CAPITULO

Avaliacao de Pré—participadgéo
Esportiva (APPE)

Marcelo de Mesquita Spinola
Pedro Luiz Bulgarelli

Com as atuais evidéncias dos beneficios da prética regular de exercicios fisicos para a satide e
com os avangos tecnoldgicos que alcangaram a ciéncia dos esportes, impactando diretamente no
ndmero de individuos que praticam exercicios fisicos, é imperativo sistematizar a prescri¢ao dessa
forma de movimento humano.

Conforme as caracteristicas da populagio a ser avaliada, os objetivos da atividade fisica e a dis-
ponibilidade de infraestrutura e de pessoal qualificado, a complexidade da avaliagio pode variar da
simples aplica¢do de questiondrios até exames médicos e funcionais sofisticados.

Individuos sintomdticos e/ou com importantes fatores de risco para doengas cardiovasculares,
metabdlicas, pulmonares e do sistema locomotor, que poderiam ser agravadas pela atividade fisica,
exigem avaliagdo médica especializada, para realizar uma defini¢do objetiva de eventuais restrigoes e
a prescrigdo correta de exercicios.

A atividade fisica é definida como um movimento corporal produzido pela contragaio muscular
que substancialmente aumenta o gasto energético e produz, de modo geral, beneficio a sadde. O
exercicio, um tipo de atividade fisica, ¢ definido como a execugio de movimento corporal planejado,
estruturado e repetitivo para manter ou melhorar um ou mais componentes de aptidao (habilidade)
fisica. A inatividade fisica denota um nivel de atividade abaixo do necessdrio para manter a satide.

Os beneficios da atividade fisica sio bem conhecidos. A participagio pode melhorar o condi-
cionamento fisico e a coordenagio, desenvolver a autoestima e promover uma experiéncia social
positiva para os atletas. A inatividade fisica é um fator de risco para doencas cardiovasculares.

A Organizagio Mundial de Satde e a Federacio Internacional de Medicina do Esporte ob-
servam com preocupagdo que aproximadamente metade da populagio € insuficientemente ativa.
Ademais, a atividade fisica didria deveria ser considerada como a parte mais importante do estilo
de vida sauddvel. Embora o exercicio fisico regular reduza a subsequente morbidez e mortalidade
cardiovascular, estima-se que a incidéncia de um evento desse tipo durante a atividade fisica em
pacientes com doenga cardiaca seja dez vezes maior do que em pessoas sauddveis.
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QUADRO 3.1. Beneficios da atividade fisica reqular para a satide

* Reduz o risco de morte prematura.

* Reduz o risco de morte causada por doenga cardiaca.

* Reduz o risco de desenvolver diabetes.

¢ Reduz o risco de desenvolver pressao arterial alta.

* Ajuda areduzir a pressao arterial em pessoas com presséo arterial alta.
* Reduz o risco de desenvolver cancer de célon e mama.

* Reduz o risco de desenvolver depressao e ansiedade.

¢ Ajuda a controlar o peso.

* Ajuda a construir e manter 0ssos, musculos e articulagdes saudaveis.

* Ajuda os idosos a se tornarem mais fortes e melhora a movimentagao sem risco de queda.
* Promove bem-estar psicolégico.

A incidéncia de morte durante a prdtica do exercicio na popula¢do em geral ¢ baixa. A cada
ano, cerca de 0,13 a 0,75 por 100.000 jovens atletas masculinos e femininos e 6 em 100.000
homens de meia-idade morrem durante exercicios nos Estados Unidos. Essa incidéncia é desco-
nhecida no Brasil. O estudo de Framingham (Framingham Heart Study) indica que o risco de
infarto do miocdrdio em um homem de 50 anos que ¢ ndo fumante ¢ nio sofre de diabetes ¢ de
aproximadamente uma chance em 1.000.000 por hora. Tanto o ptblico quando a classe médica
gostariam de prevenir a ocorréncia de tais eventos. Tal prevencio ¢ obtida através da realizagio do
exame médico de pré-participagio. Avaliagoes adequadas sao importantes para identificar e acon-
selhar as pessoas com relagdo a referida doenca cardiovascular antes de comegarem a atividade
fisica em nivel moderado a intenso. O objetivo ¢ determinar critérios para a avaliagdo dos atletas
e daqueles que desejam iniciar a prdtica do esporte, levando em consideragdo as caracteristicas
socioeconbémicas.

Recentemente, um estudo italiano mostrou que o ECG de 12 derivagdes em repouso € util na
identificagdo de cardiomiopatia hipertréfica em atletas em grau similar ao conhecido para esta
doenca na populagdo em geral. A relacio custo-beneficio é muito favordvel na realizagio desse exa-
me e assim, pensamos que deve fazer parte da avaliagdo pré-participagio dos atletas.

Os eventuais danos secunddrios ao excesso de treinamento, que podem corresponder a cerca
de 50 a 60% de todas as lesdes esportivas, também devem ser analisados para que as vantagens da
indicagdo das atividades fisicas sejam devidamente quantificadas.

