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O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associacdo Médica Brasileira e Conselho Federal
de Medicina, tem por objetivo conciliar informacées da drea médica a fim de padronizar
condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisio do médico. As informagies
contidas neste projeto devem ser submetidas a avalia¢do e a critica do médico, responsdvel
pela conduta a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRICAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIAS:

Foram contatados, através de correio convencional, correio eletrénico ou por
telefonema pessoal, autoridades na &rea de medicina do esporte do pais, e
formulou-se um convite para a participagdo nesta Diretriz da Sociedade
Brasileira de Medicina do Esporte (SBME). Os convites foram feitos de
01/11/96 a 23/12/96. A orientagdo no convite era de que cada especialista
reunisse dentro de sua fonte de informagdes e referéncias, material para
desenvolver um posicionamento oficial versando sobre o tema “Atividade
Fisica e Saude”. Solicitou-se que se reunissem as informacdes e as
enviassem ao relator, Dr. Tales de Carvalho, até a data limite de 31/01/97 para
que o relator organizasse o material e desenvolvesse um texto inicial que
seria devolvido aos participantes. Este texto inicial ja estaria dividido em
se¢des conforme descrito a seguir: introducdo, apectos epidemiolégicos,
fisiologia do exercicio, avaliagdo pré-participacdo, prescri¢do e
recomendacdes. Os participantes receberiam este pré-documento e teriam
duas semanas para avalid-lo. A discussdo e elaboracdo do documento final
ocorreria nos dias 14 e 15 de marco de 1997, no Rio de Janeiro — RJ. No
final da elaboracdo do documento, foram verificadas as principais fontes de
referéncia e as mesmas foram descritas na se¢do Referéncias Bibliogréficas.

GRAU DE RECOMENDAGAO E FORCA DE EVIDENCIA:

A: Grandes ensaios clinicos aleatorizados e meta-analises.

B: Estudos clinicos e observacionais bem desenhados.

C: Relatos e séries de casos clinicos.

D: PublicacBes baseadas em consensos e opinides de especialistas.

OBJETIVOS:

1. Estabelecer os beneficios da atividade fisica;

2. Caracterizar os elementos de avaliacdo e prescrigdo do exercicio para a saude;
3. Instrumentalizar os profissionais de salde para o uso eficiente da atividade fisica.
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PRI NCI PAIS RECOMENDAGOES:

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS:
o O sedentarismo é condicdo indesejavel e representa risco para
a salde**(B);

o HA expressiva associacdo entre estilo de vida ativo, menor
possibilidade de morte e melhor qualidade de vida®*°(B);

o Os individuos fisicamente aptos e/ou treinados tendem a apre-
sentar menor incidéncia da maioria das doencas cronico-
degenerativas, explicavel por uma série de beneficios
fisioldgicos e psicoldgicos, decorrentes da pratica regular da
atividade fisica“>****(B).

AVALIACAO PRE-PARTICIPACAO:

o Conforme as caracteristicas da populacdo a ser avaliada, 0s
objetivos da atividade fisica e a disponibilidade de infra-
estrutura e de pessoal qualificado, a complexidade da avalia-
¢éo pode variar desde a simples aplicacdo de questionarios
até exames médicos e funcionais sofisticados™*"(C);

o Individuos sintomaticos e/ou com importantes fatores de
risco para doengas cardiovasculares, metabolicas, pulmo-
nares e do sistema locomotor, que poderiam ser agravadas
pela atividade fisica, exigem avaliacdo médica especializada,
para defini¢do objetiva de eventuais restricdes e a prescricdo
correta de exercicios(D).

PRESCRICAO:

o Um programa regular de exercicios fisicos deve possuir pelo
menos trés componentes: aerébio, sobrecarga muscular e
flexibilidade, variando a énfase em cada um de acordo com
a condicdo clinica e os objetivos de cada individuo™(D);

o A prescricdo adequada de atividade fisica deve contemplar as
varidveis tipo: duracéo, intensidade e freqtiéncia semanal**(D);

o A parte aerébia do exercicio deve ser feita, se possivel, todos
os dias, com duragdo minima de 30 a 40 minutos. Uma
forma pratica e muito comum de controle da intensidade do
exercicio aerdbio é a medida da freqiiéncia cardiaca™(D);
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o Exercicios de sobrecarga muscular e flexi-
bilidade sdo mais importantes a partir dos 40
anos de idade(D). Devem ser realizados pelo
menos duas a trés vezes por semana, contem-
plando o0s principais grupos musculares e
articulacoes'*(A);

o O treinamento da flexibilidade deve
envolver 0s principais movimentos corporais,
realizados lentamente, até causar ligeiro
desconforto, para entdo, ser mantidos por cerca
de dez a 20 segundos, devendo ser praticados
antes e/ou depois da parte aerébia*'(D).

RECOMENDACOES GERAIS:

o Os profissionais da area de satde devem
combater o sedentarismo, incluindo em sua
anamnese questionamentos especificos sobre

atividade fisica regular, desportiva ou ndo, cons-
cientizando as pessoas a esse respeito e estimu-
lando o incremento da atividade fisica, através de
atividades informais e formais****(D);

o Os governos, em seus diversos niveis,
devem considerar a atividade fisica como
questdo fundamental de salde publica,
divulgando as informagdes relevantes a seu
respeito e implementando programas para uma
pratica orientada™***(D);

o As entidades profissionais e cientificas e
0s meios de comunicagdo, enfim, as forgas
organizadas da sociedade devem contribuir para
a reducdo da incidéncia do sedentarismo e a
massificacdo da pratica orientada de exercicios
fisicos ****(D).
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