Rev. Medicina Desportiva informa

Atualidade

5,7 (2), pp. 6-7

SPECIAL COMMUNICATIONS

Roundtable Consensus Statement

ABSTRACT

Updating ACSM's Recommendations for
Exercise Preparticipation Health Screening

DEBORAH RIEBE!, BARRY A. FRANKLIN?, PAUL D. THOMPSON?, CAROL EWING GARBER?,
GEOFFREY P. WHITFIELD?, MEIR MAGALS, and LINDA S. PESCATELLO’

!Department of Kinesiology, University of Rhode Island, Kingston, RI; *Department of Preventive Cardilogy, Beaumont
Health Center, Royal Oak, MI; *Department of Cardiology, Hartford Hospital, Hartford, CT; *Teachers College Columbia
University New York, NY; °No affiliation, ‘Division of Mathmatics and Sciences, North Carolina Welleyan College,
Rocky Mount, NC; and "Department of Kinesiology, University of Connecticut, Storrs, CT

RIEBE, D., B. A. FRANKLIN, P. D. THOMPSON, C. E. GARBER, G. P. WHITFIELD, M. MAGAL, and L. S. PESCATELLO.
Updating ACSM's Recommendations for Exercise Preparticipation Health Screening. Med SCI. Sports Exerc., Vol. 47, No. 8 pp. 2473-2479
2015. The Purpose of American College of Sports Medicine's (ACSM) exercise preparticipation health screening process is to

Em junho de 2014 o Colégio
Americano de Medicina Des-
portiva (ACSM) promoveu uma
reunido para a elaboracao de
um consenso sobre o exame de
aptidao médico-desportiva para
a pessoa que quer fazer exerci-

cio fisico. Neste encontro concentra-
ram-se especialistas de varias areas,
nomeadamente de avaliacido de
riscos, cardiologia preventiva, cardio-
logia geral, satude publica, fisiologia
do esforco, geriatria e outros agentes
associados ao exercicio fisico.

No texto introdutério referem a
importancia da pratica regular de
atividade fisica e de exercicio fisico
estruturado como veiculo para a
aquisicao de beneficios para a saude,
referindo-se a diminuicao do risco
de doenga cardiovascular (DCV),
de diabetes mellitus tipo 2, cancro
e mortalidade por varias causas. O
paradoxo, contudo, é que apesar des-
tes beneficios comprovados, existe
muita, mas muita gente que con-
tinua a praticar inatividade fisica,
considerada até uma pandemia, a
qual é por si sé um dos quatro con-
tribuintes principais para a mortali-
dade prematura.

Entretanto, os autores discutem
a possibilidade de o exame médico
pré-participagao ser, s6 por si, uma
barreira ao envolvimento do exer-
cicio fisico, ja que obriga a ida ao
médico e, em algumas situagoes, a
realizagdo de exames complemen-
tares de diagnéstico decorrentes de
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duvidas emergidas no exame médico
acabado de realizar. Depois, a pos-
sibilidade de ocorréncia de testes
falso-positivos obriga a realizagao
de mais exames, os quais posterior-
mente se revelam desnecessarios,
mas sé depois de muito consumo

de tempo e de recursos financei-
ros, sempre realizados sob um

teto de alguma apreensao e muita
ansiedade. E tudo isto ocorre num
contexto em que o risco de pratica
de exercicio fisico de intensidade
elevada é pequeno, mas mensuravel,
pelo que importa eliminar o risco
nos sujeitos mais vulneraveis.

Ainda na Introducdo os autores
fazem referéncia as Recomendacoes
anteriores do ACSM sobre o0 exame
médico de pré-participacao, publica-
das em 2011. Dizia-se que as pes-
soas com risco moderado para DCV
(assintomatica com dois ou mais
fatores de risco) deviam submeter-se
a exame médico antes de iniciarem
um programa de exercicio fisico
intenso, referido com a intensidade
superior a 60% do consumo de
oxigénio de reserva ou da frequéncia
cardiaca de reserva, ou superior a
6 METS (equivalentes metabdlicos).
Ja as pessoas com risco elevado
(sintomaticas ou doenca cardiovas-
cular, pulmonar, renal ou metabélica
conhecida), para além do exame
meédico, deviam fazer uma prova de
esforco diagnostica se pretendiam
iniciar um programa de intensidade
moderada ou intensa.