Os traumatismos e os problemas cardiovasculares e a trfade de atleta feminina tém sido mais
assumidos como riscos das atividades fisicas, especialmente os decorrentes de exercicios realizados
em ambientes considerados “extremos”.

O traumatismo musculoesquelético é o risco mais frequente e apresenta localizagdo, gravidade e
progndsticos variados, e as lesdes na cabega correspondem a cerca de 20% das ocorréncias. O indice
de gravidade desses casos, em geral, é considerado moderado e o progndstico ¢ positivo. Uma forma
especial de traumatismo craniano, com possibilidades fatais, relacionado com as atividades fisicas,
¢ chamado de sindrome do segundo impacto, que vem sendo mais bem compreendida, estudada e
diagnosticada. No entanto, é um dado impressionante que as lesées esportivas sejam a terceira causa
de paraplegia permanente e a quarta causa de fratura da espinha vertebral, depois dos acidentes com
veiculos, dos ocupacionais e dos domésticos, nos Estados Unidos.
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Os problemas cardiovasculares mais importantes durante as atividades fisicas sdo a morte stibita
e o infarto do miocdrdio. Embora seja rara entre jovens, a morte stibita na juventude estd associada,
em 10% dos casos, com alguma atividade fisica ou esporte. Mais frequente depois da juventude, a
morte stbita nos adultos aparentemente sadios atinge a propor¢ao de 5,4 por cada 100.000 pessoas,
assim como crescem as chances de infarto durante o exercicio nos individuos mais velhos, especial-
mente inativos.

As principais causas de morte subita, durante as atividades fisicas, diferem em fungao da idade
dos individuos. Abaixo dos 30 anos, as causas mais comuns so: cardiomiopatia hipertréfica (48%),
hipertrofia idiopdtica do ventriculo esquerdo (18%) e implante an6malo das artérias corondrias
(14%); acima dos 30 anos prevalecem as doengas cardfacas adquiridas, e a aterosclerose coronariana
corresponde a mais de 80% dos casos.

Diante desses dados, surge a questdao fundamental: poderia o exame médico ou qualquer outro
procedimento técnico estratificar os individuos segundo as suas probabilidades de apresentar um
problema ortopédico, cardiovascular ou de outra natureza durante as atividades fisicas?

A majoria das lesdes relacionadas 4 atividade fisica pode ser evitada com a personalizacio do
programa de treinamento ¢ a adequagio & carga do treinamento para o nivel desejado da atividade
e evitando o excesso de carga.

A orientagio da prdtica de exercicios fisicos deve ser feita por vdrios profissionais da 4rea da
sadde. Assim como ¢ necessdrio dosar uma prescri¢io de medicamentos ou uma orientagao nutri-
cional, um programa de exercicios fisicos regulares também deve respeitar os preceitos minimos
de uma prescrigdo pertinente, que oriente sobre a intensidade dos exercicios, onde e como devem
ser praticados. Na prescri¢o de exercicios fisicos sao recomendados ao individuo esforgos fisicos
que, ao serem executados de maneira sistemdtica e individualizada, deverdo provocar as adaptagoes
desejadas em seu organismo.

Esse programa de exercicios fisicos deverd abordar todos os componentes voltados & dimensao
funcional-motora (resisténcia aerdbica, forca/resisténcia muscular e flexibilidade) para interferir fa-
voravelmente nas dimensoes fisiolégica, morfoldgica e comportamental da aptidao fisica relaciona-
da & satide. Seus estimulos devem respeitar o principio da sobrecarga, progressio e individualidade,
o principio da especificidade e o principio da reversibilidade. A frequéncia, duragdo, intensidade,
disposi¢ao sequencial e o tipo de exercicio fisico devem ser considerados na elaboragio dos progra-
mas de exercicios fisicos.

Para que os objetivos sejam alcancados no sentido de se promover ajustes nos estimulos ofereci-
dos, procurando maximizar seus resultados, ¢ fundamental a realizacdo de avaliagio prévia e perié-
dicas reavaliagbes a fim de obter informagoes sobre as reais condig¢oes do individuo. A nio realizagao
de avaliagdo de pré-participacio esportiva, para subsidiar as decisdes na elaboracio e atualizagio dos
programas de exercicios fisicos, pode levar a esforgos fisicos inadequados que levam o individuo ao
desencorajamento para participar das atividades programadas.

Prescrigbes incorretas também podem causar desgastes funcionais e organicos indevidos, indu-
zindo o individuo a fadiga psicoldgica e fisica excessiva e a graves lesdes ortopédicas que o impedirdo
de alcangar todo o seu potencial de crescimento.

A seguranca e eficdcia do exercicio fisico estdo diretamente relacionadas ao conhecimento pre-
ciso do individuo em questao.

Estado de satde, sexo, idade, hdbitos alimentares, experiéncias anteriores com exercicios fisicos
. e s R . .
e nivel de aptiddo fisica devem ser pardmetros minimos a serem identificados para se conhecer o po-
tencial individual relacionado ao exercicio fisico. Com base nessas informacoes, deve-se estabelecer
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as caracteristicas iniciais dos esforcos fisicos a serem desenvolvidos, promovendo, na sequéncia, as
eventuais modificacoes necessdrias.

