonoma dos Acores
(112 COAZR), estando estes ultimos interligados
com o territdrio continental, garantindo assim
capacidades alternativas e de redundancia entre
todos os centros operacionais.

Os Centros Operacionais 112 (CO112):

e Os CO112 s3dao distribuidos pelo
territdrio nacional de modo a efetuar a
sua cobertura total.

e Os CO112, sem prejuizo da sua
redundancia guando necessario,
compreendem:

a) O Centro Operacional Norte (112CONOR),
com responsabilidade de atendimento das
chamadas dos distritos de Aveiro, Braga,
Braganca, Coimbra, Guarda, Porto, Viana
do Castelo, Vila Real e Viseu (integracao
progressiva dos varios distritos, em curso);

b) O Centro Operacional Sul (112COSUL),
com responsabilidade de atendimento das
chamadas dos distritos de Beja, Castelo Branco,
Evora, Faro, Leiria, Lisboa, Portalegre, Santarem
e Setubal (integracdo progressiva do distrito de
Lisboa e Setubal, em curso);

c) O Centro Operacional Acores (112COAZR),
com responsabilidade de atendimento das
chamadas da Regido Auténoma dos Acores;

d) O Centro Operacional Madeira (112COMDR),
com responsabilidade de atendimento das
chamadas da Regiao Autonoma da Madeira.



112

Numero Europeu

de

Emergéncia

Centros Operacionais

COSUL

Centro
Operacional
do Continente

Centro
Operacional
do Continente

Centro
Operacional da
Madeira

Centro
Operacional
dos Acgores

Aos CO112 compete:

e O atendimento ao publico, identificacao
e caracteriza¢ao das ocorréncias;

e O apoio especializado para situacoes
especiais, ao nivel de seguranca publica,
protecdo civil ou emergéncia médica;

e O encaminhamento das ocorréncias
para as entidades competentes visando
o despacho dos meios de socorro.

A gestdao operacional do servico 112 compete a
Direcao Nacional da Policia de Seguranca Publica
(PSP).

No territério do continente, nas situacdes de
emergéncia médica a chamada sera transferida
parao Centrode Orientagao de Doentes Urgentes
(CODU) do Instituto Nacional de Emergéncia
Médica (INEM).



Ao ligar 112/CODU:

* Procure manter-se calmo, de modo a
facultar a informacao relevante;

e Quando possivel, devera ser a vitima a
fazer a chamada — ninguém melhor do
que a propria para fornecer informacao
relevante;

e Aguarde que a chamada seja atendida
porgue cada nova tentativa implica que
a chamada fica no final da fila de espera;

e |[dentifique-se pelo nome;

e Faculte um contacto telefonico que
permaneca contactavel;

e Indiqgue a localizacdo exata onde se
encontra a(s) vitima(s) - sempre que
possivel Freguesia, Codigo Postal,

pontos de referéncia — Onde?

e Diga 0 que aconteceu e quando — O
qué?

e Quem esta envolvido (numero, género,
idade das vitimas) — Quem?

e Diga quais as queixas principais, o que
observa, situacdes que exijam outros
meios — Como?

e Responda as questdes que lhe sao
colocadas;

e Siga os conselhos do operador;
e N3o desligue até indicagao do operador;

e Se asituacao se alterar antes da chegada
dos meios de socorro, ligue novamente
142,

S0 assim é possivel otimizar o socorro as vitimas.



PONTOS A RETER

. Em caso de emergéncia, ligue 112 e colabore nas questdes que lhe sao colocadas
. O bom funcionamento da cadeia de sobrevivéncia permite salvar vidas em risco
. Todos os elos da cadeia de sobrevivéncia sdao igualmente importantes

. A cadeia de sobrevivéncia tem apenas a forca que tiver o seu elo mais fraco

. E fundamental saber como e quando pedir ajuda e iniciar precocemente as manobras de
SBV

. E fundamental garantir que o SBV é executado de forma ininterrupta e com qualidade

. As vitimas inconscientes que respiram devem ser colocadas em PLS, desde que nao haja
suspeita de trauma

. A colocagdo em PLS permite manter a permeabilidade da via aérea

. A obstrucdo da via aérea é uma situacao emergente que pode levar a morte da vitima em
poucos minutos

. Reconhecer a situacao e iniciar de imediato medidas adequadas pode evitar a paragem
cardiorrespiratoria e salvar uma vida
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Suporte Basico de Vida

O suporte basico de vida é um conjunto de
procedimentos bem definidos e com A

Potencial com reanimacao :

metodologias padronizadas para todos os paises ol V bisica de qualidade !
da Unido Europeia. b "
Cc_m:\ reaqirr}agéo : !
S30 seus objetivos: £ 30 i T M~
* Reconhecer as situagdes em que ha risco de = : SO
vida iminente; ; ol :
e Saber quando e como pedir ajuda; 3
 Saber iniciar, de imediato e sem recurso a
gualgquer equipamento, manobras que 10 o reankmacio
contribuam para preservar a oxigenacao e a ‘bésica |
circulacao na vitima até a chegada das ! + —
equipas diferenciadas. 3-4 9-10 15-16 21-22

Tempo até a desfibrilhacao (min)

Figura 2 - Variacao das hipoteses de sobrevivéncia em funcao do tempo e da

Uma reanimacao basica de qualidade amplia qualidade do auxilio.

grandemente as hipdteses de sobrevivéncia da
vitima.
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O que é a Paragem Cardio-Respiratoria:

Consiste na interrupcao ou faléncia subita e inesperada dos
batimentos cardiacos, implicando a paragem da circulagao
sanguinea, da hematose pulmonar e do fornecimento de
oxigénio as células de todos os tecidos e 6rgaos do corpo.

Causas da paragem cardiorrespiratdria sao muito
diversas.

As mais comuns passam pela obstrucao das vias
respiratorias por um corpo estranho, pela doenca cardiaca,
pelo traumatismo craniano, pelo afogamento ou pela
eletrocussao.

Sintomas da paragem cardiorrespiratdria.

Resultam da faléncia das fun¢des cardiaca e respiratoria.
Tipicamente, caracterizam-se por dores fortes no peito,
abddémen ou costas, pela auséncia de movimentos e ruidos
respiratorios, pela dificuldade em falar, pela cianose de
labios e extremidades, pela palidez e pela perda de
consciéncia.




Paragem cardio-respiratoria:
Adultos:

As duas manobras fundamentais do suporte
basico de vida sao:

* As compressoes toracicas.
* AsventilagOes.