Estas novas Recomendacoes, as
de 2015, tém como objetivo, natural-
mente, diminuir a probabilidade dos
sujeitos considerados em risco de
serem vitimas de um acidente car-
diovascular (CV), a morte subita de
causa cardiaca (MSC) e/ou o enfarte
agudo do miocardio (EAM). Con-
tudo, “apesar o risco de um evento
CV estar transitoriamente elevado
durante a pratica de exercicio fisico
moderado a intenso em relacao a
condicdo de repouso, especialmente
nos sujeitos habitualmente sedenta-
rios ... que se envolvem em exercicio
intenso e inabitual, os riscos relati-
vos e absolutos de um evento CV em
sujeitos assintomaticos sdo muito
baixos, mesmo durante o exercicio
fisico intenso”. Por outro lado, “o
risco de um evento CV diminui com
o aumento dos volumes do exerci-
cio regularmente praticado” e “nas
pessoas fisicamente bem”. Isto &, “os
sujeitos fisicamente inativos tém um
risco superior de eventos cardiacos
agudos que os sujeitos fisicamente
ativos”. Acrescenta-se ainda que
a crescente evidéncia reporta a
seguranca da pratica de exercicio
fisico para a maioria das pessoas,
com muitos beneficios associados.
Também, os riscos CV associados ao
exercicio diminuem a medida que
as pessoas se tornam mais ativas,
com melhor aptiddo fisica. Ou seja,
“o risco relativo de morte subita de
causa cardiaca e enfarte agudo do
miocardio durante a atividade fisica



intensa / perto do méximo esta dire-
tamente relacionada com a presenca
de DCV e/ou sintomas em esforco

e inversamente relacionada com o
nivel de aptidao fisica individual”.
Neste aspeto, os autores descrevem
um estudo onde se constatou que

o risco de EAM durante a atividade
fisica intensa era quase o dobro em
relacdo a condicado de repouso, mas
o risco para os sujeitos habitual-
mente inativos era 50 vezes superior
em relac@o aos sujeitos fisicamente
ativos. A pratica regular de exercicio
tem efeito protetor, ja que ele redu-
ziu os eventos CV no periodo de 24
horas em 50%, indicam os autores.
Também muito importante é saber
que os eventos adversos que podem
ocorrer sao frequentemente prece-
didos por sinais e sintomas de aviso.
Estas mensagens sdo de extrema
importancia porquanto se continua
a assistir aos jogos de futebol entre
amigos, uma vez por semana, prati-
cado por sujeitos descondicionados
e j& com alguma obesidade. Também
0s que participam em provas de
atletismo, com frequéncia irregular
/ baixa, nao fisicamente prepara-
dos, com esforgos exagerados, sao
considerados de risco de evento CV.
A conjugagao de inatividade fisica
habitual com o grande descondi-
cionamento fisico é uma associa-
cao terrivel e favoravel ao evento
cardiaco grave (EAM e/ou MSC). De
acordo com esta posi¢ao consensual,
mais que os fatores de risco, sdo
aqueles dois aspetos que devem ser
considerados. O “jogador”, o “atleta”,
devem ser encaminhados para o
exame médico e depois devidamente
aconselhado sobre a regularidade e
a intensidade da pratica de exercicio
fisico.

Com base
nestas cons-
tatacoes,
baseadas na
evidéncia, a
comissao de
peritos revo-
lucionou a
abordagem
o contetido
da avaliacao
pré-parti-

' cipagdo no

exercicio

| fisico. Des-
crevem-se

0s objetivos principais, que consis-

tem na identificacao dos individuos
que:

¢ devem receber aptiddo médica
antes de iniciarem o programa de
exercicio fisico ou de aumentarem
a frequéncia, a intensidade e/ou o
volume do programa atual,

e tém doencgas com significado
clinico que podem beneficiar com
a participag@o em programas com
supervisao médica;

e tém condi¢bes médicas que obri-
guem a exclusdo dos programas
até que essas alteragbes sejam
anuladas ou melhor controladas.

Um dos aspetos de destaque, e que
podera causar surpresa, é a conside-
racado e a contabilizacdo dos fatores
de risco para a decisdo médica de
participagdo em exercicio fisico de
intensidade moderada ou elevada.
Ou seja, os fatores de risco, per si,
nao sado considerados neste processo
de rastreio no contexto de avaliacdo
pré-participacdo. A classificacdo dos
sujeitos com baixo, moderado ou
elevado risco de DCV nao ¢ incluida
nesta nova estratégia de avaliacao,
assim como a realizac¢ao da prova de
esforco ja ndo esta dependente desta
classificacao de risco. Contudo, estes
especialistas consideram ser impor-
tante continuar a “identificar e con-
trolar os fatores de risco de DCV”,
num contexto global de prevencao e
atuacao.