Para se conseguir o médximo de informagbes do individuo e fazer as devidas interpretacoes é
aconselhdvel o trabalho de uma equipe multiprofissional para que sejam abordados diferentes as-
pectos do ser humano que guardam relagio com o exercicio fisico. Avaliagbes médicas, fisicas,
nutricionais, fisioterapéuticas e psicoldgicas procedidas por profissionais capacitados e treinados nas
Ciéncias do Esporte sio experiéncias que tém sido desenvolvidas com muito sucesso.

A Avaliagio Médica de Pré-Participagio Esportiva (AMPPE) tem sido tema amplamente debatido
e ainda controverso nos congtessos da Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte e do Exercicio, e
a procura de sua sistematizagio favorece a seguranca e eficicia de um programa de exercicios fisicos.

A AMPPE pode ser entendida como um check-up, verificando se a pessoa examinada estd apta
a realizar exercicio fisico com seguranca. Seus objetivos principais sio: detectar precocemente con-
digbes ou doengas que oferecam risco durante a prética de exercicios e fornecer informagoes que
sirvam para determinar o grau de atividade adequado ao nivel de condicionamento fisico da pessoa.
O primeiro objetivo ¢ bastante importante se levarmos em conta a ocorréncia de morte stbita re-
lacionada ao exercicio.

A AMPPE deve iniciar com uma detalhada e cuidadosa anamnese clinica. Quanto a necessidade
da realiza¢do da anamnese clinica, evidéncias tém apontado que a principal causa de desisténcia nos
estdgios iniciais dos programas de exercicios fisicos estd associada aos desconfortos provocados por
determinado tipo de exercicio, muitas vezes, no momento, contraindicado diante das condicoes de
satde apresentadas pelo praticante. Portanto, mesmo se aparentemente nio houver qualquer ddvida
acerca do estado de sadde, o individuo deve ser submetido a minuciosa avaliagdo clinica, especial-
mente aquele que até entdo havia incorporado hdbitos de vida mais sedentdrios.

Um dado fundamental que deve ser abordado na AMPPE € a avaliagio do risco coronariano. A
monitoragio dos fatores de risco coronariano pode auxiliar na identificagao de sinais antecessores
que, ao serem modificados, podem atenuar ou até mesmo reverter o processo evolutivo das coro-
nariopatias.

Com base nas recomendagdes da Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte e do Exercicio,
da Associagdao Americana do Coragio (AHA) e da Sociedade Europeia de Cardiologia, o screening
cardiovascular pré-participacio esportiva deve ser entendido como uma prdtica sistemdtica antes do
inicio da atividade fisica que tem o propésito de identificar anormalidades que possam provocar
progressdo de doengas cardiovasculares preexistentes ou mesmo morte subita.

Independentemente da idade do candidato ao esporte, a andlise precisa incluir a histéria clinica,
com énfase em antecedentes pessoais e familiares, ¢ o exame fisico para detectar os fatores de risco
cardfaco.

A investigacdo deve ser aprofundada apenas quando houver indicios de anormalidades, com o
uso de eletrocardiograma de repouso, teste ergométrico, ergoespirometria, ecodopplercardiograma
e outros exames de maior complexidade, desde que justificados, ou seja, com base nas informagoes
obtidas pela avaliacdo clinica.

Outros exames podem ser realizados, dependendo dos achados preliminares. Em situagoes espe-
ciais, como competi¢des em altitudes superiores a 2.000 m, é obrigatéria a pesquisa de afoigamento
de hemdcias e eletroforese de hemoglobinas.

Uma telerradiografia de tdrax nas incidéncias pdstero-anterior e de perfil esquerdo, pelo baixo
custo e por fornecer informagoes valiosas acerca de doengas pulmonares, doengas do arcabougo
tordcico e doengas cardiovasculares, pode ser util.
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O eletrocardiograma (ECG) de repouso, além de ter baixo custo ¢ ser de fécil realizagio, é um
exame de triagem que possibilita diagnosticar algumas condigoes clinicas, como a sindrome do QT
longo ¢ a sindrome de Wolff-Parkinson-White (WPW). Entretanto, deve-se tomar cuidado na in-
terpretacio do ECG do atleta, pois existem achados eletrocardiogréficos que podem ser fisiolégicos,
devendo ser criteriosamente analisados para nao induzirem a um erro diagndstico. Alguns desses
achados sao: a) bradicardia sinusal de repouso; b) bloqueio atrioventricular de 1° e 2° graus, além
de ritmos de substituicdo, que desaparecem com o aumento da frequéncia cardfaca no exercicio;
¢) bloqueio incompleto do ramo direito; d) supradesnivel do ponto J e do segmento ST; e) inversio
da onda T e ondas T amplas e apiculadas; f) presenca de ondas U proeminentes.

