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ESTUDO TECNICO: “AVALIACAO MEDICA E PRATICA DE EXERCICIOS
FiSICOS”

Objetivo do documento: O estudo solicitado visa subsidiar do ponto de vista
tedrico-conceitual e com base em legislacdo especifica, a votacdo do Projeto
de Lei n°447/2013 de autoria do Vereador J. Carlos Filho, pelos membros da
Comissao de Saude, Planejamento Familiar, Previdéncia e Seguridade Social.

1) OS BENEFICIOS DA PRATICA DE EXERCICIOS FiSICOS

E de notério conhecimento que comportamentos relacionados a pratica de
exercicios com regularidade, juntamente com a genética, boa nutricdo e um
ambiente “saudavel”’, contribuem para que o individuo atinja seu potencial de
crescimento, desenvolva plenamente a aptidao fisica e tenha como resultante
um bom nivel de saude fisica e mental. Dessa forma, a pratica regular de
atividade fisica constitui um elemento essencial a promocao da saude e
prevencdo de doengas que acometem individuos e grupos populacionais,
principalmente, as cardiovasculares (DCVs). Até 2030, espera-se que mais de

23 milhdes de pessoas possam morrer anualmente de DCVs em todo o mundo.

Além disso, ao contrario do que se imagina, o risco para doengas
cardiovasculares pode comegar antes de nascer, durante o desenvolvimento
fetal, e aumentar mais durante a infancia com exposicoes a dietas nao

saudaveis, falta de exercicios e tabagismo. Como se vé, a falta de exercicios

(ou ainda a inatividade fisica) esta fortemente relacionada a fatores socio-
culturais e econébmicos ja que a maior vulnerabilidade social de determinados
grupos podera gerar condi¢des que provocam maiores riscos tanto a saude

individual, quanto a saude coletiva.

Por isso, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) tem destacado que a
promogao da saude envolve tanto comportamentos individuais como familiares,

bem como politicas publicas eficientes, que protejam as pessoas contra

ameacas a saude e promovam um senso geral de responsabilidade pela
maximizagdo da seguranca, da vitalidade e do funcionamento integral da
pessoa (Jenkins, 2007).



Em relacdo as criangas, a atividade fisica desempenha papel fundamental
sobre a condigao fisica, psicolégica e mental. Segundo Bois et al. (2005), a
pratica da atividade fisica pode aumentar a autoestima, a aceitacdo social € a
sensagdo de bem-estar entre as criangas. Resultados semelhantes foram
obtidos por Savage e Holcomb (citado por Duncan et al., 2005) em relacao a
adolescentes.

Na idade adulta, estudos ressaltam que a falta de atividade fisica pode estar
relacionada funcionalmente ao desenvolvimento de doengas coronarianas,
diabetes mellitus, alguns tipos de cancer, osteoporose, doencas do pulméo e
doencas mentais crénicas (Duncan et al., 2005). Nesse sentido, estimativas
indicam que 35% das mortes causadas por diabetes mellitus, 35% das mortes
por doengas cardiovasculares e 32% das mortes por cancer do intestino
poderiam ser prevenidas se as pessoas tivessem uma vida mais ativa e um
estilo de vida mais saudavel, o que deve ser desenvolvido desde a infancia
(Powel & Blair, 1994).

O incentivo a pratica de atividades fisicas se tornou portanto, uma preocupacao
da agenda de saude publica mundial. No entanto, apesar da relagdo entre
atividade fisica e estado de saude, observa-se ainda um alto indice de
sedentarismo entre individuos, o que tem sido considerada uma importante
prioridade da Saude Publica no mundo (Allender, Cowburn & Foster, 2006;
Lopes & Maia, 2004).

Assim, ndo é de se estranhar uma série de esforcos empreendidos por
diversas organizacgdes oficiais no sentido de sistematizar recomendacdes que

visam determinar os niveis de atividade fisica (AF) diaria benéficos a saude.

Segundo a Estratégia Global para Dieta, Atividade Fisica e Saude da
Organizacao Mundial de Saude, ¢ recomendado que individuos se envolvam
em niveis adequados de atividade fisica e que esse comportamento seja
mantido para a vida toda. Diferentes tipos, freqiiéncia e duracao de atividade
fisica sdo requeridos para diferentes resultados de saude. Pelo menos 30
minutos de atividade fisica regular, de intensidade moderada, na maioria dos



dias da semana, reduz o risco de doencas cardiovasculares, diabetes, cancer

de célon e mama.

Strong e colaboradores (2005) recomendaram 60 minutos diarios de AF com
intensidade moderada-vigorosa, para que esta possa proporcionar beneficios a
saude em criancas e adolescentes. Assim, os autores abordaram a AF como

um forte preditor de saude no presente e no futuro, recomendando, desta
forma, uma frequéncia didria de intensidade moderada a vigorosa de 60
minutos.

As medidas de incentivo a pratica de atividade fisica devem, no entanto,
observar as necessidades psicossociais de criangcas e adolescentes. As
atividades devem despertar o interesse dos jovens e serem adequadas ao nivel
de desenvolvimento fisico e cognitivo, bem como as suas preferéncias. Além
disso, devem ser respeitadas as diferencas entre atividades realizadas por
criangas e adultos e, também, a variabilidade cultural entre meninos e meninas
(Silva, & Costa, 2011).