O fluxo de sangue para o coracdo, o cérebro e
outros orgaos vitais sé pode ser reposto pela
aplicacao das compressdes tordacicas que, de uma
forma grosseira, vao substituir os batimentos
cardiacos. Estas manobras devem ser
devidamente enquadradas num algoritmo mais
amplo de suporte basico de vida.

Condic¢oes de seguranca

Reavaliar e pedir ajuda
se necessario

Vitima consciente?

Ligar 112

Abrir via aérea

Vitima respira
normalmente?

Posicao lateral de seguranca

Ligar 112

30 compressoes toracicas

2 ventilacoes

Figura 6 - Algoritmo simplificado de suporte basico de vida no adulto.



Condigoes de seguranca

Criangas:  Sim |

Reavaliar e pedir ajuda
se necessario

b
r

Vitima consciente?

O exame da vitima e as manobras de suporte
basico de vida diferem dos adultos para as
criangas com idades inferiores a 8 anos. Para os
lactentes, com idade inferior a 1 ano, existem
procedimentos especificos. Abrir via aérea

dl
b |

il
Vitima respira N Posicao lateral de seguranca
normalmente?

5 ventilagdes

MNao ha sinais de vida?

30 compressoes toracicas

2 ventilagdes

Ligar 112
ap6s 1 minuto de SBV Figura 15 — Algoritmo simplificado de suporte basico de vida na crianca.



Avaliar as Condicoes de Seguranga:

* Comece por verificar se nao existe perigo para si, para a
vitima ou para terceiros, tal como: trafego, eletricidade,
gas ou outros.

Avaliar o estado de consciéncia

* Togque suavemente nos ombros da vitima e pergunte-
lhe em voz alta: Estd bem? Sente-se bem? A
* Se ndo obtiver resposta, grite por ajuda

Permeabilizar a via aérea:

* A queda dalingua pode obstruir, numa vitima
inconsciente, a via aérea. Esta deve ser permeabilizada
através da extensao da cabeca e da elevagao do queixo,
0 que provoca a deslocacdo da lingua para a frente. G

* Esta manobra ndo deve ser realizada caso haja suspeita
de traumatismo da coluna. A protecdo da coluna
devera ser efetuada por reanimadores habilitados.

* Parafazer a extensao da cabeca, pouse a palma de uma
mao na testa da vitima e coloque os dedos indicador e
médio da outra mao na extremidade 6ssea da
mandibula. Incline suavemente a cabeca para tras e
eleve a mandibula sem fazer pressao nos tecidos moles
por baixo do queixo. D

* Nao feche a boca da vitima

(A

Avaliar a Respiracao

Mantendo a via aérea permeavel, verifique se a vitima
respira normalmente. Para tal, aproxime a sua cara da face da vitima e, olhando para
o seu tdrax, execute o VOS, para:
a. Ver se existem movimentos toracicos.
b. Ouvir eventuais ruidos da saida do ar pela boca ou nariz da vitima.
c. Sentir na face se ha saida de ar pela boca ou nariz da vitima.
A execucao do VOS ndo deve exceder os 10 segundos.
Minutos ap6s uma paragem cardiorrespiratoria, algumas vitimas podem apresentar
uma respiracao irregular e ruidosa que nao deve ser confundida com uma
respiracao normal.
Caso a vitima esteja a respirar normalmente, deve ser colocada em posicao lateral
de seguranca.

Ligar 0 112.
Iniciar o SBV.



Reanimar - Suporte Basico de Vida (SBV)
precoce

No intervalo de tempo que decorre entre
a ativacao e a chegada dos servicos de
emergéncia ao local da ocorréncia, a
execu¢cao de manobras de SBV assume
uma importancia  fundamental. O
reconhecimento da PCR refere-se a uma
situacdo em que a vitima esta ndo reativa
(ndo responde quando estimulada) e nao
respira normalmente, pelo que devem
ser iniciadas de imediato manobras de
reanimacao, logo apds ter sido efetuada a
chamada para os servicos de emergéncia.

O SBV consiste em duas a¢des principais:
compressOes toracicas e insuflagcbes. O
inicio imediato de manobras de SBV pode,
pelo menos, duplicar as hipodteses de
sobrevivéncia da vitima.

Reanimar

No intervalo de tempo que decorre entre
a ativacao e a chegada dos servicos de
emergéncia ao local da ocorréncia, devem
ser iniciadas de imediato manobras de
Suporte Basico de Vida.

Quem presencia um evento de PCR deve,
guando treinado, iniciar de imediato
manobras de SBV, enquanto aguarda a
chegada dos servicos de emergéncia. Sem
treino em reanimagcao, o elemento que
assiste a vitima deve realizar compressodes
toracicas continuas, instruido pelo CODU.
Na maior parte dos casos o SBV nao ira
recuperar a fungao cardiaca, mas, se bem
realizado, prevenira lesGes de drgaos vitais
e aumentara a probabilidade de sucesso
dos elos seguintes.

Desfibrilhar - Desfibrilhacao precoce

Na maioria dos casos de PCR o coracdao para
devido a uma perturbacao do ritmo designada
fibrilhacao ventricular (FV). O Unico tratamento
eficaz para a FV é a administragao de um choque
elétrico (desfibrilhacdo).

Cada minuto de atraso na desfibrilhacao reduz a
probabilidade de sobrevivéncia entre 10 a 12%,
sendo que nos casos em que o SBV é realizado, o
declinio da taxa de sobrevivéncia é mais gradual
(3-4%).

Desfibrilhar

O atraso na desfibrilhacdo pode
comprometer a vida de uma vitima em
PCR.

Estabilizar - Suporte Avancado de Vida (SAV)
precoce e cuidados pds-reanimacao

O Suporte Avancado de Vida (SAV) com recurso a
abordagem diferenciada da via aérea, utilizacao
de farmacos e correcao das causas provaveis de
PCR, sdao a¢des fundamentais apds a abordagem
inicial da PCR.

Estabilizar

A qualidade dos cuidados pos-reanimacao
esta diretamente relacionada com a
qualidade de vida pés evento de PCR.