H4 indicagdo para a realizagio anual do teste de esfor¢o mdximo com monitorizagio eletro-
cardiogrdfica (teste ergométrico) para todos os atletas veteranos (35 anos para os homens e 40
anos para as mulheres) envolvidos em atividades competitivas. Trata-se de um método que permite
analisar as respostas clinicas, hemodinimicas e metabdlicas ao esfor¢o; importante — entre outros
aspectos — para a detec¢do e quantificagio de arritmias, resposta hipertensiva e isquemia miocdrdica
induzidas pelo esforgo.

O ecodopplercardiograma, por permitir uma avaliagdo estrutural dinAmica do coragdo, ¢ indi-
cado na presenca de alteragbes clinicas sugestivas de valvopatias, miocardiopatia dilatada, miocar-
diopatia hipertréfica, cardiopatias congénitas, sindrome de Marfan e na avaliagdo do atleta portador
de doengas cardiovasculares ou metabélicas. O Holter/MAPA pode ser ttil em algumas situagdes,
como eletrocardiografia dinAmica (Holter) de 24 horas: avaliagio de arritmias (observadas ao exa-
me clinico ou ao teste de esforco), palpitagdes, sincope e lipotimia; monitorizagao ambulatorial da
pressdo arterial (MAPA) de 24 horas: nos casos em que tenha sido observada hipertensio arterial
no exame clinico ou resposta hipertensiva ao esfor¢o e na avaliagio do tratamento clinico da HAS.

Um exame de particular importincia na Medicina do Esporte e do Exercicio, pela riqueza de
dados, ¢é o teste cardiopulmonar de esforco (ergoespirometria), que consiste na andlise das trocas ga-
sosas (VO,/VCO,) e dos parimetros ventilatérios, permitindo maior exatidao na determinacio do
consumo de oxigénio e dos limiares anaerdbicos, recurso importante quando disponivel na elabo-
ragdo do programa de treinamento fisico. A ergoespirometria discrimina a intensidade de exercicio
aerdbico segura para cada individuo e ainda oferece uma série de detalhes fisiolégicos importantes
para o seguimento da evolugio do paciente, como as necessidades energéticas especificas, a medida
do gasto calérico indireto durante a pritica esportiva e a determinagio da capacidade funcional.
Além disso, tem grande utilidade na avaliagio e no acompanhamento de portadores de doengas
cardiovasculares ¢ pulmonares.

A ergoespirometria é uma metodologia que acrescenta & ergometria convencional a ventilagio
pulmonar e varidveis de trocas respiratdrias, permitindo uma avaliagio mais objetiva da capacidade
funcional, bem como a andlise do limiar anaerébio. Algumas consideragoes sobre o método sio
necessdrias para melhor entendimento e interpretagio dos resultados. Sao empregados sistemas
que compreendem analisadores de gases e dispositivos de medida de fluxo ventilatério, acoplados
ou nio ao computador. Uma védlvula de baixa resisténcia com duas vias ¢ utilizada; por uma delas
o paciente inspira o ar atmosférico e a outra coleta (para andlise) os gases expirados. Além disso,
sdo empregados fatores de corre¢ao como o STPD (Standard Temperature Pressure Dry) e o BTPS
(Body Temperature Pressure Saturated), permitindo que os valores obtidos possam ser sempre com-
parados em qualquer situagdo de temperatura e pressio atmosférica.

Uma contribui¢io importante da ergoespirometria na avaliacio metabdlica estd relacionada a
estimativa de gasto caldrico que ¢ possibilitada por essa estratégia. E realizada através da calorimetria
indireta, que é o método no qual o gasto energético ¢ estimado por meio da medi¢do das trocas
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QUADRO 3.2. Varidveis que podem ser obtidas na ergoespirometria

* V0, = volume de oxigénio consumido por minuto

* VCO, = volume de diéxido de carbono produzido por minuto

* VE = volume de ar expirado por minuto = frequéncia respiratéria X volume corrente ou FR x VC
* VE/NVO, = equivalente respiratdrio de oxigénio

» VE/NVOC, = equivalente respiratorio de diéxido de carbono

R=VCO0,V0, = razao de trocas razdo de trocas respiratérias (RER)
» PETO, = presséo de oxigénio no final da expiragao

* PETCO, = pressao de diéxido de carbono no final da expiragao

* FEO, = fragdo expirada de O,

 FECO, = fragdo expirada de CO,

* VDNT = razdo entre espaco morto funcional e volume corrente
VO,/FC = pulso de oxigénio

VWM = ventilagdo voluntaria maxima (obtida na espirometria convencional)

respiratérias, ou seja, do volume de oxigénio consumido (VO,) e do volume de gds carbonico pro-
duzido (VCO,). Baseia-se nos principios de que nio existe uma reserva aprecidvel de oxigénio no
organismo; de que o oxigénio consumido reflete a oxidagio dos nutrientes e de que toda a energia
quimica no organismo ¢ proveniente da oxidagio de carboidratos, gorduras e proteinas.