2) A OBRIGATORIEDADE DA AVALIAGAO MEDICA QUANDO DA
REALIZACAO DE EXERCICIOS FiSICOS

E de grande importancia uma avaliagdo médica antes de qualquer atividade
fisica de maior impacto, seja ela competitiva ou recreativa, porque mediante
esse exame o médico podera identificar patologias de base e ainda, alguma
alteracdo, como hipertensao arterial, ou alguma outra doenca que possa ser

diagnosticada pelo exame médico ou exames complementares.

Considerando a obrigacdo de o médico manter-se atualizado para maior
seguranga aos esportistas ou praticantes de atividades fisicas, diante do
crescimento de novas modalidades com intensidades e dificuldades cada vez
mais crescentes, foi publicada nos Arquivos Brasileiros de Cardiologia, volume
100, n? 1, Supl. 2, janeiro/2013, a diretriz em Cardiologia do Esporte e do
Exercicio da Sociedade Brasileira de Cardiologia e da Sociedade



Brasileira de Medicina do Esporte, que constitui o referencial mais recente
sobre as recomendagbes no ambito da avaliagédo clinica pré-participagdo para
atividades fisicas. Os participantes do documento sdo cardiologistas e médicos
do Esporte, o que facilitou a integracdo necessaria para sua melhor
elaboracdo, considerando-se as dificuldades de ser a primeira diretriz,
aprimorada periodicamente, quando necessario.

Na introducdo, fica claro que a avaliacdo clinica pré-participacdao para

atividades fisico-esportivas deve ser entendida como uma avaliacdo meédica

sistematica, capaz de abranger a ampla faixa da populagdo antes de sua
liberagdo para a pratica de exercicios fisicos. O documento, que visa
estabelecer as normas de avaliagdo para participagdo em atividades fisicas em
nosso pais, considerando aspectos fisioldgicos, epidemiolégicos e clinicos,
divide os individuos em grupos, a exemplo: esportistas, atletas profissionais,
criancas e adolescentes participantes de modalidades esportivas e grupo
portadores de cardiomiopatias e miocardites. Para todos os grupos, recomenda
que todos os individuos sejam submetidos a um exame médico que permita a
detecgdo de fatores de risco, sinais e sintomas sugestivos de doencas
cardiovasculares, pulmonares, metabdlicas ou do aparelho locomotor,
enfatizando a anamnese e o exame fisico. Considera que se justifica a

avaliagdo por um cardiologista, ou outro especialista, se ficarem evidenciadas

no exame médico ou nos exames complementares alteracbées que possam

causar dano ou precipitar prejuizos ao paciente.

O grupo “criangas e adolescentes” geralmente praticam atividades fisicas e
esportivas de maneira muito variavel, engajando-se na maioria das vezes em
esportes recreativos, mas que atingem niveis de moderada a alta intensidade,
sendo tdo competitivos como nos niveis atléticos e, mesmo nao realizando
treinamentos sistematicos, em determinadas ocasides superam até os de
niveis atléticos. Torna-se, portanto, impossivel, em termos de intensidade e
gastos energéticos, uma diferenciacao entre atletas e néo atletas nesse grupo

etario.



Dessa forma, criancas e adolescentes que podem competir sistematicamente,

por vezes ja vinculadas profissionalmente com o esporte por meio de clubes e
patrocinadores de qualquer natureza, constituem grupos que devem ser alvos
de avaliagao clinica pré-participacdo (APP) para atividades fisico-esportivas.
Estes grupos, por vezes sao colocados sob estresse fisico e psiquico intenso,
inclusive em algumas situagdes pelo posicionamento questionavel dos pais ou
responsaveis, que devem ser sempre orientados quantos aos riscos inerentes

de tal pratica nessa faixa etaria.

A APP, que na abordagem médica diaria aplica-se também a populacao geral
de iniciantes a pratica esportiva, deve obrigatoriamente ser realizada por

médico experiente e objetivar: avaliar o estado geral de saude do participante;

identificar sinais e sintomas prévios, que possam acarretar efeitos adversos ao
participante durante a pratica desportiva, como por exemplo, doencas
cardiovasculares; dar aconselhamento comportamental de vida e habitos
saudaveis ao participante, e, por fim, dar embasamento para as possiveis
implicacbes legais e institucionais. A realizagdo da APP deve ser
obrigatoriamente fundamentada na histéria clinica e no exame fisico como
ferramentas propedéuticas insubstituiveis na suspeicdo de doenga
cardiovascular de risco para a pratica esportiva, sendo sua arte de realizagao
parte essencial da boa formag¢do médica profissional (Baptista et al. 2009).

Além das DCVs, a equipe de saude e o educador fisico deverdo atentar a
prevencao de lesdes fisicas e musculo-esqueléticas neste grupo. Assim, na
APP, o médico deve estar vigilante ao diagnostico precoce de alteracdes
posturais contribuindo assim, para o planejamento de métodos de treinamento
que evitem sobrecargas fisicas que predisponham a lesdes agudas e crbénicas
do sistema musculoesquelético dessas criangas, além de outras alteracges,
inclusive emocionais, relacionadas ao estresse, disturbios alimentares e

psicologicos de maior gravidade.
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