) CAPITULO
()

Triagem de Saide Pré-participacéo Ay A
e Estratificagdo dos Riscos ®

Este capitulo apresenta as diretrizes relacionadas 2 triagem de saide pré-participagio e i estratifica-
¢@o dos riscos para os individuos que iniciam um esquema de atividade fisica auto-orientado ou para
aqueles que ingressam nos programas com exercicios para prevengio priméria ou secundéria. Com
essa finalidade, 0 American College of Sports Medicine (ACSM) reconhece outras diretrizes publica-
das pela American Heart Association (AHA) e pela American Associaton of Cardiovascular and Pul-
monary Rehabilitation (AACVPR).* Os profissionais dos programas de exercicios devem rever esses
outros documentos, assim como suas revisdes, ao estabelecer politicas especificas para cada programa
para a triagem de saide pré-participacio e a liberaciio médica.

Para ajudar na elaboragiio de uma prescrigio do exercicio segura e efetiva e otimizar a seguranga
durante os testes de esforgo (com exercicios), é importante realizar uma triagem dos possiveis parti-
cipantes para fatores de risco e/ou sintomas de vérias doengas cardiovasculares, pulmonares e meta-
bélicas, assim como para outras condigdes (por exemplo, gravidez, lesio ortopédica) que possam ser
agravadas pelo exercicio. As finalidades da triagem de satde pré-participagio incluem as seguintes:

Identificagio e exclusdo dos individuos com contra-indicages médicas para o exercicio
Identificagiio dos individuos que correm um maior risco de serem acometidos por doenga em virtu-
de da idade, dos sintomas e/ou dos fatores de risco e que deveriam ser submetidos a uma avaliagio
médica e a um teste de esfor¢o antes de iniciarem um programa com exercicios

e Identificagiio das pessoas com doengas clinicamente significativas que deveriam participar de um
programa com exercicios supervisionado por médico

e Identificagio dos individuos com outras necessidades especiais

Algoritmo da Triagem Pré-participagdo

Os procedimentos de triagem pré-participagio devem ser vilidos, custo-efetivos e eficientes do ponto
de vista temporal. Os procedimentos variam de questiondrios auto-administrados a testes diagn6sti-
cos sofisticados. Os profissionais dos programas com exercicios devem estabelecer procedimentos de
triagem pré-participagdo apropriados para seus clientes ou para a populagio-alvo de determinada ins-
tituigdo. Para proporcionar orientagiio acerca da profundidade e amplitude apropriadas da triagem de
satide pré-participagdo, o ACSM oferece o algoritmo apresentado no Quadro 2.1. O algoritmo define
trés niveis de triagem com a intengio de apresentar uma seqiiéncia l6gica da avaliagiio e da tomada
de decisoes. Em geral admite-se que muitos individuos sedentdrios podem iniciar com seguranga
um esquema de atividade fisica de intensidade leve a moderada (ver Quadro 1.1) sem a necessidade
de uma avaliagio médica extensa;*** portanto, a triagem de nivel 1 pode ser o quanto basta para a
maioria dos individuos que estio tentando adotar um estilo de vida mais ativo. No entanto, convém
assinalar que muitos programas de exercicios incorporam todos os trés niveis descritos no Quadro 2.1
em seus procedimentos, independentemente do resultado de cada nivel. Isso ndo deve ser encarado
como inapropriado, pois a informago obtida nas etapas subseqiientes da triagem poderd aprimorar a
seguranga e a eficicia da prescrigio do exercicio. Além disso, as recomendagoes da triagem pré-par-
ticipagio no Quadro 2.1 se relacionam com os esquemas de exercicio tanto auto-orientados quanto
supervisionados por profissionais; portanto, os médicos e outros profissionais de satide correlatos que
aconselham os clientes ou pacientes a adotarem um estilo de vida mais ativo deveriam proporcionar
uma triagem apropriada como parte do processo de aconselhamento acerca da atividade fisica. Final-
mente, independentemente do alcance da triagem pré-participago utilizada, a informagdo deve ser
interpretada por profissionais qualificados e os resultados devem ser documentados.?
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QUADRO 2.1 Algoritmo de Triagem Pré-participagdo do ACSM

Triagem Recomendada Antes da
Atividade Fisica Auto-orientada’

Triagem Recomendada Antes do Teste de Esforco/Prescri¢ao
Orientados Profissionalmente®

1. Questionario completo do
ACSM/AHA ou PAR-Q
(Figs. 2.1e2.2)

2. Determinar a necessidade
de liberagao médica e obté-la
se recomendada

3, Prosseguir para o nive! 2

Nivel 1
Estratificagdo dos

Riscos e Liberagao

Médica (Capitulo 2)

1. Identificar a presenca de fatores de risco significativos para DC
(Quadro 2.2) e de sinais e/ou sintomas significativos sugestivos
de doenca cardiovascular, pulmonar ou metabolica (Quadro 2.3).
Esse processo deveria incluir o uso do questionario do
ACSM/AHA (Fig. 2.142). Esse processo pode incluir também
um questionario da historia médica efou de saude mais
elaborado e especifico para cada instituicao.

2. Determinar a categoria de risco do ACSM a partir do
Quadro 2.4 para utilizagao nos niveis 2 e 3.

3. Determinar a necessidade de liberacao médica antes
do teste efou da participagao e obté-la se recomendada.

4, Prossequir para o nivel 2 e adotar as recomendages baseadas
na categoria do risco do ACSM.