A quantidade de oxigénio utilizada para a oxida¢do e a produgdo de gds carbonico dependerd
do substrato que estd sendo oxidado. O quociente respiratério (QR = VCO,/VO,) varia entre
0,7, durante a oxidagao de gordura, e 1 quando apenas houver a oxidagdo de carboidratos. Quan-
do tanto o VO, quanto o VCO, (ambos em |/min) estao disponiveis, pode-se utilizar a equagao
proposta por Weir (1949): [(3,9 x VO,) + (1,1 x VCO,)], que é um cdlculo muito mais prético,
dispensando a medi¢io do metabolismo proteico ao incorporar um fator de corre¢io pela sua
nio medi¢io.

Desde o século XIX, a medi¢io da TMB ¢ feita por meio da determina¢io da quantidade de
calor produzida pelo organismo (calorimetria direta) ou do cdlculo de calor indiretamente (calori-
metria indireta) a partir do consumo de oxigénio (VO,) e excrecio de gds carbonico (VCO,) tanto
para fins diagndsticos quanto nutricionais. Entretanto, somente a partir do estudo de Harris ¢
Benedict, em 1919, ¢ que houve uma tentativa de sistematizacio das informacdes existentes sobre
o metabolismo basal com o desenvolvimento de equagoes de predigio da TMB a partir de medidas
antropométricas, jd que a calorimetria ndo era muito disponivel.

Com a mudanga de orientagio na estimativa das necessidades energéticas humanas, da ingestdo
para o gasto energético sugerida pela Food and Agriculture Organization/World Health Organiza-
tion/United Nations Uni versity (FAO/WHO/UNU, 1985), surgiu a necessidade de atualizagio
das informagdes existentes sobre o metabolismo basal, com revisao das equagdes de predigao da
TMB. A partir de entdo, vdrios estudos tém demonstrado que as equagdes tendem, em sua maioria,
a superestimar a TMB em vdrias popula¢oes, principalmente as que vivem nos trépicos.

Além da monitoriza¢ao eletrocardiogrifica e da pressao arterial, um sistema de mdscara ou bocal
interligado a equipamento eletr6nico, previamente calibrado, ird permitir a passagem de gases ex-
pirados. A oximetria também poderd ser utilizada, visando acompanhar a resposta da saturagio de
oxigénio durante o exercicio, interrompendo-o quando ocorrer redugio > 5%.
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Os protocolos de esfor¢o preconizados devem, como sempre, ser individualizados, indepen-
dentemente do ergémetro utilizado. Tém sido recomendados, pela melhor identificagio do limiar
anaerdbio e por permitir maiores niveis de VO, mdximo, os denominados protocolos de rampa.
Caracterizam-se por incrementos de carga em reduzido intervalo de tempo — até mesmo de 6 segun-
dos — idealmente com duragio total do exercicio entre 8 ¢ 12 min. Tais limites temporais seriam os
adequados para que o esforgo nio viesse a ser interrompido por fadiga muscular ldctica precoce ou
por esgotamento das reservas de glicogénio.

A ergoespirometria propicia a localizagio de dois pontos referenciais que identificam padres
ventilatérios e metabdlicos. Sao eles: primeiro limiar ventilatdrio ou, de segundo Wasserman, limiar
anaerdbio, caracterizado por perda da linearidade entre VE € VO, (VE/VO,); perda da linearidade
entre VCO, e VO, (VCO,/VO,); aumento de PETCO, ou FECO,, ¢ segundo limiar ventilatério
ou, de acordo com Wasserman, ponto de compensagio ventilatéria para acidose metabdlic, caracte-
rizado por perda da linearidade da relagio entre VE ¢ VCO,; maior valor de PETCO, ou FECO,,
precedendo sua queda abrupta.

O mais importante parimetro de avaliagio da capacidade funcional pela ergoespirometria é o
consumo mdximo de oxigénio (VO,,,), que se correlaciona com o DC mdximo. A identificagio do
VO, €m um teste com aumento progressivo de trabalho ¢ obtida quando a um aumento da carga

nio mais corresponde uma elevagio do VO,. Quando esse critério ndo é obtido, o termo VO, pico

2mix.

¢ utilizado para identificar o maior VO, atingido.

A AMPPE deve incluir uma avaliagdo dos desvios posturais. A avalia¢do exige um bom exame
clinico, que inclua uma ampla andlise do aparelho locomotor. As diferentes fases da marcha tam-
bém devem ser observadas ¢ anotadas, assim como a medida, real ou aparente, do comprimento dos
membros inferiores, uma vez que frequentemente existe discrepincia entre eles, o que causa lesoes.
Esse check-up ainda requer o complemento da verificagio funcional de flexibilidade, da mensura-
¢do da amplitude articular e da quantificagio da for¢a muscular. Contudo, dependendo da queixa
do paciente e do propdsito da avaliagdo, hd indicagdo para realizar exames fisicos especificos. Por
exemplo, individuos que sentem dores em alguma articulagio devem ter mais bem investigadas e
elucidadas suas queixas por meio de testes irritativos, que simulam o movimento da dor.