1. AVALIAR AS CONDICOES DE
SEGURANCA: REANIMADOR, VITIMA E
TERCEIROS

Antes de se aproximar de alguém que possa
eventualmente estar em perigo de vida, o
reanimador deve assegurar-se primeiro de que
ndo ira correr nenhum risco:

e Ambiental (ex. choque elétrico,
derrocadas, explosdo, trafego);

» Toxicoldgico (ex. exposicdo a gas, fumo,

téXiCOS); Fig. 2 - Avaliacdo do estado de consciéncia.

e Infeccioso (ex. tuberculose, hepatite).
No caso de vitima reativa:

e Garanta a inexisténcia de perigo para a
2. AVALIAR O ESTADO DE CONSCIENCIA vitima;

— e Mantenha-a n icao encontrada;
e Coloque-se lateralmente em relagao a ANtEntE-a M s ertontrare;

vitima, se possivel. e [dentifique situacdes causadoras da

) aparente alteragdo do estado da vitima;
e Abane 0s ombros com cuidado e

pergunte em voz alta: “Esté-me a * Solicite ajuda (ligue 112), se necessario;

ouvir?” e Reavalie com regularidade.



No caso de vitima nado reativa:

e Permeabilizar a Via Aérea (VA)

3. PERMEABILIZAR A VIA AEREA

Em vitima inconsciente a queda da lingua
pode bloquear a VA, pelo que esta deve ser
permeabilizada:

e Colocar a vitima em decubito dorsal;

e Colocar uma mao na testa e inclinar a
cabeca para tras (extensao da cabeca);

e Elevar o queixo usando os dois dedos
da outra mao colocados debaixo do
gueixo.

Estas duas ultimas agdes permeabilizam a VA.

A permeabilizacdo da via aérea e o
restabelecimento da ventilacdo sao objetivos
essenciais em SBV, com o propdsito de evitar
lesdes por insuficiente oxigenacdao dos 6rgaos
nobres, em particular do cérebro.

Fig. 3 - Permeabilizacdo da via aérea.



4. AVALIAR RESPIRACAO

Mantendo a VA permeavel, verificar se a
vitima respira normalmente, realizando o VOS
até 10 segundos:

¢ \Ver 0os movimentos toracicos;

e Ouvir os sons respiratorios saidos da boca/
nariz;

e Sentir o ar expirado na face do reanimador.

Fig. 4 - Ver, Ouvir e Sentir.

Se a vitima respira normalmente coloque-a em
Posicdo Lateral de Segurancga (PLS).

Fig. 5 - Posicdo Lateral de Seguranca.

Nos primeiros minutos apds a PCR, a
vitima pode ainda apresentar respiracoes
lentas, ruidosas e irregulares. A respiragao
com estas caracteristicas, ndo deve ser
confundida com respiragao normal.

Caso exista duvida na “normalidade” da
respiracao, deve atuar como se a
respiracao estivesse ausente.




5. LIGAR 112 6. REALIZAR COMPRESSOES TORACICAS

Se a vitima ndo responde e nao tem Realize 30 compressdes deprimindo o esterno
respiracao normal ative de imediato o servico 5-6 cm a uma frequéncia de pelo menos 100 por
de emergéncia médica, ligando 112: minuto e nao mais que 120 por minuto.

e Quando liga 112 deve estar preparado
para responder as questdoes: ONDE; O
QUE; QUEM; COMO;

e Salienta-se que a presenca de varios
elementos no local deve ser utilizada
para que um deles contacte os servicos
de emergéncia, enquanto outro inicia
as manobras de SBV;

e Se estiver sozinho, o desejavel é que
nao abandone nem atrase o auxilio a
vitima, podendo utilizar o sistema de
alta voz de um telemadvel para interagir
com os operadores do CODU, enquanto
executa o SBV. Fig. 6 - Compressdes Toracicas.
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Coloque a vitima de costas sobre uma superficie firme. Ajoelhe-se ao lado dela.

Coloque a base de uma mao na metade inferior do esterno.

Coloque a outra mao por cima. Estique os bracos e posicione-se sobre o peito da vitima.
Utilize o peso do seu corpo para pressionar o peito dele para baixo em % da profundidade do
peito, o que é geralmente superiora 5 cm.



No decurso da PCR o sangue que se encontra
retido nos pulmdes e no sistema arterial
permanece oxigenado por alguns minutos. Sao
as compressoes tordcicas que mantém o fluxo
de sangue para o coracdo, o cérebro e outros
orgdos vitais, pelo que é prioritario o inicio
de compressdes toracicas, ao invés de iniciar
insuflacdes.

Para que as compressdes toracicas sejam
corretamente realizadas, devera:
e Posicionar-se ao lado da vitima;

e Certificar-se que a vitima esta deitada
de costas, sobre uma superficie firme e
plana;

e Afastar/remover as roupas que cobrem
o torax da vitima;

e Posicionar-se verticalmente acima do
torax da vitima;

e Colocar a base de uma mao no centro
do tdérax (sobre a metade inferior do
esterno);

Realize 30 compressoes deprimindo o

esterno 5-6 cm a uma frequéncia de pelo

menos 100 por minuto e nao mais que
120 por minuto.

e Colocar a outra mao sobre a primeira
entrelacando os dedos;

e Manter os bracos e cotovelos esticados,
com os ombros na diregao das maos;

e Aplicar pressao sobre o esterno,
deprimindo-o 5-6 cm a cada
compressdo (as compressoes toracicas
superficiais podem ndo produzir um
fluxo sanguineo adequado);

e Aplicar 30 compressdes de forma
ritmica a uma frequéncia de pelo
menos 100 por minuto, mas nao mais
do que 120 por minuto (ajuda se contar
as compressdes em voz alta);

* No final de cada compressao garantir
a descompressao total do torax sem
remover as maos;

e Nunca interromper as compressdes
mais do que 10 segundos (com o coracao
parado, quando ndo se comprime o
tdrax, o sangue nao circula).




7. REALIZAR INSUFLACOES
Apods 30 compressoes efetuar 2 insuflacoes.

e A insuflacdo quando eficaz provoca

elevacdo do torax (semelhante a
respiracdo normal), devendo ter a
duracgao de apenas 1 segundo;

e Evitar insuflacdes rapidas e forcadas;

e A posicao incorreta da cabe¢a pode
impedir a insuflacdo adequada por
obstrugao da via aérea;

e Na impossibilidade de utilizar um
dispositivo na via aérea (madscara
de bolso ou insuflador manual),
a insuflacdo “boca a boca” é uma
maneira rapida e eficaz de fornecer
oxigénio a vitima. O ar exalado pelo
reanimador contém aproximadamente
17% de oxigénio e 4% de didxido de
carbono o que é suficiente para suprir
as necessidades da vitima.