o Iniciar as recomendagdes gerais Baixo Risco l Risco Moderado l Alto Risco
g:;.:\ :mﬁ;‘ﬂﬁlgngg&e « Realizar consenti-  Realizar consentimento informado
3 Surgeon Generak’. mento informado  para testes (rexemplo na Fig. 3.1) efou
o » Para uma avaliagdo auto-orien- z:;an;e::;s ;eﬁm tekiments
oM tada dos exercicios especificos e Droe oy
o _§ exemplos de esquemas de treina- | | gou ‘;:":‘:rgsemw
-t mento tanto aer6bicos quanto de o'rocngdi o
Ve resisténcia, ver Capitulos 4-6 do P ciados
25 Fitness Book do ACSM'. e o
= B & | *Osindviduos identificados como esbocados oS ——————————
% 2 necessitando de liberagao médica Capitulos 3-4 Tanto a profundidade to
=2 no nivel 1 podem ser beneficia- ety : pro e
s < dos pela participacao em uma o Historia médica,  amplitude da avaliagao com testes
< avaliacio € prescrigao pré-exerci- exame fisico exa-  pré-exercicio deyeriam aumentar
cio orientadas profissionalmente. mes de laborato-  como uma fungio da categoria do
fi0, COMPOSICa0  risco. Consultar os Capitulos 3 e 4 para
corporal etc. procedimentos avancados de avaliagao.
o Exame médico « Exame médico o Exame médico
adicional e teste teste de esforo e teste de esforgo
de esfor¢o recomendados recomendados
So desnecessério@ / antes de iniciar antes do infcio de
m § ‘5' a antes de iniciar um | um treinamento um treinamento
-_— g treinamento com com exercicios com exercicios
vsgd exercicios Vigorosos moderados ou
S Eg2 o Supervisao médica | * Supervisao Vigorosos
=335 R para os testes meédica é reco- © Supervisao
325 L de esforgo mendada para o meédica’)
S® submaximos teste de esforco recomendada
Ou Maximos maximo para os testes de
desnecessaria esforgo maximos
ou submaximos

Intensidade moderada do exercicio = 40-59% da VO,R; Intensidade vigorosa do exercicio = >
a Esquema de atividade fisica que & iniciado e orientado pelo préprio individuo, com pouco ou

um profissional dos programas de exercicos.

b Orentada profissionalmente implica que as avaliacdes de aptidao e clinica s30 realizadas e o programa de exercicios & elaborado e

supervisionado, por um pessoal devidamente treinado que possul treinamento académico e conhecimento préticolclinico, pericias e
proporcionais as credendiais definidas no Apéndice f, ou pelo ACSM Program Director® ou pelo Health/Fitness Director®,

mas de exercicios preventivos @

capacidades

cOs gxemplos publicados de formularios de consentimento apropriados para a participacdo nos progra

nas referéncias 3 e 9.

enc

d A designagdo desnecessario (ndo n_e(esséyio] reflete a nogao de que um exame médico, 0 teste de esforqo e uma sgpermao médica do

tretanto, nao devem ser encarados como inapropriad

teste de esforo nao seriam essenciais na triagem pre

60% da VO,R (ver Quadro 1.1)
nenhum influxo ou supervisio por parte de

(23

[ :
& Quando a supervisio médica do teste de esforgo & “recomendada”, o médico deve ficar em grande proximidade e prontamente

disponivel para o caso de haver uma necessidade emergencial.

ESTRATIFICACAO DOS RISCOS E LIBERACAO MEDICA

A etapa inicial da triagem no Quadro 2.1 se

destina a fornecer informagdo acerca da estratificagio dos

riscos e da necessidade de obter liberagio médica antes de iniciar ou de aumentar de maneira signifi-

cativa um programa de atividade fisica.

Esse processo requer a identificagio da presenca de:

— |
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e Fatores de risco para doenga coronariana (DC) (Quadro 2.2)
e Sinais ou sintomas de doenca cardiovascular, pulmonar e/ou metabélica (Quadro 2.3)
o Doenca cardiovascular, pulmonar e/ou metabélica conhecida

QUADRO 2.2 Limiares dos Fatores de Risco para Doenca Coronariana a Serem Usados
com a Estratificacd@o dos Riscos do ACSM

Fatores de Risco Positivos Critérios Definidores

1. Histéria familiar Infarto do miocardio, revascularizagdo coronariana, ou morte sdbita antes de 55 anos
de idade no pai ou em outro parente masculino de primeiro grau, ou antes de 65
anos de idade na mae ou em outra parente feminina de primeiro grau

2. Fumo de cigarros Fumante atual de cigarros ou agueles que deixaram de fazé-lo no transcorrer dos 6
meses precedentes
3. Hipertensdo Pressao arterial sistélica > 140 mm Hg ou diastélica > 90 mm Hg, confirmadas por

mensuragoes em pelo menos duas ocasioes separadas, ou por uso de medicacao

anti-hipertensiva

4. Dislipidemia Colestero! lipoprotéico de baixa densidade (LDL) > 130 mg/dL (3,4 mmol/L) ou colesterol
lipoprotéico de alta densidade (HDL) < 40 mg/dL (1,03 mmol), ou medicagdo
redutora dos lipidios. Quando se dispde apenas do colesterol sérico total, utilizar > 200
ma/dL (5,2 mmolL) em vez da lipoproteina de baixa densidade (LDL) > 130 mg/dL

5. Glicose em jejum alterada  Glicose sangiinea em jejum > 100 ma/dL (5,6 mmol/L) confirmada por mensuracdes
em pelo menos duas ocasides separadas

6. Obesidade’ fndice de massa corporal > 30 kg/m?
ou
Cireunferéndia da cintura > 102 cm para homens e > 88 cm para mulheres
ou
Relacao cintura/quadril: > 0,95 para homens e > 0,86 para mulheres
7. Estilo de vida sedentario Pessoas que ndo participam em um programa de exercicios regulares ou que nao aten-
dem as recomendacoes’ minimas de atividade fisica do relatério do U.S. Surgeon
General Report
Fator de Risco Negativo Critérios Definidores

1. Colesterol HDL sérico alto® > 60 mg/dL (1,6 mmol/L)

Limiar de hipertensdo baseado no National High Blood Pressure Education Program. O Sétimo Relatdrio do Joint National Committee on
Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure (JNC7). 2003. 03-5233

Limiares lipidicos b dos no National Chol I Education Program. Terceiro Relatério do National Cholesterol Education Program
(NCEP) Expert Panel on Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Cholesterol in Adults (Adult Treatment Panel lll). Publicagdo do
NIH No. 02-5215, 2002.

Limiar de glicose em jejum alterado baseado em Expert C ittee on the Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus. Follow-up
report on the diagnosis of diabetes mellitus. Diabetes Care 2003;26:3160-3167.