Os peritos consideraram dois
aspetos importantes que levaram
a ndo consideracao dos fatores de
risco na nova estratégia de avaliacdo
meédica:

e Por um lado existe elevada preva-
léncia de fatores de risco na popu-

lacdo adulta, o que associada a

raridade dos eventos CV adversos

(EAM e MSC) faz com que “a capa-
cidade de previsdo destes eventos

raros pela avaliagdo dos fatores de
risco de DCV é baixa”;

e Por outro lado, devido a esta
elevada prevaléncia, este rastreio
podera ser demasiado conservador
e originar consultas médicas des-
necessarias em elevado numero.

Suportados pela literatura, discu-
tida com exaustdo no texto, os espe-
cialistas concluem, antes do inicio
do programa de exercicio fisico, o
que importa agora considerar é:
¢ o nivel atual de atividade fisica
e a presenca de sinais /sintomas de

doenca CV, renal, pulmonar ou

metabdlica
¢ aintensidade de exercicio dese-
jada.

Nas Conclus6es os autores
referem alguns aspetos que podem
ajudar a reduzir os eventos CV des-
favoraveis, realcando a importancia
da prescricao adequada do exercicio
fisico:

e Considerar a frequéncia a inten-
sidade, o tempo e o tipo (FITT) de
exercicio, com atencao a pro-
gressao para permitir o aumento
gradual da duragao e intensidade
do exercicio;

e Considerar o aquecimento e o
retorno a calma (arrefecimento);

e Promover o conhecimento sobre
os sinais / sintomas de aviso (dor
toracica, tontura, palpitagdes, falta
de ar ndo habitual)

e Encorajar os sujeitos sedentarios
a envolverem-se nas caminhadas
regulares, “aceleradas”

e Aconselhar os sujeitos fisicamente
menos ativos a evitar atividade
fisica intensa / perto do maximo,
nao habitual.

Os autores tiveram o cuidado de
referir que estas Recomendacdes
nao substituem a avaliacao clinica
adequada e que toda a atuagéoe
decisdo devem ser individualizadas.
(Ver artigo integral em:

www.revdesportiva.pt)
Dr. Basil Ribeiro
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WI CARE ABOUT FOOTBALL

UEFA publicou no més de
janeiro este Guia com o objetivo

de esclarecer devidamente todos
os agentes desportivos (jogadores,
meédicos, treinadores, etc.) sobre esta
tematica. Logo no inicio apresenta-
-se uma declaracdo bem clara,
responsabilizadora e que nédo deixa
davidas: “F da responsabilidade de
cada jogador garantir que nenhuma
substancia proibida entra no seu
corpo, assim como nenhum método
é usado. Por conseguinte, ndo é
necessario demonstrar a partici-
pacao do jogador na intencao, na
culpa ou na negligéncia aquando da
violacdo de uma regra de antidopa-
gem de uso de uma substancia ou
meétodo proibidos”. E deixa o aviso:
“Substancias proibidas podem ser
encontradas em medicamentos
comuns e estudos mostraram que
muitos suplementos nutricionais
estdo contaminados por eles. Deves
ter por esta razdao muito cuidado se
estiveres doente ou se decidires usar
suplementos nutricionais”.

Neste documento de esclareci-
mento varios pontos sdo indicados:

1. A Lista de Substéncias Proibidas
da Agéncia Mundial Antidopagem
(AMA) é uma lista de substancias
e métodos proibidos no desporto,
sendo umas proibidas apenas em
competicdo, ao passo que outras
sdo proibidas em e fora da com-
peticao, do jogo, e é anualmente
atualizada. Por exemplo, os este-
roides androgénicos anabolizantes
(EAA) sao sempre proibidos, pois
os seus efeitos de recuperagao
poder-se-ao prolongar até ao
momento da competicdo. Tam-
bém os agentes mascarantes sao
sempre proibidos, pois podem

esconder a existéncia de dopagem.

Os estimulantes, por exemplo
as anfetaminas, sdo proibidos
em competi¢do, mas o controlo
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de antidopagem posteriormente
realizado em competicdo pode
ainda “apanhar” estas substancias,
j& que podem permanecer mais
tempo no organismo, pelo que o
melhor € nunca as utilizar. Entre-
tanto, os métodos indicados nesta
Lista (por exemplo, as transfusoes
sanguineas) sao sempre proibidos;

. Esta Lista da AMA pode ser

encontrada no site da UEFA
(http://www.uefa.org/protecting-
-the-game/anti-doping), da AMA
((www.wada-ama.org ) ou da Adop
(http://www.adop.pt/).

