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Resumo: Nota-se uma procura cada vez maior da sociedade, pela pratica de atividades fisicas,
pois que estas auxiliam na preservacdo e promocado da saude, uma vez que estudos
epidemiologicos vém demonstrado expressivas associacdes entre um estilo de vida ativam e
uma menor possibilidade de morte. Os riscos para a saude, particularmente o0s
cardiovasculares, decorrentes do exercicio fisico moderado sdo baixos e podem tornar-se
ainda mais reduzidos através da avaliacdo pré-participacdo que permita pratica orientada pelo
profissional de Educacgéo Fisica. Dos riscos, 0 maior € a morte subita relacionada a atividade
fisica, que geralmente se da 30 segundos apos o pico da atividade fisica que causou este fato,
sendo que 90% das vitimas de morte subita possuem nao diagnosticada, assim sendo conclui-
se que na maioria dos casos, este evento pode ser prevenido. O objetivo deste artigo é
delimitar quantas academias em Curitiba, registradas em 2005 no Cref-Pr, solicitam exame
médico antes do inicio da pratica desportiva em suas instalacdes, tendo assim um parametro
para classificar a seguranca e prevencdo das mesmas com relacdo a morte subita. Além disso,
objetiva-se saber quais exames séo solicitados nessas academias, relacionando assim com a
literatura médica, que propde uma completa avaliacdo médica, composta de uma construcéo
de histérico médico (anamnese) e exames como o Eletrocardiograma, ecocardiograma e teste
de esforco.

Palavras-chave: Academias de Ginastica, Morte Subita, avaliagédo pré-atividade fisica.

Abstract: It is noticed that a larger amount of the society is looking for the practice of physical
activities, because these aid in the preservation and promotion of the health, once epidemic
studies come demonstrated expressive association between an active lifestyle and a smaller
death possibility. The risks for the health, particularly the cardiovascular ones, current of the
moderate physical exercise are low and they can still become more reduced through the
evaluation pré-participation that allows practice guided by the professional of Physical
Education. Of the risks, the largest is the sudden death related to the physical activity, that
usually feels 30 seconds after the pick of the physical activity that caused this fact, and 90% of
the victims of sudden death not possess diagnosed, so in most of the cases this event can be
forewarned. The objective of this article is to state clearly how many academies in Curitiba,
registered in 2005 on Cref-Pr, request medical examination before the beginning of the sport
practice in their facilities, tends like this a parameter to classify the safety and prevention of the
same ones regarding sudden death. Besides it is intended to know which exams are requested
in those academies, relating like this with the medical literature, that it proposes a complete
medical evaluation, composed of a construction of medical report (anamnesis) and exams as
the Electrocardiogram, ecocardiograma and effort test.
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1- Introducéo

Tendo em vista a crescente busca por uma melhor da qualidade de vida na atualidade e
a divulgacdo pelos meios de comunicacdo da relevancia e dos beneficios da pratica de



exercicios fisicos ha, cada vez mais, um maior nimero de pessoas a procurar academias de
ginastica, para a pratica de atividade fisica com acompanhamento profissional. As campanhas
na midia incentivam o fim do sedentarismo, o que acaba por induzir muitas pessoas a iniciarem
uma atividade fisica, e muitas vezes isso ocorre sem o0s devidos cuidados (CRUZ, 1985).

Atualmente cerca de 3.6 milhdes de brasileiros praticam atividades fisicas em cerca de
20 mil academias de ginastica, 0 maior numero de academias registrado no mundo, segundo
dados apresentados pelo CONFEF (2004). Nota-se que ha um crescimento do numero de
alunos, o0 que aumenta a responsabilidade do profissional de Educacao Fisica e das academias
de ginastica, tendo em vista que a pratica desportiva tem seus riscos.

O profissional de Educacao Fisica é responsavel por prescrever, orientar e acompanhar
a todos que praticam atividade fisica ou desportiva, seja ela nas manifestacdes de competicéo,
obtencdo de performance ou simplesmente recreacdo (CONFEF, 2000). E é seu dever garantir
a integridade fisica do aluno, uma vez que a atividade fisica apresenta riscos.

