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RESUMO

Introducéo: O Brasil tem o maior nimero de academias do mundo (cerca de 20 mil) e aproximadamente
de 3,6 milhdes de brasileiros praticam atividade fisica nesses locais. Torna-se necesséria uma padronizacao da
triagem de praticantes de academia a fim de reduzir ao méaximo o risco de morte subita e outras morbidades
associadas ao exercicio fisico. Objetivo: Comparar o Questiondrio de Prontidao para Atividade Fisica (Physical Activ-
ity Readiness Questionnaire, PAR-Q) com o exame fisico pré-participacdo esportiva na deteccao de risco a satide
em praticantes de academia. Métodos: Estudo transversal, realizado nas cidades de Séo Bernardo do Campo e
Guarulhos, Sao Paulo, Brasil. Foram avaliados 50 individuos, de ambos os sexos, entre 18 e 35 anos que iniciariam
atividades fisicas. Realizou-se anamnese, exame fisico geral e ortopédico, teste de flexibilidade e o PAR-Q. As
varidveis quantitativas foram analisadas pela média, desvio padréo e porcentagens. A comparacao das variaveis
continuas com distribuicdo normal foi feita pelo teste t e a comparagao das varidveis qualitativas, pelo teste do
qui-quadrado ou teste exato de Fisher. Fixou-se em 5% a hipotese de nulidade. Resultados: O PAR-Q foi positivo
em 20% dos entrevistados, assemelhando-se aos dados da anamnese, em que 28% relataram alguma doenca.
O questiondrio teve associacao positiva em individuos que faziam uso de medicacao (p = 0,001), histéria familiar
de hipertensdo arterial sistémica (p = 0,001) e antecedentes de cirurgia (p = 0,03). Os participantes com PAR-Q
positivo tiveram os maiores valores de indice de massa corporea, pressao arterial sistolica e diastolica, mas a
diferenca nao foi estatisticamente significante. O PAR-Q néo foi capaz detectar morbidades clinicas como: asma
(8%), dislipidemia (4%), hipotireoidismo (2%), tabagismo (8%) e cirurgias prévias (40%). O exame abdominal e
cardiopulmonar estava alterado em quatro participantes que apresentaram PAR-Q negativo. Conclusao: O PAR-Q
foi parcialmente eficaz na identificacdo de risco para salide em praticantes de academia.

Descritores: medicina esportiva; morte subita; aptiddo fisica; exame médico.

ABSTRACT

Introduction: Brazil has around twenty thousand gyms, more than any other country in the world, and they are used
by almost 3.6 million Brazilians for the practice of physical activity. There is, therefore, a need to standardize the process of
screening new users of these establishments, in order to reduce the risk of sudden death and other afflictions associated
with physical exercise. Objective: To compare the Physical Activity Readiness Questionnaire (PAR-Q) with the pre-sports
participation physical examination, to detect health risks in gym users. Methods: This cross-sectional study was conducted
in gyms in Sdo Bernardo do Campo and Guarulhos, Sao Paulo, Brazil. Fifty individuals of both sexes, aged between 18
and 35, who were starting physical activities, were evaluated. The patient’s medical history was gathered, general and
orthopedic physical examinations and the flexibility test were conducted, and the subjects were asked to fill out the PAR-Q
questionnaire. Quantitative variables were analyzed using means, standard deviations and percentages. Comparison of
continuous variables with normal distribution was performed using the t test, and comparison of qualitative variables
was performed using the chi-square test or the exact Fisher test. The null hypothesis was set at 5% (p 0.05). Results: The
PAR-Q was positive in 20% of the respondents, which was similar to the data from the patient’s medical history, in which
28% reported some disease. The questionnaire had a positive association in individuals who used medication (p = 00.1),
those with a family history of systemic arterial hypertension (p = 0.001) and those who had previously undergone surgery
(p = 0.03).Subjects with a positive PAR-Q had higher figures for highest body mass index, systolic and diastolic blood
pressure, but the difference was not statistically significant. However, the PAR-Q was not able to detect clinical diseases
such as asthma (8%), dyslipidemia (4%), and hypothyroidism (2%), or smoking (8%) and previous surgery (40%). The
abdominal and cardiopulmonary examinations showed changes in four participants who responded negatively to the
PAR-Q. Conclusion: The PAR- Q was partially effective in identifying health risk among gym users.