A avaliagio da flexibilidade também deve estar incluida em uma AMPPE, pois a flexibilidade ¢é
um outro componente da fun¢io neuromuscular, responsdvel pela manutengdo de uma amplitude
de movimento adequada das articulagbes, possibilitando ao individuo se movimentar com maior
facilidade e eficdcia. Um nivel satisfatério de flexibilidade é importante tanto para o bom funciona-
mento articular como para manter os musculos com um grau de elasticidade correto. Um nivel de
flexibilidade inadequado pode resultar no aumento da probabilidade de ocorrerem leses musculo-
esqueléticas ou, ainda, tornar impossivel a realiza¢io de determinados movimentos. Especialmente
importante é a manutengao dos niveis de flexibilidade nas regioes lombar e posterior da coxa. Debili-
dades nessas regides aumentam o risco de aparecimento das lombalgias. Em vista disso, os programas
de exercicios fisicos direcionados & promogio da satide devem orientar atividades para o desenvolvi-
mento e/ou manuten¢io de uma boa flexibilidade, especialmente das regies dorsal e lombar.

E importante lembrar que esses itens se referem a um screening, ou seja, se for detectada alguma
anormalidade, o individuo deverd prosseguir a investigagio com um especialista.

A avaliagdo das varidveis hemodinimicas, metabdlicas e neuromusculares contribui para uma
prescri¢io de exercicios fisicos mais pertinente. A necessidade de desenvolver avaliagdes quanto a
essas varidveis fundamenta-se nas intimeras adaptagées fisioldgicas relacionadas 2 melhoria e 2 ma-
nutengio do estado de satide associadas aos programas de exercicios fisicos.
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Dados quanto as alteragdes que se observam na frequéncia cardfaca e na pressao arterial em esta-
do de repouso e em diferentes niveis de esforco fisico, assim como estimativas quanto ao consumo
méximo de oxigénio, for¢a/resisténcia muscular e flexibilidade, caracterizam-se como referenciais
extremamente Uteis na monitoriza¢do dos beneficios induzidos pelos programas de exercicios fisi-
cos. Além disso, o organismo humano somente deverd responder favoravelmente aos programas
de exercicios fisicos quando os esforcos fisicos forem administrados de acordo com as condi¢oes
funcionais de cada um e, com o passar do tempo, sejam ajustados conforme o nivel de adaptagio
de cada individuo.

Estimativas quanto aos parimetros hemodinimicos/metabdlicos associados ao sistema anaerd-
bico podem ser realizadas mediante o teste de Wingate. Seu protocolo consiste em pedalar no ciclo-
ergdmetro uma carga de esforgo o mais rapidamente possivel por 30 segundos, ininterruptamente.
A determinagio da carga de esfor¢o tem como referencial o peso corporal e o sexo do avaliado. Atra-
vés dessa avaliagdo podemos identificar as poténcias mdxima, média, minima e o {ndice de fadiga.

Alguns exames complementares também podem ser bastante titeis na AMPPE. Estima-se que
haja alteragbes no eletrocardiograma (ECG) em até 90% dos individuos com miocardiopatia hi-
pertréfica (MCH) — a principal patologia causadora de morte sibita em atletas jovens. Ainda em
relagio 8 MCH, o principal exame utilizado em seu diagndstico é o ecocardiograma (ECO) — uma
espécie de ultrassom do coragao —, que também ajuda na detecgio/confirmagio de outras doengas
cardfacas potencialmente causadoras de morte subita, como estenose da vdlvula adrtica e prolapso
de vélvula mitral, dentre outras.

O Comité Olimpico Internacional e a Sociedade Europeia de Cardiologia recomendam o uso
do ECG na avaliagio pré-participacio de todos os atletas. Essa recomendagio baseia-se em um
programa do governo italiano que hd 25 anos exige que todas as pessoas entre 12 e 35 anos que
pratiquem de forma organizada esportes individuais ou coletivos sejam avaliadas anualmente por
um médico do esporte (incluindo um ECG de repouso na avaliagio).

Embora seja uma experiéncia tnica, o programa italiano mostrou-se eficaz na detecgao de do-
engas cardiacas em atletas, que eram entdo afastados do esporte. Em algumas regiées do pais, houve
queda de até 90% na incidéncia de morte sdbita por eventos cardiovasculares ligada ao esporte.

Embora existam alguns consensos elaborados por especialistas, ndo hd um modelo dnico de
AMPPE. Os procedimentos realizados variam principalmente em fun¢do de quem paga pela avalia-
¢do e de quanto se pode pagar. A NBA, por exemplo, realiza ECG e ECO de seus atletas anualmen-
te, enquanto o Comité Olimpico Americano utiliza a histéria clinica e o exame fisico, recorrendo
a outros exames somente quando necessdrio — conduta que também é adotada pela maioria dos
colégios e universidades nos EUA.

