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A busca por informacdes sobre as transformacgdes culturais, psicologicas
e biolégicas que envolvem a atividade fisica e os esportes tém se
constituido, nas ultimas décadas, numa das principais preocupacdes dos
especialistas na area da promocao da saude. Esse interesse se justifica
na medida em que os programas de exercicios fisico, desde que
adequadamente prescritos e orientados, podem vir a desempenhar
importante papel na prevencgao, conservacao e melhoria da capacidade
funcional das pessoas, e, por conseguinte, repercutir positivamente em
sua saude. De acordo com Simons & Morton (apud Guedes & Guedes
1995), a falta de atividade fisica regular esta diretamente associada a
ocorréncia de uma série de distarbios organicos, o que comumente
tem-se denominado de disturbios hipocinéticos, que contribuem,
decisivamente, para o aparecimento das chamadas doencas
cronico-degenerativas. Nesse particular, a classificacdo de doencas
crénico-degenerativas inclui, entre outras, as enfermidades
cardiovasculares como a hipertensao arterial e as cardiopatias
coronarianas, além da obesidade e do diabetes mellitus. Segundo o
ACSM (1996), estilos de vida sedentarios sdo altamente prevalentes em
paises industrializados. Evidéncias convincentes agora demonstram que
a atividade fisica regular protege contra o desenvolvimento e a
progressao de diversas doencas cronicas. Estes dois pontos sugerem
gue resultariam beneficios consideraveis em termos de saude publica se
os individuos sedentarios se tornassem fisicamente mais ativos.
Especificamente quanto as doencas cardiovasculares, torna-se possivel
inferir que a probabilidade de os individuos sedentérios apresentarem
acidente cardiovascular é duas vezes maior se comparada aqueles que
sdo ativos fisicamente, independentemente da participacdo de outros
fatores (Powell et. al. apud Guedes & Guedes 1995). Verificou-se
também, que pode ocorrer diminui¢cdo de até 70% na incidéncia de
ataques cardiacos entre aqueles individuos que se declaram estar
envolvidos em programas de exercicios fisicos de intensidade moderada
(Wannamethee & Shaper apud Guedes & Guedes 1995) RISCOS E
BENEFICIOS DO EXERCICIO De acordo com o ACSM (1996), esta
claramente estabelecido que ha um consideravel beneficio de saude
associado com niveis moderados de exercicio fisico, embora a
intensidade e a quantidade exatas, necessarias para prevenir uma
morbidade ou morte prematura, ndo sejam especificamente conhecidas.
Contudo, parece que muitos individuos sedentarios seriam mais



saudaveis se simplesmente realizassem uma ligeira caminhada por 30 a
60 minutos a cada dois dias. Embora um exercicio de intensidade
moderada seja seguro para a maioria dos individuos, é desejavel que
alguns tenham pelo menos uma breve avaliacdo de saude antes do inicio
de um programa de exercicios ou antes de serem submetidos a um teste
de esfor¢co. Para muitos individuos a avaliacdo pré-exercicio pode ser
realizada por profissionais de satde em condi¢6es ndo-médicas (ACSM,
1996). A idade, o estado de saulde, o tipo de teste e as caracteristicas do
exercicio planejado sédo fatores que determinam a extensao da avaliacao
e a necessidade de participacdo médica. A falta de uniformidade nas
orientacdes e politicas para o teste de esforco e para a participagdo em
programas de exercicios fisicos tem levado a muita discussao e a um
grande interesse entre os profissionais envolvidos nos programas de
exercicios. Os assuntos de interesse prioritario incluem quem deveria ser
submetido ao teste, supervisdo médica durante o teste, o uso de testes