Keywords: sports medicine; death, sudden, physical fitness; medical examination.

RESUMEN

Introduccidn: Brasil tiene el mayor nimero de gimnasios en el mundo (cerca de 20.000) y alrededor de 3,6 millones
de brasilenos practican actividad fisica en estos sitios. Se hace necesaria una estandarizacion de seleccion de usuarios
con el fin de reducir al mdximo el riesgo de muerte stbita y otras morbilidades asociadas con el ejercicio fisico. Objetivos:
Comparar el Cuestionario de Aptitud para la Actividad Fisica (Physical Activity Readiness Questionnaire, PAR-Q) con el
examen fisico pre participacion en deportes para deteccion de los riesgos en la salud en usuarios de gimnasio. Métodos:
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Estudio transversal realizado en las ciudades de Séo Bernardo do Campo e Guarulhos, Sdo Paulo, Brasil. Fueron evaluados
50 individuos de ambos sexos, entre 18 y 35 afos que iniciarian actividades fisicas. Se realizé anamnesis, examen fisico
general y ortopédico, prueba de flexibilidad y el PAR-Q. Las variables cuantitativas se analizaron mediante desviacion
estdndar media y porcentajes. La comparacion de variables continuas con distribucion normal fue efectuada por la
prueba dela ty la comparacion de variables cualitativas, por la prueba de chi-cuadrado o la prueba exacta de Fisher. La
hipétesis nula se fijé en 5%. Resultados: El PAR-Q fue positivo en 20% de los entrevistados, de manera similar a los datos
de la anamnesis donde el 28% informé padecer alguna enfermedad. El cuestionario tuvo asociacion positiva entre los
individuos que hacian uso de medicamentos (P=0,001), historial familiar de hipertension arterial sistemdtica (p = 0,001)
y cirugias previas (p = 0,03). Los participantes con PAR-Q positivo tuvieron los valores mds altos del indice de masa cor-
poral, presion arterial sistdlica y diastdlica, pero la diferencia no fue estadisticamente significativa. £l PAR-Q no fue capaz
de detectar morbilidades clinicas como: asma (8%), dislipidemia (4%), hipotiroidismo (2%), tabaquismo (8%) y cirugias
previas (40%). El examen abdominal y cardiopulmonar fue alterado en cuatro participantes que presentaron PAR-Q ne-
gativo. Conclusidn: El PAR-Q fue parcialmente eficaz en la identificacion de riesgos para la salud en usuarios de gimnasio.

Descriptores: medicina deportiva; muerte stbita; aptitud fisica; exdmenes médicos.

DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1517-869220162204158121

INTRODUCAO

O aumento no nimero de pessoas que procuram academias de
ginastica demonstra a preocupagdo com o bem-estar e a qualidade
de vida'. Segundo o Conselho Federal de Educacdo Fisica, o Brasil tem
0 maior nimero de academias no mundo (cerca de 20 mil) e cerca
de 3,6 milhdes de brasileiros praticam atividade fisica nestes locais?.
Em Sao Paulo, SP, Brasil, verifica-se a escassez de regras que definem e
asseguram a integridade fisica desses individuos. Dentre as diretrizes
em vigéncia no Estado, a Lei 15.681/13 propde a utilizagdo do Ques-
tiondrio de Prontiddo para Atividade Fisica (Physical Activity Readiness
Questionnaire - PAR-Q) para praticantes amadores, entre 15 e 65 anos.
Caso a resposta seja afirmativa a qualquer uma das questdes do PAR-Q,
ou faixa etéria fora do intervalo proposto, é necessaria a realizacao de
atestado médico com renovacéo anual*®.

A prética de exercicios fisicos é de extrema importancia, mas é
necessario cautela a fim de evitar riscos a saude devido a falta de ava-
liacdo prévia®. A morte subita relacionada ao exercicio e ao esporte
(MSEE) ocorre de modo inesperado de seis a 24 horas apos prética de
uma atividade desportiva®'".