Ao contrdrio do Comité Olimpico Internacional e da Sociedade Europeia de Cardiologia, a
AHA n3o recomenda o uso do ECG na avaliagio em massa de atletas. A instituicdo reconhece que
se trata de um exame que pode trazer beneficios e melhorar a acurdcia da AMPPE na deteccdo de
doengas que coloquem o atleta em risco, mas nio acredita que ele seja aplicdvel em larga escala. E a
principal razdo seria, claro, financeira.

Consenso entre os médicos especialistas em Cardiologia ¢ Medicina Esportiva ¢ a recomenda-
¢do para que todos os individuos praticantes de exercicios fisicos ou esportes passem por avaliagio
cardiolégica competente prévia, um eletrocardiograma ¢ um teste ergométrico feito por médico,
porque deve-se procurar possiveis alteragdes clinicas cardiacas ou do eletrocardiograma durante o
esforco fisico.
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Os dados estatisticos internacionais demonstram que com menos de 35 anos ocorreu uma mor-
te stibita a cada 200 mil esportistas, e acima de 35 anos a incidéncia foi de uma para cada 50 mil
praticantes. N3o se trata de nenhuma epidemia, mas do fato de que, como esportistas/atletas com
faixa etdria mais elevada estdo participando de competicdes, os riscos aumentaram. Sé ¢ possivel
evitar essas ocorréncias, insistimos, fazendo a avaliagio médica pré-participagao.

Prevenir é o melhor tratamento. Para isso, o atleta treinado ou esportista ou o eventual partici-
pante de provas populares poderd usar o conhecido questiondrio PAR-Q (sigla de Physical Activity
Readiness Questionnaire, ou Questiondrio de Prontidao para Atividade Fisica), de avaliacao clinica
pré-participagao esportiva.

A decisao acerca do afastamento de atletas, tempordrio ou definitivo, deve ser colegiada e repre-
senta uma prote¢ao a esses profissionais. Além disso, as situagdes que podemos chamar de confusoes
ou exageros ético-cientificos, como as adaptagoes fisiolégicas extremas consideradas, em principio,
cardiopatias, levam a traumas psicoldgicos e sociais de penosa reversao ou ao fato inverso de cardio-
patias confundidas com adaptagoes.

Os problemas detectados em atletas, pelas caracteristicas peculiares dessa populagio, sdo levados
a discussbes em grupo, e segundas opinibes sao muito frequentes, o que deixa a certeza de que as
alteragbes encontradas na avaliagao pré-participagio tém um caminho longo e lento. O que se vé,
e deve ser evitado, so as decisdes apressadas, em que o segredo ético chega a ser esquecido. Por
serem, seguramente, casos isolados de atletas com cardiopatia, as condutas ainda sdo baseadas em
experiéncias pessoais.

Como a literatura cientifica ndo tem um ndmero expressivo de pacientes que possibilite o esta-
belecimento de uma conduta baseada em evidéncias, permanecemos vulnerdveis a decisdes incorre-
tas, € como consequéncia hd o risco de morte stibita durante a atividade fisico-esportiva. Por isso,
a conduta deve ser individualizada ¢ nio devemos poupar exames enquanto ndo tivermos certeza
do diagndstico.

Nas cardiopatias de risco, o acompanhamento periédico, trimestral/semestral, com repeticoes
dos exames, ¢ desejdvel. Discussoes e polémicas a respeito de liberagio ou ndo para a prdtica de es-
porte profissional ndo deixardo de existir. A prote¢do do paciente atleta e o respeito ao profissional
médico sao os pilares dessa drea de trabalho, como em qualquer outra drea da medicina. Por isso,
toda e qualquer decisdo polémica deve ter o respaldo de uma junta médica experiente.

QUADRO 3.3. Modelo do PAR-Q — Questiondrio de Prontiddo para Atividade Fisica

 Algum médico ja disse que vocé possui algum problema de coragéo e que sd deveria realizar atividade fisica com
supervisao por profissionais de salide?

* Vocé sente dores no peito quando pratica exercicios fisicos?

» No Ultimo més, vocé sentiu dores no peito quando praticava atividade fisica?

* Voceé apresenta desequilibrio devido a tontura e/ou perda de consciéncia?

* Vocé possui algum problema dsseo/articular/muscular que possa piorar com a atividade fisica?
* Vocé toma atualmente algum medicamento para pressao arterial e/ou problema de coragao?
» Sabe de alguma outra razdo pela qual vocé nao deve realizar atividade fisica?

Se responder “ndo” a todas as perguntas, a possibilidade de ter alguma condigéo clinica que ofereca risco durante a atividade esportiva é
baixa.

Caso haja alguma resposta “sim”, procure imediatamente o médico.
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A avaliagdo clinica detalhada ¢ rotineira de pré-participagdo para atletas ¢ a inica maneira de
minimizar o risco da morte stbita, que continuard, sem duvida, a ocorrer, mas em muito menor
escala. Como ocorre na fisiopatologia ¢ epidemiologia, a morte stbita no esporte tem na cardiopatia
a sua principal causa (90%), e seu evento mais frequente (85%) ¢ a fibrilagio ventricular. Em razio
disso, é fundamental que haja equipes treinadas no suporte bdsico de vida que disponham de desfi-
briladores semiautomdticos em todos os eventos esportivos. Essas sio as condi¢oes imprescindiveis
e minimas para garantir um gerenciamento ético do risco da morte sibita em atletas.