Limiares de obesidade baseados em Expert Panel on Detection Evaluation and Treatment of Overweight and Obesity in Adults. National
Institutes of Health. Clinical guidelines on the identification, evaluation, and treatment of overweight and obesity in adults — the evidence
report. Arch Int Med 1998;158:1855-1867.

Limiares para estilo de vida sedentario baseados em United States Department of Health and Human Services. Physical activity and health:
a report of the Surgeon General, 1996.

' As opinides dos profissionals variam acerca dos marcadores e limiares mais apropriados para obesidade e, portanto, 05 profissionais de
satde correlatos deveriam utilizar o tirocinio clinico a0 avaliar esse fator de risco.

acumulando 30 minutos ou mais de atividade fisica moderada na maioria dos dias da semana.

Notas: £ comum somar os fatores de risco ao fazer julgamentos clinicos. Se o HDL for alto, subtrair um fator de risco da soma dos fatores
de risco positivos, pois o HDL alto reduz o risco para DC.

QUADRO 2.3 Principais Sinais ou Sintomas Sugestivos de Doenca Cardiovascular,
Pulmonar ou Metabélica™'

Sinal ou Sintoma Esclarecimento/Significado

Dor, desconforto (ou outro Uma das principais manifestagdes de doenca cardiaca, em particular de doenca
equivalente anginoso) no coronariana
térax, pescogo, maxila, As caracteristicas-chave que favorecem uma origem isquémica incluem:

bracos, ou outras areas que o Natureza: Constritora, compressiva, em queimagao, “aflitiva” ou “sensacao de peso”
possam resultar da isquemia e Localizagdo: Subesternal, através da regido mediotoracica, anteriormente; em
ambos 0s bragos, ombros; no pescogo, bochechas, dentes; nos antebragos,
dedos, na regido interescapular
o Fatores desencadeantes: Exercicio ou esforgo, excitacao, outras formas de estresse,
clima frio, ocorréncia ap6s as refeicoes.

(continua)
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QUADRO 2.3 continuagao

Sinal ou Sintoma

Esclarecimento/Significado

Falta de ar em repouso ou
com esforgo leve

Tonteira ou sincope

Ortopnéia ou dispnéia
paroxistica noturna

Edema nos tornozelos

Palpitacdes ou taquicardia

Claudicagao intermitente

Sopro cardiaco conhecido

Fadiga incomum ou falta
de ar com as atividades
habituais

As caracteristicas-chave contra uma origem isquémica incluem:

o Natureza: Dor enfadonha; “como punhalada”, intensa, penetrante; “estocadas”
agravadas pela respiracao

o Localizagdo: Na area submamaria esquerda; no hemitdrax

e Fatores desencadeantes: Apés ter completado um exercicio, desencadeada por
um movimento corporal especifico.

A dispnéia (definida como uma sensacdo anormalmente desconfortavel da respiracao)
& um dos principais sintomas de doenca cardiaca e pulmonar. Ocorre comumente du-
rante o esforco extenuante em pessoas sadias e bem treinadas, e durante um
esforco moderado nas pessoas sadias, porém destreinadas. No entanto, deve ser
encarada como anormal quando ocorre com um nivel de esforco gue normalmente
nao deveria induzir esse sintoma num determinado individuo. A dispnéia anormal aos
esforgos sugere a presenca de distarbios cardiopulmonares, em particular
disfungao ventricular esquerda ou doenca pulmonar obstrutiva cronica,

A sincope (definida como perda de consciéncia) é causada mais comumente por
uma perfusao reduzida do cérebro. A tonteira e, em particular, a sincope durante
0 exercicio pode resultar de distGrbios cardiacos que impedem a elevacao normal
(ou que acarretam uma queda real) no débito cardiaco. Esses distarbios cardlacos sdo
potencialmente ameacadores e incluem a doenca coronariana grave, a miocardiopatia
hipertréfica, a estenose adrtica e as disritmias ventriculares malignas.

A tonteira ou a sincope logo apds a parada do exercicio nao devem ser ignoradas, po-
rém esses sintomas podem ocorrer até mesmo em pessoas sadias como
resultado de redugao no retorno venoso ao coragdo,

Ortopnéia se refere a dispnéia que ocorre em repouso na posicao reclinada e que é
aliviada prontamente ao sentar-se com o tronco na vertical ou ao ficar na posicao ere-
ta. Dispnéia paroxistica noturna refere-se & dispnéia, que comeca habitualmente 2 a2 5
horas apés o inicio do sono, que pode ser aliviada ao sentar-se sobre a parte lateral da
cama ou ao levantar-se. Sao ambas sindnimos de disfuncdo ventricular
esquerda. Apesar de a dispnéia noturna poder ocorrer em pessoas com doenca
pulmonar obstrutiva cronica, ela difere por ser aliviada habitualmente depois que
a pessoa se livra de suas secregdes até mesmo sem levantar-se,

0 edema bilateral nos tornozelos que se torna mais evidente de noite é um sinal
caracteristico de insuficiéncia cardiaca ou de insuficiéncia venosa crénica bilateral,

O edema unilateral de um membro resulta com freqiéncia da trombose venosa ou do
bloqueio linfatico no membro. O edema generalizado (conhecido como anasarca) ocor-
re em pessoas com sindrome nefrotica, faléncia cardiaca grave ou cirrose hepética.

As palpitagoes (definidas como uma percepgdo desagradavel do batimento forcado
ou rapido do coragao) podem ser produzidas por varios distirbios do ritmo cardiaco.
Esses incluem taquicardia, bradicardia de inicio sabito, batimentos ectépicos, pausas
compensatorias e volume sistélico acentuado que resulta de regurgitagdo valvular, As
palpitacoes resultam também com freqiiéncia dos estados ansiosos e dos estados com
alto débito cardiaco (ou hipercinéticos), tais como anemia, febre, tireotoxicose, fistula
arteriovenosa e a denominada sindrome idiopatica do coragdo hipercinético.

Claudicacao intermitente refere-se a dor que ocorre num musculo com suprimento
sanglineo inadeguado (em geral, como resultado da aterosclerose) que é sobrecarrega-
do pelo exercicio. A dor nao ocorre ao ficar-se de pé ou sentado, pode ser reproduzida
de um dia para o outro, & mais intensa ao se caminhar morro acima ou ac se subirem
escadas, sendo descrita com freqiiéncia como caibra, que desaparece em 1 ou 2 minu-
tos ap6s interromper o exercicio. A doenca coronariana é mais prevalente nas pessoas
com claudicagao intermitente. Diabéticos correm maior risco para essa condicao.