Neste sentido, torna-se necessdria uma padronizacdo na triagem de
praticantes de academia a fim de reduzir ao maximo o risco de morte
slibita e outras morbidades associadas ao exercicio fisico. O objetivo
deste estudo foi avaliar a eficacia do PAR-Q na deteccéo de risco para
salde em individuos que frequentam academia comparando-o com
0 exame clinico pré-participacéo esportiva.

METODOS

O estudo teve a aprovacao do Comité de Etica Anhembi Morumb,
sob o numero de protocolo 43903314.2.0000.5492, em 16/04/2015.
Realizou-se um estudo transversal, em duas academias localizadas nas
cidades de Sao Bernardo do Campo e Guarulhos, SP, Brasil, em abril de
2015. Foram avaliados 50 individuos, de ambos os géneros, com idade
entre 18 e 35 anos, que iriam iniciar atividades fisicas. Os individuos
foram selecionados aleatoriamente e incluidos no estudo caso estives-
sem dentro da faixa etdria proposta, compreendessem e assinassem o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A pesquisa consistiu em: preenchimento do questionario PAR-Q
(Anexo 1), anamnese, exame fisico completo, exame ortopédico, exame
de postura e teste de flexibilidade. As avaliagdes foram realizadas nas
préprias academias por um estudante de medicina, sob a supervisao
de um Médico do Exercicio e do Esporte.

Na anamnese, além da identificacdo e antecedentes pessoais e
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familiares, foram desenvolvidas questées especificas dirigidas a iden-
tificacdo de fatores de risco cardiovascular.

O exame fisico foi constituido por: afericdo da frequéncia car-
diaca, pressao arterial, ausculta cardiopulmonar, exame abdominal,
palpacao de pulsos radiais e pediosos. Foram realizadas medidas
antropométricas (peso, altura e afericdo da circunferéncia abdomi-
nal) bem como avaliacdo postural. Utilizou-se uma balanca digital,
estadiometro e fita métrica graduada em centimetros. A pressao
arterial foi aferida em posicao sentada, no membro superior direito,
com esfigmomanémetro e estetoscopio.

A avaliacdo postural foi realizada por meio de um simetégrafo e a
avaliacao da flexibilidade foi feita por meio do banco de Wells.

As varidveis quantitativas foram analisadas por meio de média e
desvio padrdo e por porcentagens. A comparacao das variaveis conti-
nuas com distribuicdo normal pelo teste t, e a comparacao das variaveis
qualitativas, por meio do teste do qui-quadrado ou teste exato de
Fisher. Foi fixado em 5% a hipdtese de nulidade (p 0,05).

RESULTADOS

A maioria dos entrevistados eram mulheres (54%), com nivel su-
perior completo (74%) e da cor branca (58%). A melhora da saude foi
0 principal motivo de procura pela academia em 15 individuos (30%).
Em seguida, de forma semelhante, 13 entrevistados (26%) tinham como
foco a melhora da estética e 13 (26%) melhorar a aptidéo fisica.

O questionario de prontidao para atividade fisica foi positivo em
10 entrevistados (20%), resultado semelhante a entrevista feita pelo
estudante de medicina, em que 14 entrevistados (28%) relataram
alguma doenca.

Contudo, a anamnese identificou 8% de asméticos, 4% de dislipi-
démicos e 2% com hipotireoidismo. Ademais, 8% eram tabagistas, e
149% faziam uso de alguma medicagdo, dentre elas broncodilatadores,
levotiroxina, estatina e contraceptivos hormonais orais. Em relacdo a
cirurgias previas quase metade dos praticantes (40%) relataram pelo
menos um procedimento ortopédico, obstétrico ou estético. Em re-
lacdo aos antecedentes familiares, 56% dos praticantes de academia
relataram histéria de hipertenséo e 48% relataram diabetes em parentes
de primeiro grau.