O individuo acima de 35 anos que pretenda praticar exercicios de cardter competitivo deverd
submeter-se periodicamente a uma avaliagio médica especializada, para identificar e corrigir condi-
¢oes clinicas que possam representar risco durante o exercicio, prejudicar o desempenho ou mesmo
contraindicar a prética de esportes. Os profissionais que trabalham com atletas veteranos (técnicos,
médicos, nutricionistas, fisioterapeutas etc.) devem enfatizar o aspecto de satide no cotidiano de
treinamentos, estimulando uma maior conscientizagao dos atletas de que para competir com segu-
ranga ¢ necessdrio primeiramente estar em excelente condi¢do de sadde. As entidades organizadoras
de competicoes entre atletas veteranos devem considerar as peculiaridades fisioldgicas da faixa etdria
quando da elaboragio do calenddrio, levando em conta a época do ano, o hordrio, os locais dos
eventos ¢ as condi¢des climdticas e ambientais; e também assegurar a infraestrutura adequada para
a reversdo de qualquer tipo de emergéncia médica durante as competigdes.

Na avaliagdo de criancas e adolescentes do ponto de vista de sadde publica, aquelas aparen-
temente sauddveis podem participar de atividades de baixa e moderada intensidade, lidicas e de
lazer, sem a obrigatoriedade de uma avaliagao pré-participagio formal. E importante que algumas
condi¢bes bésicas de satde — como uma nutri¢io adequada — sejam atendidas para que a atividade
fisica seja implementada. Quando o objetivo é a participagdo competitiva ou atividades de alta
intensidade, uma avaliagio médico-funcional mais ampla deve ser realizada, incluindo avaliagio
clinica, da composi¢ao corporal, testes de poténcia aerébica e anaerdbica, dentre outros. A avaliagio
pré-participagio tem como objetivo bdsico assegurar uma relagdo risco/beneficio favordvel e deve
considerar seus objetivos, a disponibilidade de infraestrutura e de pessoal qualificado.

O risco de complicagbes cardiovasculares na crianga ¢ extremamente baixo, exceto quando exis-
tem cardiopatias congénitas ou doengas agudas. A presenca de algumas condigbes clinicas exige a
adogdo de recomendagdes especiais ¢ devem ser identificadas e quantificadas, como a asma brénqui-
ca, a obesidade e o diabetes melito. Do ponto de vista do aparelho locomotor, sabe-se que os ossos
de uma crian¢a ainda estdo em formagio em geral até o final da segunda década de vida. As placas de
crescimento sao vulnerdveis a lesdes por traumatismos agudos e overuse, assim, devem ser identifica-
das caracteristicas anatdmicas e biomecanicas que possam facilitar a ocorréncia dessas lesoes.

Quesitos especificos das condigdes de satide da mulher devem ser acrescentados ao questiondrio
e ao exame fisico da avalia¢do pré-participagio. Dentre eles, é fundamental a avaliagio da compo-
si¢do corporal para determinagdo do percentual e distribui¢do de gordura corporal. Deve ser dada
énfase 4 avaliagdo da circunferéncia da cintura e da relagdo cintura/quadril, que se modifica signifi-
cativamente apds a menopausa, podendo ser um preditor de doenga arterial coronariana. Também
¢ importante a avaliagio dos niveis de ferritina e hemoglobina que, quando abaixo do normal,
indicam caréncia de ferro e/ou anemia, situa¢bes que comprometem o rendimento da mulher prati-
cante de exercicios. A avaliagao pré-participagio ideal deve incluir ainda uma andlise postural, testes
de forca muscular e de flexibilidade.

Para mulheres aparentemente sauddveis, uma avaliagao ergométrica é aconselhdvel; para as que
apresentem hipoestrogenismo essa avaliagio passa a ser mandatdria a partir dos 35 anos de idade.
A realizagdo do teste de esforgo pode incluir medidas da ventilagio pulmonar e andlise dos gases
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expirados (teste cardiopulmonar de exercicio ou ergoespirometria), que permitem a medida direta
do consumo mdximo de oxigénio ¢ a determinagdo do limiar anaerdbico. Deve-se enfatizar que em
mulheres, quando se realiza o teste de esforgo, a incidéncia de resultados falsos positivos ¢ considera-
velmente elevada, chegando a atingir dois tercos de todos os resultados positivos em algumas séries.
Contudo, quando se comparam grupos de individuos de ambos os sexos com prevaléncias de doen-
ca arterial coronariana similares demonstra-se que a especificidade do método se assemelha. Assim,
com uma boa sele¢do pré-teste, pode-se incrementar a capacidade diagndstica desse procedimento

para isquemia miocdrdica e recomendar sua realizagio para o sexo feminino.
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