Os riscos da atividade fisica podem ser divididos em dois grupos, sendo que compdem o
primeiro grupo as emergéncias de diversos tipos, como por exemplo: crises cardio-respiratorias,
fraturas e acidentes diversos, crises de hipertermia e de hipoglicemia, morte subita, entre
outras ocorréncias, que requerem pronta assisténcia.

Constituem o segundo grupo as lesbes estruturais que nao requerem assisténcia
imediata, decorrem da pratica de exercicios mal executados e de movimentos incorretos ou
repeticbes excessivas, falta de aquecimento, postura inadequada, que ocasionam artroses,
estiramentos, luxacdes e inflamacoes.

Dos problemas mencionados, o mais grave que pode ocorrer durante a pratica de
exercicios na academia é a morte subita. Esta pode ser entendida de diversas formas, mas
este estudo limita-se a abordar a morte subita coronaria (MAGALHAES, 1983), que geralmente
se da 30 segundos apo0s o pico da atividade fisica que causou este fato, podendo ocorrer
também até 6 horas depois deste ponto. Esse problema ocorre numa propor¢do de até duas
vezes mais a cada exposi¢cdo de 100 mil horas de exercicio nas populacdes em geral do que
em situacdes normais.

A morte subita € a primeira causa geral de morte pré-hospitalar no Brasil (CANESIN,
2005). Segundo Laurenti (2000), no Brasil sdo 292 mil mortes subitas por ano e, nos Estados
Unidos, 300 mil, sendo que este numero é geral, pois de atletas ainda ndo h4 uma estatistica
exata. As mortes recentes de jogadores de futebol colocaram a emergéncia cardiovascular em
destaque, causando apreensao na populacao e resultando no inicio de uma revolugéo junto as
autoridades da medicina e do desporto, gerando campanhas de conscientizacdo. Estudos
realizados nos Estados Unidos revelam que a incidéncia de morte subita € de 1 para cada 200
mil entre atletas ndo profissionais que tem de 12 a 20 anos e dentre a populacédo adulta, sendo
gue os dados revelam 300 mil mortes subitas por ano.

Assim sendo, o objetivo principal desse estudo é apresentar ao meio académico
subsidios que permitam uma melhor compreensdo da importancia dos exames médicos para
uma pratica segura da atividade fisica. Alertando assim, para os cuidados necessarios da
pratica do profissional de Educacgéo Fisica, da conduta das academias, tendo em vista que 0s
exames médicos sdo partes dos procedimentos necessarios para se evitar acidentes, lesdes e
até morte; considerando que 90% das vitimas de morte subita possuem cardiopatia conhecida
ou nao diagnosticada, assim sendo conclui-se que na maioria dos casos, a morte subita pode
ser prevenida.

Um estudo realizado em Brasilia sobre as condi¢des clinicas de pessoas que desejavam
praticar atividades fisicas antes de libera-las para atividades esportivas concluiu que 70% dos
frequentadores de academias de ginastica apresentavam problemas cardiacos (SERGIO,
2006). Segundo Paulo Leite (1983), dos individuos fisicamente ativos a maioria ndo sabe em
gual intensidade o exercicio deve ser executado, nem tao pouco tem orientacdo para praticar o
exercicio de forma segura. Mesmo tratando-se de atletas que ja tenham conhecimento basico



para a pratica desportiva segura, pesquisas realizadas apontam que eles ndo valorizam os
sintomas que surgem durante a atividade fisica.

A constatacdo de diversas ocorréncias de mortes subitas ocasionadas por problemas
cardiacos gera o questionamento de como pode ser feita a prevencao de tais acontecimentos e
pergunta-se qual a importancia da avaliacdo medica antes de se iniciar a pratica de atividade
fisica.

“A avaliacdo pré-participacdo é recomendavel para todos os individuos que praticam
exercicio fisico de carater competitivo ou ndo — e tem como um dos seus principais objetivos
afastar condi¢cdes que possam ter no exercicio fisico um gatilho para o desencadeamento de
eventos graves, como a ocorréncia de morte subita” (RBME ,2005).