Apesar de alguns deles poderem ser inocentes, os sopros cardiacos podem indicar
doenca valvular ou cardiovascular de outro tipo. Do ponto de vista da seguranca
do exercicio, & especialmente importante excluir a miocardiopatia hipertréfica e a
estenose adrtica como causa subjacente, pois essas estdo entre as causas mais
comuns de morte cardiaca sbita relacionada aos esforgos.

Embora possam existir origens benignas para esses sintomas, eles podem assinalar
também o inicio ou uma mudanca no estado da doenca cardiovascular, pulmonar
ou metabdlica.

*Modificado de Gordon S, Mitchell BS. Health appraisal in the non-medical setting. In: Durstine JL, King AC, Painter PL, eds. ACSM's
resource manual for guidelines for exercise testing and prescription. Philadelphia: Lea & Febiger, 1993:219-228.

*Esses sinais ou sintomas devem ser interpretados dentro do contexto clinico no qual aparecem, pois nem todos 3o espedificos para
doenca cardiovascular, pulmonar ou metabdlica.

Como uma etapa minima inicial, recomenda-se que os exercitantes prospectivos completem um
questiondrio auto-administrado que funcione para alertar aqueles com risco elevado para que consul-
tem seu médico (ou outro provedor apropriado de assisténcia de satide) antes da participagio.**'* Na
qualidade de levantamentos auto-administrados, esses formuldrios podem ser incorporados em: 1) ma-
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teriais promocionais da atividade fisica elaborados para o ptiblico em geral, 2) trabalho escrito de rotina
completado dentro do alcance de uma consulta no consultério médico ou 3) procedimentos de inclu-
sdo nas instituigdes de saide/aptidio ou de programas com exercicios clinicos. O questiondrio de tria-
gem pré-participagdo das instituigdes de satde/aptidio da AHA/ACSM (AHA/ACSM Health/Fitness
Facility Preparticipation Sereening Questionnaire) modificado (I ig. 2.1) e 0 Questiondrio de Pronti-
diio para Atividade Fisica (Physical Activity Readiness Questionnaire (PAR-Q; Fig. 2.2)"" representam
exemplos de levantamentos auto-administrados recomendados para serem utilizados na triagem de
nivel 1 nos individuos que procuram esquemas orientados por si mesmos ou por profissionais qualifi-
cados. Quando a liberagio médica é recomendada em virtude dos resultados do questiondrio, os parti-
cipantes devem ser aconselhados a obter essa liberagio antes da participagdo. Os individuos aos quais
foi recomendada liberagio médica podem ser beneficiados também pela participagio inicial em um
programa orientado profissionalmente. Apesar de ambos os levantamentos serem efetivos no sentido
de identificar os individuos que poderiam ser beneficiados pelo parecer médico antes da participagdo,
0 questionrio da AHA/ACSM proporciona mais detalhes acerca dos fatores de risco e dos sintomas de
doenga cardiovascular, além de identificar uma gama mais extensa de doengas crénicas que poderiam
ser agravadas pelo exercicio. Assim sendo, o questiondrio da AHA/ACSM € mais ttil para identificar
a estratificagiio dos riscos do ACSM (Quadro 2.4). Apesar de a utilizagiio de qualquer um dos ques-
tiondrios ser aceitdvel na triagem de nivel 1, muitas instituigdes de satde/aptidio e de programas com
exercicios clinicos incorporam um questiondrio mais elaborado de saide/histéria médica destinado a
fornecer detalhes adicionais acerca dos habitos de satide selecionados e da histéria médica.

Fatores de Risco para Doenca Coronariana

A estratificagio dos riscos do ACSM se baseia, em parte, na presenga ou auséncia dos fatores de risco
para DC listados no Quadro 2.2.5%35 Qs fatores de risco no Quadro 2.2 nio devem ser encarados
como uma lista totalmente inclusiva, mas sim como um grupo com limiares clinicamente relevantes
que devem ser considerados coletivamente a0 se tomarem decisdes acerca do nivel de liberagio mé-
dica, da necessidade de se realizar um teste de esforgo antes de iniciar a participagiio e do nivel de
Supervisio tanto para a realizagio de um teste de esforgo quanto para a participagdo nos programas
com exercicios. O alcance da lista, e o limiar para cada fator de risco, niio devem ser encarados como
inconsistentes com outras listas de fatores de risco que se destinam a ser utilizadas para prever pros-
pectivamente os eventos coronarianos durante o acompanhamento a longo prazo,' pois a utilizagiio
pretendida para a lista no Quadro 2.2 destina-se a ajudar na identificagio da doenca coronariana ocul-
ta. Além disso, outras varidveis, como depressio significativa, também foram sugeridas como fatores
de risco positivos na prevengiio priméria e secundéria de DC. %19

Principais Sinais ou Sintomas Sugestivos de Doenca Cardiovascular,
Pulmonar e Metabélica

O Quadro 2.3 apresenta uma listagem dos principais sinais ou sintomas sugestivos de doenga cardiovascular.
pulmonar e/ou metabélica, juntamente com informagiio adicional destinada a ajudar o terapeuta no esclare-
cimento e na determinagdio do significado de cada sinal ou sintoma ® A presenca da maioria desses fatores
pode ser identificada utilizando-se o Questiondrio da AHA/ACSM:; entretanto, uns poucos fatores (isto 6, or-
topnéia, edema dos tornozelos, sopro cardiaco) exigem uma hist6ria médica e/ou exame mais abrangentes.

Categorias dos Riscos do ACSM

Uma vez conhecida a informagio acerca dos sintomas e dos fatores de risco, os candidatos aos testes
de esforgo ou ao treinamento com exercicios poderdo ser estratificados com base na probabilidade
de eventos indesejados durante a participacio. Essa estratificagiio torna-se progressivamente mais
importante & medida que a prevaléncia da doenca aumenta na populagio que estd sendo estudada.
Utilizando informagiio acerca de idade, estado de satide, sintomas e fatores de risco, os participantes
prospectivos poderio ser classificados em um dos trés estratos de risco (ver Quadro 2.4) para a tria-
gem com o objetivo de uma andlise adicional antes da participagdo. Uma vez estabelecidos os estratos
de risco, as recomendagdes adicionais para triagem séio proporcionadas no Quadro 2.1.