Insuflagbes boca-a-boca:
e Posicionar-se ao lado da vitima;
e Permeabilizar a Via Aérea (VA);
e Aplicar 2 insuflagdes na vitima,
mantendo a VA permeadvel:

- Comprima as narinas usando o dedo
indicador e o polegar da mao que
colocou na testa;

- Permita que a boca se abra, mas
mantenha a elevagao do queixo;

- Inspire normalmente e coloque os
seus labios em torno da boca da vitima,
certificando-se que nao ha fugas;

- Sopre a uma velocidade regular Fig. 7 - Insuflagdes boca-a-boca.

e controlada para a boca da vitima

enquanto observa a elevacdo do torax

(deve durar cerca de 1 segundo, tal

como na respiracao normal); Se ndo se sentir capaz ou tiver relutdncia em

- Mantendo a inclinacio da cabeca e fazer insuflagbes, faga apenas compressdes

o queixo elevado, afaste-se da boca toracicas;

da vitima e observe o torax a baixar Se apenas fizer compressdes, estas devem ser
quando o ar sai; continuas, cerca de 100 - 120 por minuto (ndo
- Inspire novamente e volte a soprar na existindo momentos de pausa entre cada 30
boca da vitima para conseguir um total compressoes).

de duas insuflagdes.



Apds as 30 compressoes, faca 2 ventilacdes de resgate.

* 1.2 Abra as vias respiratdrias da vitima. Certifique-se de
gue a cabeca esta inclinada para tras e o queixo levantado,
colocando uma mao na testa e a outra mao por baixo do
gueixo para inclinar a cabeca para tras.

Utilize o dedo indicador e o polegar para
fechar a parte macia do nariz da vitima. Utilize
a outra mao para abrir a boca da vitima.

Inspire e feche bem a boca da vitima com a
boca. Sopre a um ritmo constante durante
cerca de 1 segundo e observe o peito a subir.
Agora observa o peito a descer. Repita e faca
uma segunda inspiracao de resgate.

Se o peito nao subir, certifique-se de que:

* A vitima estd corretamente
posicionada.

* Aviaaérea ndo esta obstruida por um
corpo estranho - se estiver, remova-o.

* O nariz é comprimido para evitar que
0 ar escape e mantém uma vedagao
firme com a boca da vitima.



Insuflagbes com mascara de bolso:

Uma mascara de bolso pode ser utilizada por
leigos, com treino minimo na realizacao de
insuflacdes, durante o SBV. Este dispositivo
adapta-se a face da vitima, sobre o nariz e boca,
e possui uma valvula unidirecional que desvia do
reanimador o ar expirado da vitima.

e O reanimador deve posicionar-se ao
lado da vitima;

e Permeabilizar a VA;

e Aplicar 2 insuflagdes na vitima,
mantendo a VA permeavel:

* Colocar a mascara sobre o nariz e boca
da vitima (a parte mais estreita da
mascara de bolso devera ficar sobre o
dorso do nariz e a parte mais larga da
mascara devera ficar sobre a boca);

» Colocar o polegar e o indicador na parte
mais estreita da mascara;

* Colocar o polegar da outra mdo na parte
mais larga da mascara e usar os outros
dedos para elevar o queixo da vitima,
criando uma selagem hermética;

e Soprar suavemente pela valvula
unidirecional durante cerca de 1
segundo (por cada insuflagdo), por
forma a que o toérax da vitima se eleve;

e Retirar a boca da valvula da mascara
apos insuflar.

Fig. 8 - Insuflacdes boca-mascara.

No final das duas insuflagdes, volte rapidamente
a colocar as suas maos na posi¢cdao correta no
esterno e repita mais 30 compressdes toracicas.

- Caso uma ou ambas as tentativas de
insuflacdo se revelem ineficazes, deve
avancar de imediato para as compressoes
toracicas;

- Nao interrompa as compressoes por um
periodo superior a 10 segundos para fazer
as duas insuflacoes.







Sopre a um ritmo
constante durante
cerca de 1 segundo.
Faca 2 ventilagdes
de resgate.




8. MANTER SBV 9. ALGORITMO DE SBV

e Mantenha as manobras de reanimacao
(30 compressdes alternando com 2 Condicoes de seguranca
insuflacdes) até:

Estado de consciéncia

e Chegar ajuda diferenciada;

e Ficar exausto; Permeabilizar a via aérea

e A vitima retomar sinais de vida (vitima
desperta e reativa, movimento;
abertura espontanea dos olhos;
respiracao normal).

Ver, Ouvir e Sentir (10 seg)

Ligar 112

E raro reanimar a vitima (entenda-se presenca

de sinais de vida) apenas com manobras de SBV; 30 Compressoes

Casonaotenhaa certeza que a vitima recuperou,

mantenha SBV. 2 Insuflagoes

Fig. 9 - Algoritmo de Suporte Basico de Vida
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O que é um desfibrilhador automatico externo?

O Desfibrilhador Automatico Externo (DAE) é um
equipamento utilizado na paragem cardiorrespiratoria
(PCR) e tem como func¢ao aplicar uma carga elétrica no
torax.

O desfibrilhador automatico externo tem o propdsito de
poder ser utilizado também por nao profissionais de
salde, idealmente com formacdao em Suporte Basico de
vida (SBV).

O que é a desfibrilhagao?

A desfibrilhacdo consiste na aplicacdo de uma corrente
elétrica numa vitima em paragem cardiorrespiratoria
através de um desfibrilhador automatico externo, tendo
como objetivo reverter a paragem cardiaca. Em
consequéncia, o coracao volta a contrair e bombear
sangue para o corpo, nomeadamente, para o cérebro e
coragao.

Como utilizar um desfibrilhador automatico externo?

O desfibrilhador automatico externo devera se utilizado por pessoas
com formacao para tal, mas existem alguns passos basicos:

a)
b)
c)

d)

h)

ligar o equipamento através do botdo On/Off
remover a roupa de forma a expor o térax da vitima
colocar as placas autoadesivas no térax da vitima; de acordo
com a imagem que estd nas placas
ligar as placas ao desfibrilhador automatico externo através do
conector
seguir as instru¢cdes sonoras ou visuais do desfibrilhador
automatico externo
assegurar-se que ninguém toca na vitima durante a analise do
ritmo cardiaco pelo desfibrilhador automatico externo
seguir as instrucdes emitidas pelo desfibrilhador automatico
externo:
* se o choque esta indicado
* administrar o choque
* recomecar de imediato as compressdes continuas
* se o choque nao estd indicado

* recomegar de imediato as compressdes
continuar com as compressdes durante 2 minutos. Decorrido
esse tempo o desfibrilhador ira recomegar uma nova analise de
ritmo
se nao estiver sozinho, troque a posi¢cao de compressdes com a
outra pessoa apods cada analise (2 minutos), para evitar que
figue exausto



Posso interromper as manobras com o
desfibrilhador?