A avaliacdo médica pré-participacdo em atividade fisica € um importante instrumento
para manutencdo da salde e seguranca do atleta e mais do que uma simples formalidade, a
correta avaliagdo médica pode eliminar ou impedir uma atividade fisica e também identificar
condi¢cdes que possam predispor o atleta & morte subita, permitindo que o profissional de
Educacao Fisica possa delimitar quais as atividades sdo ou nao pertinentes a um determinado
individuo.

Em um grande numero de academias esse exame ja é requisito para a efetivacdo da
matricula do aluno, e em alguns Estados j& h4 essa determinacdo legal h4 a obrigatoriedade
do exame médico. No Rio de Janeiro, por exemplo, a Lei n°. 2.014, de 15 de julho de 1992,
torna obrigatério o exame médico e 0 acompanhamento permanente de profissionais de
educacéao fisica nos locais de pratica desportiva (Lei 72, 1998).

A avaliacdo médica compfe-se da construgcdo de histérico médico (anamnese)
analisando a historia patologica pregressa, historico familiar de cardiopatas e ou morte subita
prematura, a histdria social e habitos de vida. Sabe-se hoje que a anamnese, quando bem
conduzida, é responsavel por 85% do diagndstico na clinica médica, liberando 10% para o
exame clinico e apenas 5% para 0os exames laboratoriais ou complementares. No caso da
anamnese em exame pré-participacdo em atividade fisica, recomenda-se a aplicacdo do
guestionario especifico - PARQ (Physical Activity Readiness Questionnaire, ou questionario de
prontiddo para atividade fisica). Ele é sugerido como padrao minimo de avaliagdo, pois pode
identificar, por alguma resposta positiva, os individuos que necessitam de avaliacdo médica
prévia.

Soma-se a este historico, exames fisicos, relacionando dados vitais; exame
cardiovascular que detecte a propensdo a morte subita cardiaca e exame ortopédico. Outros
exames podem complementar o diagndstico, como o Eletrocardiograma, ecocardiograma, teste
de esforco.

Segundo a TELES (1996), os riscos para a saude, particularmente os de natureza
cardiovascular, decorrentes do exercicio podem tornar-se reduzidos por avaliacdo pré-
participacdo criteriosa que permita pratica orientada. Individuos sintomaticos e/ou com
importantes fatores de risco para doencas cardiovasculares, metabdlicas, pulmonares e do
sistema locomotor, que poderiam ser agravadas pela atividade fisica, exigem avaliacdo médica
especializada, para definicdo objetiva de eventuais restricbes e a prescricdo correta de
exercicios.

O colégio Americano de Medicina Esportiva recomenda como prevencdo a morte subita
cardiaca em pessoas que praticam atividade fisica, que todo aquele que deseja iniciar qualquer
pratica desportiva, mesmo que seja caminhada, a se submeter a exame médico e as pessoas
acima de 30 anos devem ter seu perfil coronario tracado.

2- METODOLOGIA
Este artigo se baseia em uma pesquisa de campo, com delimitacdo de espaco e local,

sendo estes as academias de ginastica de Curitiba registradas no sistema CREF-PR no ano de
2005, respectivamente, que totalizam 189 academias. Ha também um conteddo analitico, que



visa examinar o fendbmeno e sua relagdo com outros fatores, ou seja, busca-se a analise dos
exames médicos pré-atividade fisica e como eles se relacionam com a propensdo a morte
subita.

O procedimento foi a aplicacdo do questionario pessoalmente pelos pesquisadores da
equipe aos coordenadores das 189 academias de Curitiba, coletando além dos dados, a
autorizacao para que as respostas pudessem ser usadas nesta pesquisa.

3- RESULTADOS

Com o objetivo de delimitar quantas academias solicitam exame médico antes do inicio
da pratica desportiva em suas instalacdes, foi realizada uma pesquisa nas academias
registradas no sistema CREF no ano de 2005 em Curitiba, Parana. Assim, pode ser obtido um
parametro para classificar a seguranca e prevencao das academias com relacdo a morte subita.
Além disso, houve a intengdo de descobrir quais exames sdo solicitados nessas academias.
Das 189 academias de Curitiba, 137 responderam ao questionario, da seguinte forma:

GRAFICO 1
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O Grafico 1 corresponde ao numero de academias que solicitam exame pré-atividade
fisica.