maximos versus testes submaximos, e como classificar os individuos em
grupos conforme o risco, antes e apds o teste. Em resumo, o risco de
complicacdes médicas sérias durante o exercicio € baixo, mas é maior do
gue durante atividades sedentarias. A relacéo risco-beneficio de um estilo
de vida ativo é favoravel. O exercicio de intensidade moderada tem o
potencial de melhorar a saude de muitos individuos sedentarios, e
deveria ser amplamente recomendado. A maioria dos individuos, exceto
agueles com doenca importante diagnosticada, pode iniciar um programa
de exercicios fisicos de intensidade moderada (intensidade de exercicio
de 40 a 60% do consumo maximo de oxigénio, e progressao gradual, tal
como caminhada, sem uma avaliacdo médica ou um teste de esforgo. Se
houver algum questionamento em relagdo a seguranca e conveniéncia de
um programa de exercicios para algum individuo, uma avaliacdo médica
é recomendada. ESTRATIFICACAO DE RISCO Segundo o ACSM
(1996), uma avaliacéao cuidadosa dos individuos antes do teste de esfor¢o
ou da participacdo no exercicio € importante por varias razdes, incluindo
as seguintes: para assegurar a seguranca do teste de esforco e dos
programas de exercicio subsequentes; para determinar o tipo de teste de
esforco ou programa de exercicios mais adequados; para identificar os
individuos que necessitem de uma avaliacdo médica mais completa, e
para elaborar recomendacdes apropriadas para o programa de
exercicios. Recomenda-se que os individuos interessados em participar
de programas organizados de exercicios fisicos sejam avaliados pelos
critérios apresentados nos quadros 1 e 2. Os individuos a serem
encaminhados para o teste de esfor¢co ou aqueles que planejam
aumentar a sua atividade fisica podem ser classificados em trés niveis de
risco. 1. Aparentemente saudaveis - agueles que sao assintométicos e
aparentemente saudaveis, com ndao mais do que um fator de risco
coronariano (Quadro 1). 2. Individuos de maior risco - aqueles que



possuem sintomas sugestivos de uma possivel doenca cardiopulmonar
ou metabdlica (Quadro 2) e/ou dois ou mais fatores de risco coronarianos
(Quadro 1) 3. Individuos com doenca - aqueles com conhecida doenca
cardiaca, pulmonar ou metabdlica. Os resultados do teste de esforco
podem reclassificar os individuos antes do treinamento fisico. Quadro 1.
Principais Fatores de Risco Coronariano 1. Hipertensé&o arterial
diagnosticada ou presséo arterial sistolico * 160 mmHg ou presséo
arterial diastolica * 90 mmHg em pelo menos 2 ocasides distintas, ou em
uso de medicacéao anti-hipertensiva. 2. Colesterol sérico * 240 mg/dl (6,20
mmol/L) 3. Tabagismo 4. Diabetes Melito (individuos com diabetes melito
insulinodependentes (DMID) com mais de 30 anos de idade, ou DMID ha
mais de 15 anos; e individuos com diabetes melito
nao-insulinodependente com mais de 35 anos de idade devem ser
classificados como pacientes com doenca e tratados como as orientacdes
do Quadro 3). 5. Histdria familiar de doencga coronariana ou outra doenca
aterosclerdtica nos pais ou irmédos antes dos 55 anos de ldade Fonte:
ACSM (1996) Quadro 2. - Principais Sinais ou Sintomas Sugestivos de
Doenca Cardiopulmonar ou Metabdlica* 1. Dor ou desconforto precordial
ou em areas vizinhas cuja natureza pareca ser isquémica 2. Dispnéia
ndo-habitual ou dispnéia a leves esfor¢cos 3. Tontura ou sincope 4.
Ortopnéia/dispnéia paroxistica noturna 5. Edema maleolar 6. Palpitagfes
ou taquicardia 7. Claudicagcdo 8. Sopro cardiaco conhecido * Estes
sintomas devem ser interpretados dentro do contexto clinico no qual
surgem, uma vez que nem todos sdo especificos para doenca
cardiopulmonar ou metabdlicaFonte ACSM (1996)