. Faz-se referéncia as substancias

especificas, que sido proibidas de
acordo com o regulamento, mas
que se encontram em muitos
medicamentos de uso diério
(remédios para a constipacao,
nariz entupido, etc.) e, acidental-
mente, sdo ingeridas pelo jogador.
Esta “dopagem” ndo intencional é
compreendida pela AMA, a qual
acredita que esta substancia
entrou no organismo de modo
inadvertido, ndo intencional. Neste
caso, esta atenuante reflecte-se
na pena de suspensao a aplicar:
em vez de quatro, serdo dois anos
de suspensao. A UEFA apela ao
cuidado no momento da prescri-
¢do médica (legitima), assim como
ao consumo de medicamentos
em outros paises, ja a composi¢ao
do mesmo medicamento podera
variar, de tal modo que em alguns
paises uma substancia proibida
podera 14 estar incluida, o mesmo
nao acontecendo em Portugal.

.Chama a atencao para a contami-

nacgao de suplementos, habitual-
mente com anfetaminas e/ou com
EAA, muitas vezes ndo indicados
nos rétulos. Também pode acon-
tecer que a mesma substancia

5.

proibida seja identificada por
varios nomes. A metilhexanea-
mina, ja abordada em edigao
anterior desta Revista, pode ser
identificada por dimethylamyla-
mina, geranamina, forthane,
2-amino-4-methylhexane, extracto
de raiz de geranio ou éleo de
geranio. A positividade num teste
de antidopagem, num contexto de
ingestdo acidental de uma subs-
tancia proibida contaminante,
implica a aplicacdo de sangao, nao
se verificando da atenuante da
“substancia especifica”.

Sempre que houver davida sobre
a seguranga de um medicamento
ou suplemento, deve ser feita con-
sulta ao médico da equipa, a ADoP
(http://www.adop.pt/), @ UEFA
(anti-doping@uefa.ch) ou a outra
institui¢ao supranacional. No site
desta Revista (www.revdesportiva.
pt - “O medicamento é seguro?”,
na coluna da direita, ao fundo),

e também no da AdoP, existe um
link onde, depois de concordar
com as condicoes de utilizacao,

¢ possivel verificar da seguranca
de determinado medicamento.
Contudo, tal ndo é possivel para os
suplementos.

. Qualquer jogador pode ficar

doente e ter necessidade de ser
tratado com uma substancia
proibida incluida na Lista da AMA.
Tal é possivel se for solicitada
uma Autorizagdo de Utilizagao
Terapéutica (AUT) a ADoP, mas
em certos casos & UEFA ou a FIFA
em primeira instancia. Deve-se,
entdo, previamente obter, antes de
iniciar o tratamento ndo emer-
gente, a “permissdo para o seu
uso, por razdes terapéuticas, ...
que de outro modo seriam proibi-
das”. Esta AUT apenas é aprovada
se ndo houver um tratamento
alternativo adequado, pelo que

a solicitacdo da AUT s6 deve

ser operacionalizada depois de
esgotada a possibilidade de uso de
tratamentos permitidos.

. A UEFA define os critérios para a

obtencéo da AUT e que se trans-

crevem:

a) O jogador tera problemas de
saude graves se a substancia ou
método proibido néo seja usado;



b) O uso terapéutico da substan-
cia ou método proibido tem
muito pouca possibilidade de
produzir qualquer melhoria no
rendimento para além daquele
correspondente ao retorno ao
estado normal de saude;

c) Nao existe uma alternativa tera-
péutica razoavel a utilizacao da
substancia ou método proibido;

d) A necessidade de utilizar uma
substancia ou método proibido
nao pode ser o resultado de uso
prévio, sem a AUT, da substan-
cia ou método proibido.

8. No caso de um tratamento médico
de emergéncia, a administragao
imediata de uma substancia ou
meétodo proibido é permitida, mas
deve ser feito de imediato o pedido
da AUT de modo retroactivo, o
qual sera considerado apenas se
houver justificagdo médica para o
uso de emergéncia da substancia
proibida.

9. A AUT tem condicdes especificas
e é atribuida para determinada
substéncia, para determinada
dosagem e para um determinado
periodo de tempo, pelo que tem
uma data de expiracao, apds a
qual se deve pedir outra AUT na
eventualidade de necessidade de
continuar com aquele tratamento.

10. A resposta ao pedido da AUT é
rapida, e sempre dentro de trés
semanas no caso de aplicagoes
dirigidas a UEFA e apenas de
alguns dias quando enviadas
para a ADoP.