N3o. N3o interrompa a reanimacao, a nao
ser que:

* um profissional de saude |lhe diga para o fazer

* avitima esteja acordada, a mexer-se e a
respirar normalmente

* se sinta exausto e nao consiga continuar

Quais as regras de seguranca na utilizacao do
desfibrilhador automatico externo?

* para oreanimador: nao togue na vitima
durante a analise, carga ou administracao do
choque

* para as testemunhas: certifique-se que o local
€ seguro. Durante a analise e a administracao
de choque, garanta que ninguém toca na
vitima ou em objetos em contacto com esta.

Existem alguns cuidados especiais na
utilizagao do desfibrilhador?

Sim. Existem algumas questdes importantes na
utilizacao de um desfibrilhador automatico
externo:

e torax humido: se a vitima tiver o térax humido
ou molhado, seque-o antes de colocar as placas
autoadesivas

* adesivos: remova adesivos ou qualquer outro
material colado a pele da vitima

e pacemakers: algumas vitimas tém pacemaker e,
habitualmente, é visivel debaixo da pele do
térax logo abaixo da clavicula direita ou
esquerda. Assegure-se que as placas
autoadesivas nao sao colocadas em cima, mas
ao lado ou abaixo do mesmo

* joalharia: remova qualquer peca de joalharia
em metal, ou piercings que possam estar em
contacto com as placas autoadesivas



Posso usar um desfibrilhador automatico
externo em criangas?

Os desfibrilhadores comuns sao adequados para
criancas com mais de 8 anos (ou mais de 25 Kg).
Nos lactentes com menos de 1 ano de vida a
prioridade de reanimacado deve ser através do
suporte basico de vida.

CPR+ 00:00 §0
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IV. SEGURANCA E RISCOS PARA O REANIMADOR Acidente de viagdo

Se parar numa estrada para socorrer alguém
vitima de um acidente de viacao deve:

Por vezes, o desejo de ajudar alguém que nos e Sinalizar o local com tridangulo de
parece estar em perigo de vida pode levar a sinalizagdo a distdncia adequada;
ignorar os riscos inerentes a situacao. Se nao

forem garantidas as condicdes de seguranca e ligar as luzes de presenca ou

antes de se abordar uma vitima podera, em emergencia;
casos extremos, ocorrer a morte da vitima e do T D —————
reanimador.

facilmente ser identificado (colete

refletor);
Sendo a seguranca a primeira condicao na . L
e Desligar o motor para diminuir a

abordagem da vitima, a mesma deve ser srababilidade de incandio. _
garantida antes de iniciar essa abordagem, prerey
nao devendo o reanimador expor-se a si

nem a terceiros, a riscos que possam K
comprometer a sua integridade fisica.

>

PRODUTO
REFLETIVO

(=

BASE PARA
FIXACAO

A tipologia de riscos que aqui é apresentada é
extensivel a outros momentos de interacao com
as vitimas.




IV. SEGURANCA E RISCOS PARA O REANIMADOR

Produtos quimicos ou matérias perigosas

No caso de detetar a presenga desses produtos
e/ou matérias é fundamental evitar o contacto
com essas substancias sem as devidas medidas
de protecdo universais (ex. luvas, mascara) e
evitar a inalacao de eventuais vapores libertados
pelas mesmas.

Intoxicacoes

Nas situacdoes em que a vitima sofre uma
intoxicacdo podem existir riscos acrescidos
para quem socorre, nomeadamente no caso de
intoxicagao por fumos ou gases toxicos. Para o
socorro da vitima de intoxicacao € importante
identificar o produto em causa e a sua forma
de apresentacdo (em po, liquida ou gasosa)
e contactar o CODU ou o CIAV (Centro de
Informacdo Antivenenos) para uma informacao
especializada, nomeadamente quanto aos
procedimentos a adotar. Em caso de intoxicacao
por produtos gasosos € fundamental naose expor
aos vapores libertados os quais nao devem ser
inalados. O local onde a vitima se encontra
devera ser arejado ou, na impossibilidade de o
conseguir, a vitima devera ser retirada do local.

Nas situacdes em que o toxico é corrosivo
(acidos ou bases fortes) ou em que possa ser
absorvido pela pele, como alguns pesticidas, é
mandatorio, além de arejar o local, usar luvas e
roupa de protecao para evitar qualquer contacto
com o produto, bem como mascaras para evitar
a inalacao.

Se houver necessidade de insuflar a vitima com
ar expirado devera ser sempre usada mascara
ou outro dispositivo com valvula unidirecional,
para nao expor o reanimador ao ar expirado da
vitima. Nunca efetuar insuflagao boca-a-boca.

Transmissao de doencas

A possibilidade de transmissao de doencas
durante as manobras de reanimagao, apesar de
diminuta, é real. Estdo descritos alguns casos de
transmissao de infe¢ées durante a realizacao de
insuflacdao boca-a-boca (nomeadamente casos
de tuberculose).

O risco aumenta se houver contacto com sangue
infetado ou com uma superficie cutanea com
solucdes de continuidade (feridas). Durante a
reanimacao deve evitar o contacto com sangue
ou outros fluidos corporais como: secrecdes
respiratorias, secre¢des nasais, suor, lagrimas,
vomito e outros. O dispositivo “barreira”
mais utilizado € a mascara de bolso, devendo
existir o cuidado de minimizar as pausas entre
compressdes ao minimo indispensavel, aqguando
da sua utilizacao.
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Posicao lateral de seguranca:

1. POSICAO LATERAL DE SEGURANCA (PLS)

Nas situacdes em que a vitima se encontra nao
reativa ecomrespiracgao eficaz, ou se tiveremsido
restaurados os sinais de vida apds manobras de
reanimacao, a manutencao da permeabilidade
da via aérea devera ser obrigatoriamente

garantida.