Inerente ao conceito de estratificagio dos riscos existe a impressdo de que os sinais e sintomas (ver
Quadro 2.3) representam uma preocupagio de nivel mais alto para a tomada de decises em comparagio
com os fatores de risco (ver Quadro 2.2). Entretanto, a hipertensio representa um fator de risco impar, pois
pode ser agravada pelo exercicio agudo. Portanto, apesar de aparecer dentro do Quadro 2.2, deve ser dada
consideragio especial aos pacientes hipertensos ao ser realizada uma triagem para o teste de esforco ou o
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Avalie seu estado de satide marcando todas as afirmacées verdadeiras

Historia

Vocé ja teve:

—ataque do coragao
—dirurgia cardiaca

— Cateterizagao cardiaca

— angioplastia coronariana (PTCA)
—— marcapasso cardiaco implantavel

— desfibrilador/distarbio do ritmo

—— doenga valvular cardiaca

— insuficiéncia cardiaca Se vocé marcou qualquer uma

—transplante de coracao dessas afirmacées nesta segéo,

——doenga cardiaca congénita consulte seu médico ou outro

Sintomas pro_vedq apropriado de

— Voceé sofre de desconforto toracico com o esforco. zss:s @72;‘::{2?;; 'f,sogg

——Vocé apresenta falta de ar sem qualquer motivo. po"g‘:’; 17 e Uiz u i

——Vocé experimenta vertigem, desmaio ou tonteiras. instituicio gom uma equipe

——Vocé toma medicagdes para o coracao. com qualificagio médica.

Outros problemas de saide

— Vocé sofre de diabetes.

—— Vocé tem asma ou outra doenga pulmonar,

—— Vocé tem queimacao ou sensacao caibras em suas pernas

quando percorre pequenas distancias.

—— Viocé tem problemas musculoesqueléticos que limitam

sua atividade fisica,

—— Vocé tem preocupagGes quanto 4 sequranca do exercicio.

—— Viocé toma medicagoes prescritas por médico.

— Voceé esta gravida.

Fatores de risco cardiovasculares

——Vocé é um homem com mais de 45 anos de idade.

—Vocé ¢ uma mulher com mais de S5 anos de idade, foi

submetida a histerectomia, ou é pés-menopéusica. ;

——Voceé fuma, ou deixou de fumar dentro dos 6 meses isﬁfmmud%ga? »

precedentes. vocé deve consultar seu médico

— Sua pressao arterial é > 140/90 mm Hg. ou outro provedor apropriado

— Vocé nao sabe qual é sua pressao arterial. de assisténcia de satide antes

— Vocé toma medicagdo para pressao arterial. de participar no exercicio. Vocé

—Seu nivel sangiineo de colesterol é > 200 mg/dL. poderia ser beneficiado ao utilizar

—\océ ndo conhece seu nivel de colesterol. uma instituicio com uma equipe

~—— Vocé tem um parente consangdineo préximo que sofreu com qualificagio médica para

um ataque cardiaco ou que foi submetido a uma cirurgia o exercicio’ para orientar seu
cardiaca antes dos 55 anos de idade (pai ou irmao) ou dos programa de exercicios,
65 anos de idade (mae ou irma).
——Vocé ¢ fisicamente inativo (isto &, vocé realiza < 30 minutos
de atividade fisica em pelo menos 3 dias por semana).

—Vocé tem > 9 kg de sobrepeso.

——HNenhurn:dosaas Vocé deve ser capaz de exercitar-
se com seguranca sem consultar
seu médico ou outro provedor
apropriado de assisténcia de
satide num programa auto-
orientado ou em quase toda
instituicdo que atenda as
necessidades de seu programa
de exercicios.

*Modcﬂcada de American College of Sports Medicine and American Heart Association. ACSM/AHA Joint Position

: Rece dati
Med Sci Sports Exerc 1998:1018.
'Pessoal de exercicio profissionalmente qualificado se refere aos individ:

s for cardiovascular screening, staffing, and emergency policies at health/fitness facilities,

£ o]

treinamento académico, conhecimento pratico e dinico, pericias e habilidades compativeis com as credenaals definidas

no Apéndice F.

FIG. 2.1 Questionario de Triagem Pré-participagao das Instituicoes de Satide/Aptidao da AHA/ACSM."
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Questionario de Prontiddo =
=zastst. PAR-Q EVOCE
(revisado em 2002)

(Um Questionario para P de 15 a 69 Anos de Idade)
A atividade fisica regular é alegre e saudavel, com um nimero cada vez maior de pessoas comegando a se
tornar mais ativas a cada dia. mais ativo é muito seguro para a maioria das pessoas. Entretanto, algumas
pessoas devem consultar-se com seu médico antes de comegarem a se tornar muito mais fisicamente ativas.
Se vocé esta planejando tornar-se muito mais fisicamente ativo do que atualmente, convém comecar
respondendo as sete questdes no boxe abaixo. Se vocé tem entre 15 e 69 anos de idade, o PAR-Q lhe diré se
precisa consultar seu médico antes de comegar. Se vocé tem mais de 69 anos de idade e ndo costumava ser
muito ativo, convém consultar seu médico.
O bom senso é seu melhor guia ao responder essas %!estbes. Queira ler as questdes com extremo cuidado e
responder cada uma delas com honestidade: checar SIM ou NAO.

SIM  NAO

[0 1. Seumédico ja lhe disse que vocé é portador de uma afecgdo cardiaca e que somente deve
realizar a atividade fisica recomendada por um médico?