GRAFICO 2
Porque Nao é Solicitado o Exame
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O Graéfico 2 revela o motivo que leva a 34% das academias a ndo solicitar o exame preé-
atividade fisica.

GRAFICO 3
A Obrigatoriedade da Avaliacao Fisica
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O Gréafico 3 revela a obrigacdo de o aluno realizar uma avaliacdo fisica antes do inicio

da prética desportiva.

GRAFICO 4
Conteudo da Avaliagéo Fisica
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O gréfico 4 demonstra o conteudo da Avaliacdo Fisica, quando solicitada.
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GRAFICO 5
Existe Prevencédo da Morte Subita?
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O gréfico 5 confirma se h& meios prevencao na academia em relagdo a morte subita.
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GRAFICO 6
Os Professores Séo Treinados em RCP
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O gréfico 6 aponta para o numero de professores que sdo treinados em reanimacéo

cardio-respiratoria.

GRAFICO 7
A Academia possui Desfibrilador?
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O grafico 7 revela o nUmero de academias que possuem desfibrilador.



GRAFICO 8
A Academiatem Médico?
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O grafico 8 apresenta a quantidade de academias que contam com um profissional
médico para avaliar e atender os alunos.

85%

Nao

GRAFICO 9
Convénio de Emergéncia Médica
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O grafico 9 mostra quantas academias tem convénio com servico de atendimento
emergencial e de remocao.

GRAFICO 10
Fiscalizacdo do CREF
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O gréafico 10 expde a porcentagem de academias que afirmam ser fiscalizadas pelo
CREF-PR.

4- DISCUSSAO

A Atividade Fisica € um fator de promoc¢ao da saude, porém nao deve ser praticada sem
orientacdo do profissional de Educacdo Fisica, e sem uma andlise da condicao fisica do
individuo antes do inicio do exercicio. Assim, recomenda-se 0 exame clinico prévio, até mesmo
para criangcas, exames médicos (com revisbes periddicas) para adultos, principalmente
sedentarios que se propde a iniciar a pratica desportiva.

Porém, conforme observado pelos dados estatisticos apresentados, apenas 38% das
academias de Curitiba afirmam solicitar exame médico antes do inicio da atividade fisica. Um
dado preocupante ao se considerar que grande parte dos alunos pode ter um problema
cardiaco ainda nédo diagnosticado, conforme pesquisas de Sergio (2006) e Leite (1983).

A literatura médica recomenda que o0 ambiente da pratica desportiva deva ter
equipamentos para atendimento em casos de emergéncia, além de ter profissionais treinados



em RCP e da divulgacédo das medidas de prevencdo da morte subita. Porém das academias
gue responderam ao questionario, 47% tem medidas de prevencdo da morte subita, e apenas
8% tem desfibrilador, dados que deveriam ser maiores, considerando a gravidade da questao.
Um ponto positivo observado € que 73% dos profissionais de Educacao Fisica tém treinamento
em RCP.

A morte sUbita deve ser vista como uma realidade cada vez mais proxima e deve ser
evitada com todo empenho, para tanto, todas as medidas cabiveis de prevencdo devem ser
adotadas.

Considera-se, entdo que o exame clinico, anamnese, deve ser seguido de avaliacédo
fisica quando o paciente ndo se enquadra num grupo de risco ou de propensdo a morte subita,
e deve realizar exames fisicos quando a anamnese apontar habitos prejudiciais a saude cardio-
respiratoria ou histérico familiar.