APLS garante amanutencaoda permeabilidade
da via aérea numa vitima inconsciente que

respira normalmente:

e Diminuindo o risco de aspiragao de

vomito;

e Prevenindo que a queda da lingua

obstrua a VA;

e Permitindo a drenagem de fluidos pela

boca;

* Permitindo a visualizagao do torax;

e N3do estao demonstrados riscos

associados a sua utilizacao.

Este posicionamento da vitima esta
contraindicado em situacdes de trauma ou
suspeitas de trauma, bem como em
vitimas que apresentem respiracao
agonica (movimentos respiratorios
ineficazes e que correspondem a uma fase
transitoria e precedem a PCR).

Se ao abordar a vitima ela:

Responde:
Deixe-a como a encontrou;
Procure quaisquer alteracoes;
Solicite ajuda (ligue 112);

Reavalie-a regularmente.

Estiver inconsciente e a respirar normalmente
Coloque-a em PLS.



2. TECNICA PARA COLOCAR UMA VIiTIMA EM PLS

Ajoelhe-se ao lado da vitima

e Remova objetos estranhos ao corpo da
vitima, os quais ao posiciona-la possam
eventualmente causar lesOes (ex:
dculos, canetas);

e Assegure-se que as pernas da vitima
estao estendidas;

Fig. 10 - Estenda as pernas da vitima.

e Coloque o brago mais perto (do seu
lado) em angulo reto com o corpo, com
o cotovelo dobrado e a palma da mao
virada para cima;

Fig. 11 - Coloque o brago da vitima em angulo reto com o corpo.



Segure o brago mais afastado Levante a perna do lado oposto

» Segure o outro braco (mais afastado) e Comaoutramaolevanteapernadolado
cruzando o térax e fixe o dorso da m3o oposto acima do joelho dobrando-a,
na face do seu lado; deixando o pé em contacto com o chdo;

Fig. 12 - Coloque o dorso da mdo da vitima na respectiva hemi- Fig. 13 - Levante a perna da vitima, dobrando-a.
face, mais proxima do reanimador.



Role a vitima

e Enquanto uma mao apoia a cabeca
a outra puxa a perna do lado oposto
rolando a vitima para o seu lado;

e Estabilize a perna de forma a que a anca
e o joelho formem angulos retos;

e Incline a cabeca para tras assegurando
a permeabilidade da VA;

e Ajuste a mao debaixo do queixo, para
manter a extensao da cabeca;

e Reavalie regularmente a respiracao (na
duvida desfazer a PLS, permeabilizar a
VA e efetuar VOS até 10 segundos).

Fig. 14 - Vitima rodada - em PLS

Se trauma ou suspeita de trauma

Reafirma-se uma vez mais a contraindicacao da
PLS no trauma ou na sua suspeita;

A protecao da coluna, garantindo o mais possivel
do seu alinhamento, é fundamental nestas
situacOes e deve acontecer antes da vitima ser
mobilizada.

Se trauma ou suspeita de trauma:

A mobilizacao da vitima so deve acontecer
se for imprescindivel e nas seguintes
situacoes:

- Nao for possivel manter a VA permeavel;
- Se o local nao for seguro;

- Se ndo conseguir realizar SBV na vitima, na
posicao em que foi encontrada.



1 - Estender as pernas da
vitima.

3 - Colocar o dorso da mao na
hemiface mais préxima do reanimador.

2 - Colocar o braco em
angulo reto com o corpo.

4 - Rodar a vitima para o

lado do reanimador.

5 - Posicdo Lateral de

Seguranca.

A cabeca esta inclinada
para manter as vias
aéreas abertas.

O joelho evita que o
corpo role para cima do
estdmago.

A mado suporta a cabeca
e a boca esta virada
para o chao




. . 2 - Cruzar o outro brago por cima do . ” .
1 - Colocar o brago mais préximo num , sl ~ 3 - Fletir o joelho da vitima mais
térax colocando o dorso da mao na

angulo de 90° graus ) . w ) afastado do reanimador
hemiface mais préxima do reanimador

4 - Rodar a vitima para o lado do 5 - Ajustar a perna fletida da vitima 6 - Inclinar a cabeca ligeiramente para
reanimador. para evitar o seu rolamento. tras.







VI. OBSTRUGCAO DA VIA AEREA

1. OBSTRUCAO DA VIA AEREA (OVA)

A obstrucao da via aérea por corpo estranho
e pouco frequente, mas constitui-se como
uma causa de PCR acidental potencialmente
reversivel. Normalmente associada a
alimentacdo e comumente presenciada, as
vitimas apresentam-se inicialmente conscientes
e reativas, pelo que as oportunidades de
intervencao precoce podem de forma mais facil
resolver a situacao.

O reconhecimento precoce da obstrugao
da via aérea é fundamental para o sucesso
da evolugdo da situagdo de emergéncia.
E importante distinguir esta situacdao de
emergéncia do desmaio/sincope, do “ataque
cardiaco” (enfarte agudo do miocardio), das
convulsdes, da overdose por drogas e de outras
condicdes que possam causar dificuldade
respiratoria subita, mas que requerem um
tratamento diferente. O reanimador treinado
deve identificar sinais de obstrucao da VA.

A obstrucgdo da via aérea por corpo estranho é pouco frequente, mas constitui-se como
uma causa de PCR acidental potencialmente reversivel.

O reconhecimento precoce da obstrugdo da via aérea é fundamental para o sucesso da
evolugdo da situagdo de emergéncia.

O risco de OVA € mais elevado em vitimas que
apresentem algumas das seguintes situagdes:
reducdao do nivel de consciéncia, intoxicacao
por alcool e/ou drogas, alteracdes neuroldgicas
com dificuldade de degluticao e diminuicdao do
reflexo da tosse, alteracdes mentais, deméncia,
denticao inexistente e idosos.

PODEMOS CLASSIFICAR A OVA QUANTO A GRAVIDADE:

e N
LIGEIRA: GRAVE:

 Vitima reativa, capaz de falar, tossir e e Vitima incapaz de falar;
respirar; * Tosse fraca/ineficaz ou ausente;

e Eventual ruido  respiratério na . » » ,
o e Respiragao em “esforco” com ruido
inspiragdo; e N

agudo alto a inspiracdao ou auséncia

* Mantém reflexo da tosse eficaz. total de ruido;

e Incapacidade de movimentar o ar;

e Cianose (coloragdo azulada ou violacea
da pele, especialmente da face e nas
extremidades, devida a deficiente
oxigenagao do sangue);

e Agarra 0 pesco¢o com as maos (sinal
universal de asfixia).
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O encorajamento da tosse é uma medida indicada na obstrugao ligeira
da via aérea. A vitima deve ser apenas vigiada enquanto a tosse se
revelar eficaz. Caso a obstrucao da via aérea nao fique resolvida,
comecando a surgir sinais de acentuadas dificuldades respiratérias e de
cianose, é necessario agir rapidamente, como se de uma obstrucdo grave
se tratasse.