2. Vocé sente dor no térax quando realiza uma atividade fisica?

3. No (ltimo més, vocé teve dor toracica quando nao estava realizando uma atividade fisica?

4. Vocé perdeu o equilibrio em virtude de uma tonteira ou ja perdeu a consciéncia?

5. Vocé sofre de algum problema 6sseo ou articular que poderia ser agravado por uma
mudanca em sua atividade fisica?

6. Seu médico esta lhe receitando atualmente medicamentos (por exemplo, diuréticos)
para pressao arterial ou alguma condigéo cardiaca?
7. Vocé esta a par de alguma outra razao pela qual ndo deveria realizar uma atividade fisica?

u]

0O O oooao
O 0D Ooooo

SIM para uma ou mais questoes
Se Fale com seu médico por telefone ou pessoalmente ANTES de comegar a se tornar muito mais
fisicamente ativo ou ANTES de realizar uma avaliagao para aptidao. Fale com seu
médico acerca do PAR-Q e das questdes para as quais sua resposta foi SIM.
voce * Vocé pode ser capaz de realizar qualquer atividade que queira — desde que comece
lentamente e que progrida gradualmente. Ou, vocé pode ter que restringir suas atividades
respondeu aquelas que sio seguras para vocé. Fale com seu médico sobre os tipos de atividades de
que deseja participar, e siga seu conselho.
* Descubra que programas comunitarios sao importantes e Uteis para vocé.

NAQO a todas as questoes ESPERAR PARA TORNAR-SE MUITO MAIS ATIVO:
Se vocé respondeu NAO com honestidade a todas as ° Sﬁtn%?dfgn?:%nngi:?\m o
poréria
questdes do PAR-Q, entéo pode estar razoavelmente do tipo resfriado ou febre — esperar até
seguro de que pode: sentir-se melhor; ou
e comegar a tornar-se muito mais fisicamente ativo— ¢ se vocé esta ou pode estar gravida —
comegar lentamente e progredir gradualmente. Esta falar com seu médico antes de comegar a
é a maneira mais segura e mais facil de prosseguir. tornar-se mais ativa.
« tomar parte em uma avaliagao da aptidao — esta é
uma excelente maneira de determinar sua aptiddo QUEIRA OBSERVAR: Se sua satde se modificou,
basica, para que possa planejar a melhor maneira de de forma que agora vocé responde SIM
viver ativamente. E também altamente recomendével a qualquer uma das questdes acima, informar
ter sua pressao arterial avaliada. Se os niveis forem seu profissional de aptiddoc ou de sadde.
superiores a 144/94, falar com seu médico antes de Perguntar se vocé deve modificar
comegar a tornar-se fisicamente mais ativo. seu plano de atividade fisica.
Utifizagio consciente do PAR-Q: A Canadian Society for Exercise Physiology, Health Canada, e seus ag néo sal
i pelas p que reali uma atividade fisica e, se estiverem em divida apds completar este questionario, devem

consultar seu médico antes de realizar a atividade fisica.
I Nenhuma mudanga permitida. Vocé é encorajado a copiar o PAR-Q, porém somente se utiliza o formato inteiro. ]

NOTA: Se o PAR-Q esta sendo fornecido a uma pessoa antes de ela participar de um prog de ativid. ﬁéicaoudaumaavaliacéoda
aptiddo, esta seclo pode ser utilizada com fin legais ou inistrati

“Li, compreendi e completei este questionario. Todas as dividas que eu tinha foram respondidas de ira p t isfatoria.”
NOME — .
ASSINATURA e ————— DATA
URA TESTEMUNHA __
DO PROGENITOR
OU DO TUTOR {para a p &0 antes da maloridade)

Nota: Esta liberagdo para a atividade fisica ¢ vélida por um méximo de 12 meses a partir da data na qual ¢ completada ¢ deixa
de ser valida se sua condigio se modifica, de forma que vocé passa a responder SIM a qualquer uma das sete questdes.

Sociedac Canadense ; Healt Sant

Fiioop o Entrccts Supervisiontdo o Iﬂ ok Caadis om0 00 WA
Fonte: Physical Activity Readiness Questionnaire (PAR-Q) © 2002. Reimp com permissio da Ci Soclaty for Exercise Physiology.
hitp:/Awvw.ceep.ca/forms,gsp.

FIG. 2.2 Formulario PAR-Q.
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QUADRO 24 Categorias de Estratificacéo dos Riscos do ACSM

1. Baixo risco Homens < 45 anos de idade e mulheres < 55 anos de idade que s3o assintoméaticos e
ndo satisfazem mais de um limiar dos fatores de risco do Quadro 2.2

2. Risco moderado Homens 2 45 anos e mulheres > 55 anos ou aqueles que satisfazem o limiar para dois
ou mais fatores de risco do Quadro 2.2

3. Alto risco Individuos com um ou mais sinais e sintomas listados no Quadro 2.3 ou com doenca

cardiovascular,* pulmonar,’ ou metabdlica* conhecida

*Doenca cardiaca, vascular periférica ou vascular cerebral,

"Doenca pulmonar obstrutiva cronica, asma, doenca pulmonar intersticial, ou fibrose cistica (ver Referéncia 24: American Association of
Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation. Guidelines for pul y rehabilitation programs. 2nd ed. Champaign, IL: Human Kinetics,
1998:97-112.

'Diabetes melito (OMID, DMNID), distdrbios da tiredide, doenga renal ou hepética.

treinamento com exercicios. O Sétimo Relatério do Joint National Committee (JNC7)* sobre Prevengiio,
Detecgio, Avaliagio e Tratamento da Pressio Arterial Alta recomenda uma histéria médica abrangente,
exame fisico, testes laboratoriais de rotina e outros procedimentos diagnsticos na avaliagio dos pacientes
com hipertensio documentada. Como a hipertensio 6 agrupada comumente com outros fatores de risco
associados com doenga cardiovascular (isto &, dislipidemia, obesidade, diabetes), a maioria dos pacientes
hipertensos que se apresenta para um teste de esforgo ou um treinamento com exercicios se enquadra na
categoria de risco moderado ou alto, conforme definida no Quadro 2.4. Para esses individuos, o exame
médico necessdrio no Quadro 2.3 é consistente com as recomendagdes de triagem para os pacientes
hipertensos esbogadas em INCT7. No entanto, nos casos de hipertensio isolada (isto 6, a hipertensio é o
tinico fator de risco presente entre os listados no Quadro 2.2), as recomendagdes prudentes para a triagem
pré-participacio devem basear-se na gravidade da hipertensio (ver Quadro 3.1 paraa classificagio de JNC7)
e na intensidade desejada do exercicio. Para os pacientes de baixo risco (ver Quadro 2.4) com hipertensio
isolada no estdgio 1 (< 160/100 mm Hg), o teste de esforgo em geral nio é necessdrio para a liberagiio
com a finalidade de participar num exercicio de intensidade moderada (< 60% da VO,R). Entretanto, é
aconselhdvel que esses pacientes obtenham a liberagiio médica antes da participagdo. Por outro lado, se o
paciente sofre de hipertensiio no estigio 2 documentada, ou se um paciente com hipertensio no estigio
1 deseja participar de um treinamento com exercicios mais intensos (> 60% da VO,R), uma avaliagio do
exercicio recomendada para quantificar as respostas hemodinamicas durante o exercicio, a fim de ajudar
no estabelecimento de diretrizes prudentes para o treinamento com exercicios *

