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O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associacdo Médica Brasileira e Conselho Federal d!z
Medicina, tem por objetivo conciliar informagdes da area médica a fim de padronizar condutas que
auxiliem o raciocinio e a tomada de decisdo do médico. As informagdes contidas neste projeto devem ser
submetidas a avaliagéo e a critica do médico, responsavel pela conduta a ser seguida, frente a realidade e
ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRICAQ DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIAS:

Foram contatados, através de correio convencional, correio eletronico ou por
telefonema pessoal, autoridades na area de medicina do esporte do pais, e
formulou-se um convite para a participagéo nesta Diretriz da Sociedade Brasileira
de Medicina do Esporte (SBME). Os convites foram feitos de 01/11/96 a 23/12/96.
A orientacdo no convite era de que cada especialista reunisse dentro de sua fonte
de informacdes e referéncias, material para desenvolver um posicionamento oficial
versando sobre o tema “Atividade Fisica e Salide”. Solicitou-se que Se reunissem
as informagdes 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 sequir: introdugdo, apectos epidemioldgicos, fisiologia
do exercicio, avaliagdo pré-participagao, prescricdo e recomendages. Os
participantes receberiam este pré-documento e teriam duas semanas para avalia-
lo. A discusséo e elaboracao do documento final ocorreria nos dias 14 e 15 de
marco de 1997, no Rio de Janeiro — RJ. No final da elaboracao do documento,
foram verificadas as principais fontes de referéncia e as mesmas foram descritas
na secao Referéncias Bibliograficas.

GRAU DE RECOMENDAGAQ E FORGA 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: PublicagBes baseadas em consensos e opinides de especialistas.

OBJETIVOS:

1. Estabelecer os heneficios da atividade fisica;

2. Caracterizar 0s elementos de avaliagdo e prescricdo do exercicio para a saude;
3. Instrumentalizar os profissionais de satde para o uso eficiente da atividade
fisica.
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PRINCIPAIS RECOMENDACOES:

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS:

o O sedentarismo & condig&o in(lesejével e representa risco para

a sal’lde]'s(B);

o H& expressiva associagdo entre estilo de vida ativo, menor

possﬂ)ili&ade de morte e melhor quali(lacle de \fi(la5'm(B) ;

o Os individuos fisicamente aptos elou treinados tendem a apre-
sentar menor incidéncia da maioria das doengas crénico-
degenerativas, explicével por uma série de beneficios

fisiolégicos e psico]égicos, decorrentes da prética regular da
atividade fisica1’5'8’11'16(B).

AVALIACAO PRE-PARTICIPACAO:

o Conforme as caracterfsticas da populag&o a ser avaliacla, os
ol)je’civos da atividade fisica e a disponibilida&e de infra-
estrutura e de pessoal qualificaclo, a complexi&acle da avalia-
gao pocle variar desde a simples aplicagéo de questiondrios

até exames médicos e funcionais sofisticaclos“’n(C) -

o Individuos sintomaticos e/ou com importantes fatores de
risco para doengas cardiovascu]ares, metal)élicas, pulmo-
nares e do sistema locomotor, que poderiam ser agravadas
pela atividade fisica, exigem avaliagéo médica especializacla,
para cleﬁnigéo objetiva de eventuais restrigbes e a prescrigao

correta de exercicios'! (D).

PRESCRICAO:

o Um programa regular de exercicios fisicos deve possuir pe]o
menos trés componentes: aerdhio, sobrecarga muscular e
ﬂexil)ilidacle, variando a énfase em cada um de acordo com

a condigéo clinica e os objetivos de cada indivi(luon(D);

o A prescrigao adequada de atividade fisica deve contemplar as
varidveis tipo: duragéo, intensidade e freqﬁéncia semanal“(D) ;

o A parte aerdbia do exercicio deve ser feita, se possivel, todos
os dias, com (luragéo minima de 30 a 40 minutos. Uma
forma pratica e muito comum de controle da intensidade do

exercicio aershio é a medida da freqﬁéncia cardiaca“(D) ;
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o Exercicios de sobrecarga muscular e flexi-
bilidade sio mais importantes a partir dos 40
anos de i(ia(ten(D). Devem ser realizados pelo
menos duas a trés vezes por semana, contem-
plan(io os principais grupos musculares e
articulagses'(A);

o O treinamento da flexibilidade deve
envolver os principais movimentos corporais,
realizados 1entamente, até causar iigeiro
(tescontorto, para entao, ser mantidos por cerca
de dez a 20 segumios, devendo ser praticactos
antes e/ou ctepois da parte aerét)iau(D).

RECOMENDACOES GERAIS:
o Os protissionais da 4rea de satde devem
combater o se(ientarismo, incluindo em sua

anamnese questionamentos especiticos sobre

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

atividade fisica regular, ciesportiva ou nao, cons-
cientizando as pessoas a esse respeito e estimu-
lando o incremento da atividade tisica, através de

atividades informais e tormais]'4']2(D) ;

o Os governos, em seus diversos niveis,
devem considerar a atividade fisica como
questao fundamental de satde pi’it)lica,
(iivuigan(io as intormagées relevantes a seu
respeito e implementando programas para uma
pratica orienta(ial'4'lz(D) ;

o As entidades protissionais e cientificas e
os meios de comunicagao, entirn, as torgas
organiza(ias da sociedade devem contribuir para
a re(iugéo da incidéncia do sedentarismo e a

massiticagéo da pratica orientada de exercicios
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