A palmada interescapular e a manobra de Heimlich ou compressao
abdominal sdo medidas de socorro a obstrucdo grave da via aérea.
Palmada interescapular — Técnica de desobstrucao da via aérea baseada
na aplicacdo de palmadas entre as omoplatas, na parte superior das
costas da vitima.

Para executar corretamente esta técnica de socorro, deve proceder da
seguinte forma:

1.° Coloque-se ao lado e ligeiramente atras da vitima, encostando uma das pernas
a uma base de apoio.

2.° Passe um brago por baixo da axila da vitima e suporte-a, ao nivel do térax, com
a mao, de modo que qualquer objeto deslocado com as palmadas possa sair
livremente pela boca.

3.° Aplique palmadas com a base da outra mao, no meio da parte superior das
costas, entre as omoplatas, isto é, na zona interescapular.

4.° Aplique, em cada palmada, a forca necessaria para resolver a obstrucao.

5.° Verifique, apds cada palmada, se a obstrugdo foi ou ndo resolvida.

6.° Aplique um total de 5 palmadas.

Obstrucao de via aérea por corpo estranho
no adulto e na crianca com idade superior a 1 ano

Condigoes de seguranga

b
A vitima esta consciente?
Apresenta sinais de OVA?

w
Avaliar a gravidade

OVA grave
(tosse ineficaz)

Encorajar a tosse

w h 4

5 palmadas
interesc_apulares

Vigiar a vitima

5 compressoes
abdominais
(manobra de Heimlich)

Figura 17 - Algoritmo simplificado de desobstrucdo da via aérea por corpo estranho.
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2. ALGORITMO DE DESOBSTRUGAO DA VIA
AEREA

O algoritmo que a seguir se descreve aplica-se
tanto a adultos como a crian¢as com mais de 1
ano de idade.

Fig. 14 - Pancadas inter-escapulares

PANCADAS INTERESCAPULARES

e Coloque-se ao lado e ligeiramente por

detras da vitima, com uma das pernas
encostadas de modo a ter apoio;

Passe o braco por baixo da axila da
vitima e suporte-a a nivel do térax com
uma mao, mantendo-a inclinada para a
frente, numa posicao tal que se algum
objeto for deslocado com as pancadas
possa sair livremente pela boca;

Aplique até 5 pancadas com a base da
outra mao na parte superior das costas,
ao meio, entre as omoplatas, isto &, na
regiao interescapular;

Cada pancada devera ser efetuada com
a forca adequada tendo como objetivo
resolver a obstrucao;

Apds cada pancada deve verificar se a
obstrugdo foi ou ndo resolvida;

e Aplique até 5 pancadas no total.



COMPRESSOES ABDOMINAIS

As compressoes abdominais devem ser aplicadas
no caso de as pancadas interescapulares nao
serem eficazes. Com a vitima de pé ou sentada:

Fig. 15 - Compressdes abdominais (Manobra de Heimlich).

e Fique por detras da vitima e circunde
o abdomen da mesma com o0s seus
bracos;

* Incline a vitima para a frente;

e Feche o punho de uma mao e
posicione-o acima da cicatriz umbilical,
com o polegar voltado contra o
abddmen da vitima;

e Sobreponha a 2.2 mao a ja aplicada;

e Apligue uma compressao rapida para
dentro e para cima;

* Repita as compressodes até que o objeto
seja expelido da VA;

e Aplique cada nova compressdo (até
5) como um movimento separado e
distinto;

e Apés cada compressdo abdominal
deve verificar se a obstrucao foi ou nao
resolvida.



VITIMA INCONSCIENTE POR OVA GRAVE

No caso de a viima ficar inconsciente as Alerta-se para o facto de, apesar do sucesso das
compressdes toracicas devem ser iniciadas manobras, o corpo estranho responsavel pela

logo que possivel. A realizacdo de compressdes obstrugao podelr ficar alojado n?js V'é's aereals
toracicas resulta no aumento da pressao da via e.tlf:ausar conjcp s .n:alst ta(rj.ﬁ. Ign&o ¥,
aérea, tal como as compressdoes abdominais, varlilica Qi Jesss Ersi-leats;, MIbLItate. (S

traduzindo-se numa forma eficaz de promover a engolir ou TR g de corpo estranho al.nda
i i presente nas vias aéreas devem ser submetidas
desobstrucao da via aérea.

a observacao médica.

Assim:

e Suporte/ampare a vitima colocando-a
no ch3o em decubito dorsal sobre As compressdes abdominais e as compressdes
toracicas quando aplicadas, pese embora o
sucesso que resulte das mesmas, podem causar
e Ligue de imediato 112, ou garanta que lesdes internas. Assim sendo, vitimas submetidas
alguém o faca; a estas manobras devem igualmente ser sujeitas
a observacao médica.

superficie rigida;

e Inicie compressdoes  toracicas e
insuflacdes (apds 30 compressoes,
tente 2 insuflacdes eficazes);

e Mantenha compressdes e insuflacdes
até a vitima recuperar e respirar Algoritmo de Desobstrucao da Via aérea
normalmente ou até chegarem os
meios de emergéncia.