OUTRAS AVALIAGOES PRE-PARTICIPACAO

Ap6s a estratificagio dos riscos, avaliagdes de aptidio e/ou clinicas e procedimentos adicionais podem
ser incorporados na triagem pré-participagdo (triagem de nivel 2) A profundidade e a amplitude des-
sas avaliagdes adicionais variam como uma fungio de:

* Tipo de programa (isto é, orientado pelo préprio individuo ou por profissionais qualificados)
* Intensidade do treinamento pretendida (isto ¢, moderada ou vigorosa) (ver Quadro 1.1)
e Estratos de riscos individuais (ver Quadro 2.4)

Para os esquemas de atividade fisica auto-orientados de intensidade leve a moderada, é necessiria
pouca avaliagio adicional além do questionario do ACSM-AHA desde que sejam obedecidas todas as re-
comendagdes de liberagiio médica contidas no formuldrio. Esses esquemas deveriam incorporar as reco-
men acerca da atividade fisica do U.S. Surgeon General.* Um esquema auto-orientado especifico
apropriado para os individuos previamente sedentirios pode ser encontrado no Livro de Aptidao (Fitness
Book) do ACSM.** Deve ser assinalado que os individuos que necessitam de liberagio médica, conforme
definida pelo questionario da AHA/ACSM, provavelmente seriam beneficiados pela participacfio numa
avaliaggio de aptidio adicional e num esquema de treinamento orientado por profissionais qualificados.

Para os individuos que procuram um esquema de exercicios orientado profissionalmente, os for-
muldrios de consentimento aprovado para o teste de esforco e o treinamento com exercicios devem
ser completados (ver Capitulo 3 para exemplos dos formulérios), e quaisquer avaliaghes adicionais de
aptidio e/ou clinicas (incluindo o teste de esforgo) devem obedecer aos procedimentos descritos nos
Capitulos 3 a 5 para os ambientes clinicos ou ndo-clinicos relacionados aos exercicios.

RECOMENDACOES PARA OS TESTES DE ESFORCO E SUA SUPERVISAO

Nenhum conjunto de diretrizes para o teste de esforgo e a participagiio nos exercicios consegue abor-
dar todas as situagdes. As circunstancias e politicas locais variam e os procedimentos dos programas
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especificos também sio devidamente diversificados. Para proporcionar alguma orientagio geral acerca
da necessidade de um exame médico e de um teste de estorgo antes da participagiio num programa de
exercicios de intensidade moderada a vigorosa, 0 ACSM sugere as recomendagdes apresentadas no nivel
3 do Quadro 2.1 para determinar quando um exame médico ¢ um teste de esforco diagnéstico sio apro-
priados e quando a supervisio médica é recomendada, Apesar de as diretrizes relativas aos testes serem
menos vigorosas para os individuos considerados de baixo risco, a informagio reunida a partir de um
teste de esforgo poderd ser titil para estabelecer uma prescrigio segura e efetiva do exercicio para esses
individuos. As recomendagdes relativas ao teste de esforgo encontradas no Quadro 2.1 refletem a nogio
de que o risco de eventos cardiovasculares aumenta como uma fungiio da intensidade da atividade fisica
(isto é, moderada ou drdua). Apesar de o Quadro 1.1 proporcionar limiares tanto absolutos quanto re-
lativos para uma atividade fisica de intensidade moderada e drdua, os profissionais do exercicio deverdo
escolher a definiciio mais aplicavel (isto &, relativa ou absoluta) para sua condi¢iio quando tomarem de-
cisdes acerca do nivel de triagem antes de um treinamento com exercicios da supervisio fisica durante
o teste de esforco. Deve ser assinalado que as recomendagdes para 0 exame médico e o teste da esfor¢o
para individuos de risco moderado que desejam realizar um exercicio vigoroso (Quadro 2.4) sio consis-
tentes com aquelas encontradas nas atuais diretrizes da AHA {ver Boxe 2.2; categorias A-2 e A-3).

O grau de supervisio médica dos testes de esforco diferem adequadamente dos testes supervisio-
nados por médico a situagdes nas quais nio existe nenhum médico presente.’ O grau de supervisio
médica pode diferir das politicas e circunstancias locais, do estado de saiide do paciente e da experién-
cia do pessoal da equipe do laboratério. O protocolo apropriado deve basear-se na idade, no estado de
satide e no nivel de atividade fisica da pessoa a ser testada. Os médicos responsiveis pela supervisio
dos testes de esforco devem preencher ou ultrapassar as competéncias minimas para a supervisio e a
interpretagio dos resultados, conforme estabelecido pela AHA (ver Boxe 5.3). Em todas as situagoes
nas quais estd sendo realizado um teste de esforgo, o pessoal local deve ser qualificado pelo menos
num nivel de apoio vital basico; de preferéncia, um ou mais membros da equipe deveriam ser quali-
ficados no apoio vital cardfaco avangado (AVCA). Sempre que possivel, os testes devem ser realizados
por pessoas credenciadas pelo ACSM, pois essas credenciais documentam o conhecimento, as peri-
cias e as habilidades do individuo relacionadas diretamente ao teste de esforgo.