Dos exames fisicos, considera-se a avaliacdo do teste ergométrico como indispensavel
para avaliacdo cardio-respiratéria. A literatura da Medicina Esportiva afirma que este teste
detecta até 61% de desordens cardiacas. Segundo Cooper (in WILLIAMS, 2002) todas as
pessoas, independente do nivel de condicionamento, deveriam ser incentivadas ao teste
maximo, e nao apenas os atletas. Segundo SILVA (2004), 2004, o teste ergométrico (TE) € um
procedimento de baixo risco com complicagbes extremamente raras. Pacientes adultos tem
como indicacdo mais frequente do TE a busca por informacdes diagnosticas quando ocorre
probabilidade intermediaria de doenca arterial coronariana significativa, na auséncia de
alteracdes significativas do ECG de repouso. Para avaliar sintomas ou sinais que podem ser
induzidos ou agravados pelo exercicio, identificar adaptado anormal ao exercicio em pacientes
com cardiopatias ou outras doencas. Este teste pode estimar a capacidade funcional e
seguranca para a participacdo em atividades recreativas ou atléticas e detectar distlrbios do
ritmo cardiaco, associados ou ndo com o exercicio.

O eletrocardiograma € visto como exame limitado, mas devido ao seu baixo custo é uma
alternativa que fornece informacfes importantes a avaliacdo pré-atividade fisica. De acordo
com a RBME (2005) este teste detecta quase todos os casos de cardiomiopatia hipertrofica,
gue é uma das principais causas de morte subita em atletas jovens.

O ecocardiograma € um exame muito importante para a deteccdo de cardiopatias
congénitas que estdo diretamente relacionados com a morte sulbita, sendo, portanto
recomendado como exame fisico pré-atividade fisica em casos em que o0s demais exames
indicarem essa necessidade, pois com custos elevados torna-se inviavel sua aplicacdo em
grandes populacdes. O fator custo deve ser levado em consideracdo, uma vez que 18% das
academias pesquisadas ndo solicitam exames fisicos porque os alunos ndo tém acesso a
esses recursos ou hao se dispde a pagar por eles.

Dentro de uma Avaliacao pré-atividade fisica varios exames podem estar presentes a fim
de detectar propensdo a morte subita, sendo que se considera indispensavel a anamnese,
avaliacéo fisica e eletrocardiograma de repouso.
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Anexo @
QUESTIONARIO

1. A academia exije a apresentacdo de algum exame médico/atestado para iniciar a
atividade fisica?
() sim () ndo quais: () atestado () eletro... () teste de esforco

2. Se nao exije, qual o motivo?

() custo mais alto para o aluno no ato da matricula.
() clientes ndo tem acesso a esses procedimentos.
() néo é necessario.

3. A avaliacéo fisica € obrigatéria?
()sim ()néao

4. Na avaliacao fisica, que analises séo feitas?

() composicéo corporal () analise postural
() vo2 max. () flexibilidade

() forca abdominal () forca de bracos
() forca méaxima () Anamnese

5. A Academia tem algum tipo de cuidado na prevencdo de morte subita no exercicio e
no esporte? () sim () néo

6. Os professores séo treinados em procedimentos basicos de reanimacgéo
Cardio-respiratoria? () sim () néo

7. Possui desfibrilador? () sim () néo

8. Existe médico que faca avaliagdo, acompanhamento e atendimento dos
freqientadores da academia? () sim () néo

9. Existe convénio com servicos médicos de atendimento de emergéncia e
remocao em casos graves? () sim () néo



10. A academia recebe algum tipo de fiscalizagdo e ou orientacdo do CREF?
()sim () néo

Anexo 2 - PARQ?

1. Seu médico ja disse que vocé possui algum problema de coracdo e que sO
deveria realizar atividade fisica supervisionada por profissionais de saude?

2. Vocé sente dor no térax quando pratica atividade fisica?

3. No ultimo més vocé sentiu dores no peito quando néo estava praticando atividade fisica?

4. Vocé perde seu equilibrio em virtude de uma vertigem ou ja perdeu a consciéncia?

5. Vocé sofre de alguma condicdo Ossea ou articular que poderia ser agravada por uma
mudanca em sua atividade fisica?

6. Seu médico esta prescrevendo medicamentos atualmente (p.ex. pilulas diuréticas) para
sua pressdao arterial ou condicdo cardiaca?

7. Vocé conhece alguma outra razédo pela qual vocé ndo deve realizar atividade fisica?
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