11. No caso da UEFA, a indicagdo
da atribuicdo da AUT sera feita
através do envio de um certifi-
cado para o jogador e do envio

de copias para o clube, federacao
portuguesa, ADoP, FIFA e AMA.

12. A UEFA garante a confidencia-
lidade de toda a informacao
indicada no pedido de atribuicdo
da AUT, quer ao nivel da equipa
da UEFA adstrita a atribuicdo das
AUTs, quer ao nivel do comité
médico independente.

13. Para onde o jogador de futebol
deve enviar a solicitagdo da
AUT?

a) A competir nas competigoes
nacionais — ADoP

e Formuléario e instrucdes:
http://www.adop.pt/espad/
autorizacao-terapeutica.aspx

e Enviar o formulario para o
faxen.° 21797 75 29 ou e-mail:
antidopagem@ipdj.pt

b) O jogador da categoria sénior,
inscrito numa competicao da

UEFA ou num jogo particular

de nivel internacional - UEFA

(n&o solicitar a ADoP, a FIFA ou

4 AMA)

e Formulario: http://www.uefa.
org/protecting-the-game/anti-
-doping

e Enviar o formulario para o
faxe nimero +41 22 990 31 31.

c) Jogador jovem, até e incluindo
0s Sub-21, a participar num jogo
internacional, mas particular -

ADoP

d) Jogador jovem, até e incluindo
os Sub-21, se posteriormente
for chamado para participar
num jogo internacional e oficial
deve enviar a AUT obtida da

ADOP para a UEFA para reco-

nhecimento e antes do inicio da

competicao

14. A AUT atribuida pela UEFA é
valida para competi¢des nacio-
nais e no seio da FIFA, o mesmo

de dizendo em relacao a atri-
buida pela FIFA. O mesmo j& nao
acontece com as AUTSs atribuidas,
por exemplo, pela ADoP, em que
0 processo devera ser enviado a
UEFA, que o validara se estiver de
acordo com as regras de atri-
buicdo da AUT da UEFA e com a
respetiva norma internacional da
AMA. Contudo, as atribuidas pela
ADoP sao naturalmente validas
para as competi¢des nacionais.

Este texto é apenas um resumo do
Guia publicado recentemente pela
UEFA e néo pretende ser um docu-
mento oficial. A UEFA disponibiliza
no seu site um espaco onde a infor-
macao e dindmica da antidopagem é
apresentada, divulgada e esclarecida
(http://www.uefa.org/protecting-the-
-game/anti-doping/), o qual deve ser
consultado para obtencao de informa-
¢ao oficial. A ADoP (http://www.adop.
pt/), a autoridade portuguesa de anti-
dopagem, também é uma fonte oficial
de obtencao deste tipo de informacao.

AS = I

Autondade Antidopagem do Portugal

Anexo AUT
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MOD-ADoP-033

Rev.: 05

Pedido N.° /Application No.:

Autorizacao de Utilizacao Terapéutica

de Substancias Proibidas
Modelo para solicitagéo de utilizagéo terapéutica de substancias proibidas

Therapeutic Use Exemptions

Por favor preencha o formulario em letras maidsculas ou a maquina.
Please complete all sections in capital letters or typing.

Dr. Basil Ribeiro

No capitulo da Manipulagdo Quimica
e Fisica (categoria M2 da Lista de Subs-
tancias Proibidas -LSP) a AMA refere ser
proibida a infusdo endovenosa (EV) de
mais de 50ml num periodo de seis horas,
em/e fora de competicdo, a menos que
haja um ato médico legitimo, num con-
texto de admissdo hospitalar, cirurgia
ou investigagdo clinica, ou o jogador
tenha obtido uma AUT. O facto de poder
aumentar o volume plasmaético faz com
esta técnica possa mascarar a existéncia
de uma substéncia proibida no sangue ou
interfira com o passaporte biolégico, na
componente hematologica, baixando a
concentracao de hemoglobina. O uso de
grandes volumes soros nao tem justifica-
¢80 clinica, mesmo no periodo de recupe-
racdo apds um esforco fisico para neutra-
lizar a eventual desidratacdo. Os estudos
referem que a hidratacéo oral é suficiente
para satisfazer esta necessidade, pelo que
nao ha necessidade em recorrer a admi-
nistracao de infusdes EV. Mas a UEFA, na
sua circular n.° 53/2015, e referindo-se ao
regulamento para o ano 2016, vai mais
longe e refere que “tem havido relat6-
rios de infusdo EV em varios desportos,
incluindo de suplementos e cocktails de
vitaminas, fornecidos aos atletas para
recuperacdo. Esta pratica é sempre proi-
bida até que haja uma AUT autorizada”.
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