Estratificagdo dos Riscos para Pacientes Cardiacos

Os pacientes cardfacos podem ser estratificados também 1o que concerne a seguranca durante o exercicio
utilizando diretrizes publicadas. Os critérios para a estratificagdio dos riscos da AACVPR sio apresentados
no Boxe 2.1.7 Jd foram sugeridas recomendagdes para a duragiio do treinamento com exercicios monitora-
dos e/ou educagiio com base no perfil dos fatores de risco.” A AHA elaborou um sistema mais extenso de
classificagiio dos riscos para a liberagiio médica dos pacientes cardiacos (Boxe 2.2)." As diretrizes da AHA
proporcionam recomendagdes para o monitoramento e a supervisao do participante e/ou paciente e paraa
restrigio da atividade. Os profissionais dos programas de exercicios devem reconhecer que as diretrizes da
AHA niio consideram as co-morbidades (por exemplo, diabetes melito do tipo 1, obesidade marbida, do-
enga pulmonar grave, condiges neurolégicas ou ortopédicas debilitantes) que poderiam resultar em mo-
dificacfio das recomendagGes para 0 monitoramento e supervisio durante o treinamento com exercicios.

BOXE 2.1 American Association of Cardiovascular and Pulmonary
" | Rehabilitation (AACVPR)

% Riscos para Pacientes Cardiacos™

padentes com risco mais baixo para a participagdo nos exercicios (todas
numeradas devem estar presentes para os pacientes permanecerem no

ias ventriculares complexas durante o teste de esforco e a recuperagao
angi i de outros sintomas significativos (por exemplo, falta de ar incomum,
vertigem, durante o teste de esforco e na recuperagao)

hemodinamica normal durante o teste de esforco e a recuperagao (isto €, aumentos e
yriados na freqiéncia cardiaca e na pressao arterial sistélica a0 aumentar as cargas

' TeCUperacao)

7 MET b
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» Boxe 2.2 continuagéo
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e Diretrizes para a atividade: Nenhuma restricao além das diretrizes basicas

¢ Monitoramento do ECG e da pressdo arterial: Desnecesséario

© Supervisao necessdria: Nenhuma. Apesar de ser sugerido que as pessoas classificadas como
Classe A-2 e particularmente como Classe A-3 devem ser submetidas a um exame médico e,
possivelmente, a um teste de esforco supervisionado por médico antes de participarem num
BXErcicio Vigoroso.

Classe B: Presenca de doenca cardiovascular estavel conhecida com baixo risco para
complicagoes com o exercicio vigoroso, porém ligeiramente maior que para os individuos
aparentemente sadios

e Inclui individuos com qualquer um dos sequintes diagnosticos:

1. DC (IAM, CABGS, ACTP [angioplastia coronariana transluminal percutaneal, angina do peito,
teste de esfor¢o anormal e angiogramas coronarianos anormais) cuja condicdo € estavel e que
POssui as caracteristicas clinicas eshocadas abaixo;

2. Doenca cardiaca valvular, excluindo-se a estenose valvular Severa ou a regurgitacao com as
caracterfsticas clinicas esbocadas abaixo;

3. Doenga cardiaca congénita; a estratificacao dos riscos deve ser orientada pelas recomendacdes
da 27.° Conferéncia de Bethesda;:?s

4. Miocardiopatia; fracao de ejecao < 30%; inclui os pacientes estaveis com insuficiéncia cardiaca
e com qualquer uma das complicacoes clinicas esbogadas abaixo, porém sem miocardiopatia
hipertréfica nem infarto agudo recente do miocardio;

5. Anormalidades no teste de esforco que nao preenchem os critérios esbogados na Classe C,

e Caracteristicas clinicas:

. Classe 1 ou 2 da New York Heart Association

. Capacidade de exercitar-se < 6 MET

. Nenhuma evidéncia de insuficiéncia cardiaca congestiva

. Nenhuma evidéncia de isquemia do miocardio ou de angina em repouso ou no teste de
esforco de 6 MET ou menos

5. Elevacao apropriada na pressao arterial sistélica durante o exercicio

6. Auséncia de taquicardia ventricular sustentada Ou nao sustentada em repouso ou com o
exercicio

7. Capacidade de realizar o automonitoramento satisfatorio da intensidade da atividade

» Diretrizes da atividade: A atividade deve ser individualizada, com a prescricao do exercicio feita
por individuos qualificados e aprovados pelo provedor primério de assisténcia de satde
® Supervisao necessaria: A supervisao médica durante a sessao da prescricao inicial é benéfica.

A supervisao por pessoal ndo-médico devidamente treinado para as sessoes do exercicio deve

ser realizada até que o individuo compreenda como monitorar sua atividade. O pessoal da 4rea

médica deve ser treinado e qualificado em apoio vital cardiaco avancado. O pessoal nao-médico
deve ser treinado e qualificado em apoio vital basico (que inclui RCP).

s Monitoramento do ECG e da pressao arterial: Util durante a fase inicial da prescricao do
treinamento, habitualmente por 6 a 12 sessdes.

B W =

Classe C: Aqueles com risco moderado a alto para complicacées cardiacas durante
0 exercicio e/ou incapazes de auto-regular a atividade ou de compreender o nivel
recomendado de atividade
e Inclui individuos com qualquer urn dos seguintes diagnésticos:
1. DC com as caracteristicas clinicas esbocadas abaixo
2. Doenga cardiaca valvular, excluindo-se estenose ou regurgitacao valvular severa com as
caracteristicas clinicas eshocadas abaixo
3. Doenca cardiaca congénita; a estratificacdo dos riscos deve ser orientada pelas recomendagoes
da 27.¢ Conferéncia de Bethesda. (Fuster V. Gotto AM, Libby P. 27th Bethesda Conference:
Matching the intensity of risk factor management with the hazard for coronary disease events.
J Am Coll Cardiol 1996;27:964-976.)
4. Miocardiopatia; fracio de ejecio < 30%: inclui os pacientes estaveis com insuficiéncia cardiaca
e com qualquer uma das caracteristicas clinicas esbocadas abaixo, porém sem miocardiopatia
hipertréfica ou miocardite recente
5. Arritmias ventriculares complexas que nao estao sendo bem controladas. b
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