Algoritmo de Desobstrucao da Via aérea

Condicdes de Seguranca

TOSSE EFICAZ

Encorajar a tossir 5 pancadas nas costas

Até resolver ou tosse ineficaz

TOSSE INEFICAZ

5 compressoes abdominais

Até resolver ou inconsciente

Se inconsciente, ligar 112

Iniciar SBV

)






SIGLAS

CDI
CODU
CO112
DAE
ERC
FV
ILCOR
INEM
OVA
PCR
PLS
SAV
SBV
SIEM
VA
VOS

Cardioversor Desfibrilhador Implantado
Centro de Orientacdao de Doentes Urgentes
Centro Operacional 112

Desfibrilhador Automatico Externo
European Resuscitation Council

Fibrilhacao Ventricular

International Liaison Committee On Resuscitation
Instituto Nacional de Emergéncia Médica
Obstrucao da via aérea

Paragem Cardio Respiratoria

Posicao Lateral de Seguranca

Suporte Avancado de Vida

Suporte Basico de Vida

Sistema Integrado de Emergéncia Médica
Via Aérea

Ver, Ouvie e Sentir

Bibliografia
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Earthing (Grounding) the Human Body Reduces Blood
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One-Hour Contact with the Earth’s Surface
(Grounding) Improves Inflammation and
Blood Flow—A Randomized, Double-Blind,

Journal of Inflammation Research
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The effects of grounding (earthing) on

inflammation, the immune response, wound
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healing, and prevention and treatment of chronic
inflammatory and autoimmune diseases
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Abstract: Contemporary ecological models of health prominently feature the natural
environment as fundamental 1o the ecosystem services that support human life, health, and
well-being. The natural enviroament encompasses and pemmeates all other spheres of influence
an heaith. Reviews of the natural environment and health literature have tended, at times
intentionally, t focus on & limited subsct of ccosysicm services as well as health benefits
stemming fom the presence, and access and exposure fo, green infrastructure. The
sweeping influence of green infrastructure on the myriad ecosystem services essential to
health has therefore ofien been undemepresented. This survey of the literature aims to
provide a more compe nsive picture—in the form of a primer—of the many
simulmneously acting health co-benefits of green infrastructure. It is hoped that & more
rately exhaustive list of benefits will not anly instigate further research into the health co-
benclits of green infrasteucture but also promote consilience i the many felds, including
public heallh, that must be imvolved in the landscape conérvation necessary o protedt and
improve health and well-being

Keywords: health, nature, natural
planning, built environment, ecology

nvironment, greenspace, green nfrastructure, urban
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Abstrace
Smartphone use, e.g. on social necwork sites or instanc messaging. can impair well-
being and is rehited to clinical phenomena, like depression. Digital detox interventions
have been suggested as a solution to reduce negative impacts from smartphone use on
outcomes like well-being or social relationships. Digital detox is defined as timeouts from
using electronic devices (e.g. smartphones), either completely or for specific subsets
of smartphone use. However, untl now, it has boeen unclear whether digital detox
interventions are effective at promoting 4 healthy way of e in the digital era. This
systematic licerature review aimed to answer the question of whether digital detox
interventions are effective at improving outcomes like heakh and well-being, social
relationships, self-control or performance. Systematic searches of seven databases were
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Nome: Prof. Jodo Manuel F. Jorge

Habilitagoes:

Professor de Educacéo Fisica desde 1991-1992 (33 anos de carreira profissional no ensino).
Leciona na Escola Secundaria Dr. Augusto César da Silva Ferreira - Rio Maior.
1991-1992: Licenciatura em Educacgéo Fisica - Ramo Formag&o Educacional | Novo Plano de Estudos, DL 22 Série n.° 220 de 23-9-1989: Licenciatura em
Educacéao Fisica e Desporto.
1990-1991: Participagdo no Programa Erasmus (Ministério da Educagéo/CEE) Universidade Anfitrid: Universidade Claude Bernard Lyon | - "Organizagédo
e Gestao do Desporto de Lazer".
12-12-1991: Formagéo de treinadores de 3.° Grau na Modalidade de Halterofilismo ministrado pela Federagao Portuguesa de Halterofilismo (Apto), DGD.
14-7-2000: Mestrado em Exercicio e Saude - Dissertagédo: "Parametros de Qualidade na Organizagéo de Instalagdes de Saude e Condigéo Fisica".
12-7-2003: Certficado N.° 1019 de utilizador da Técnica GDV Bioeletrografia aplicada a Biologia no Workshop ministrado pelo Prof. Konstantin G.
Korotkov decorreu em St. petersburg, Russia.
8-8-2004: Membro Representante em Portugal da IUMAB (International Union of Medical and Applied Bioelectrography) | Certificado n.° 023; Utilizador
GDV Certificado 2.° Nivel e Facilitador Certificado n.° 0271 para Ministrar Formagao em Bioeletrografia (campo da biologia, ciéncias do desporto e do
exercicio e saude, medicina complementar e alternativa.)
6-7-2004: Registo CCPFC/RFO-17705/04 - Certificado de Registo de Formador nas areas:

a) A11-Ciéncias da Saude;

b)  A21-Educagéo Fisica;

c) A31-Expressoes (Fisico Motoras);

d) D11-Educagao para a Saude;

e) D12-Praticas de Educagédo para a Saude (Emogdes Coerentes).
28-1-2004: SNCP-CAP n.° 36077 - Certificado de Aptidao Profissional - Possui competéncias pedagodgicas para exercer a profissdo de Formador
conforme as competéncias definidas no respetivo perfil profissional.
12 a 14-7-2005: Participagéo na 5% Conferencia Internacional Anual sobre Inteligéncia Emocional “5th Annual NexusEQ Conference — Leading with
Emotional Intelligence — Tools and Wisdom for a Sustainable World” que decorreu nos dias 12 e 14 de Junho de 2005 na Vila de Egmond aan Zee na
Holanda;
11 a 15-9-2009: Participagdo no Treino e Certificagdo como Formador do Six Seconds'EQ Trainer (Rede de Inteligéncia Emocional 6 Seconds).
1995-2007 (12 anos): Foi Diretor Executivo e Técnico do Ginasio Equilibrio (1995 — 2007). Esta empresa de Ginasio sediada na Vila da Benedita -
investimento de capital préprio.
7, 8, 9-7-2016: Mengao Honrosa pela Comissao Cientifica referente a Comunicagao Oral no 10.° Congresso Nacional de Educagéo Fisica — “Contextos
Profissionais diferentes. Principios e valores comuns?”, realizado na faculdade de Desporto da Universidade do Porto com o trabalho intitulado: “O mito
do professor eficaz — modelo SCARF (mSCARF) de funcionamento do cérebro humano que facilita a colaboragéo na aula de educagéo fisica”.
21-6-2018: Atribuicdo do Prémio INOV.ACAO da Valorpneu. O projeto premiado: “(Re)animar pneus, as emocdes na aprendizagem — Parque de Parkour
Escolar”. A Ceriménia de entrega do prémio - 21 de Junho de 2018, pelas 16:00 horas, nas instalagbes MAAT Central Tejo em Lisboa (Agrupamento de
Escolas Fernando Casimiro Pereira da Silva).