Os dados antropométricos podem ser evidenciados na Tabela 1.
Observa-se individuos com valores elevados de pressao arterial sistélica
(150mmHg) e pressdo arterial diastélica (90mmHg) e circunferéncia
abdominal (107 cm), dados que corroboram para avaliacdo laboratorial
especifica e possivel diagnostico de sindrome metabdlica.
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Tabela 1. Dados antropométricos, frequéncia cardiaca e pressao arterial em 50 pra-
ticantes de academia, de ambos os géneros

Tabela 2. Comparacao entre os individuos com PAR-Q positivo e PAR-Q negativo
consoante a idade, antecedentes pessoais, antecedentes familiares, exame fisico geral

Variavel Média + dP Minimo Maximo e exame fisico especial.
Idade (anos) 1845 18 35 Variével PAR-Q positivo (n=10)| PAR-Q negativo (n=40)| p
Peso (kg) 70,1 + 13,6 45 102 |dade (média + dp) 275+44 283+42 0,7
Altura (m) 168+0,1 1,50 1,90 Antecedente pessoal
IMC (kg/m?) 252 +4 19,2 36,8 Asma 0 5% 1,0
CA (cm) 82,05+ 13 33 107 Tabagismo 0 5% 1,0
PAS (mmHag) 111,8+156 80 150 Uso de medicacao 40% 0 0,001*
PAD (mmHg) 712475 60 90 Cirurgia prévia 50% 15% 0,03*
FC (bpm) 76+ 12 49 103 Antecedente familiar
Ial\y/iér;‘lgiggﬁ[eaﬁacss:a Fcrgrq[ilcgszaCcAa;"glcrac.umferenoa abdominal; PAS = Pressao arterial sistolica; PAD = Pressao DAC 20% 5% 02
HAS 80% 22,5% 0,001*
Em relacdo ao exame ortopédico, a maior parte dos examinados DM 40% 17,5% 0.2
exibiu avaliagdo normal, caracterizada pela simetria da cintura esca- DLP 40% 22,5% 04
pula e pélvica, tipo de pé (neutro, pronado ou supinado), angulacdo Exame fisico geral
do joelho (varo ou valgo) e alinhamento da coluna (normal, cifose ou IMC (média + dp) 251445 24+36 09
lordose) (Figura 1). PAS (média + dp) 115+ 184 110 + 14,1 05
A medida da flexibilidade pelo Banco de Wells variou de sete a PAD (média + dp) 71+74 689+ 77 08
45 cm, com valor médio na amostra de 27,8 cm (£9,37cm). A maioria Alteracdo na ausculta 0 2,5% 10
dos participantes apresentou flexibilidade excelente. Alteracio no abdome 0 2,5% 10
A Tabela 2 compara os dados da anamnese, exame fisico geral e Exame fisico especial
especial QOﬁs pa,1r4t|cwpantes quep{veram resposta posnwg ao questionario Herxipilidade 2554117 286+ 88 03
de prontidéo fisica (PAR-Q positivo) com aqueles que tiveram respostas (média + dp)
negativas (PAR-Q negativo). Observa-se que em relacio aos antecedentes Lordose 20% 0 0,04*
pessoais 0 questionario selecionou de forma correta aqueles que faziam Escoliose 60% 5% 0,0003*
uso de medicacdo (p=0,001), cirurgias prévias (p =0,03) e histéria fami- Pé plano 30% 7,5% 009
liar de hipertenséo arterial (p=0,001). Em relacéo ao exame fisico geral, Pé cavo 0 25% 10

observa-se que os participantes que tiveram o PAR-Q positivo tiveram os
maiores valores de indice de massa corpdrea, pressao arterial sistdlica e
diastolica, mas a diferenca néo foi estatisticamente significante.

Quatro participantes que responderam de forma negativa ao PAR-Q
tiveram exame fisico alterado (dois durante a ausculta cardiopulmonar
e dois durante o exame do abdome). Um participante apresentou um
sopro intenso, holossistolico em foco mitral e o outro um desdobra-
mento da primeira bulha cardiaca. Em relacdo ao exame abdominal,
detectou-se uma hérnia umbilical com cerca de uma polpa digital sem
sinais de encarceramento, e uma dor a palpacdo profunda de fossa
iliaca direita, com descompressao brusca negativa.

DISCUSSAO

Segundo levantamento feito pelo Servico Brasileiro de Apoio a
Micro e Pequenas Empresas (SEBRAE), entre 0 ano de 2007 e 2012,
o nlmero de academias no Brasil teve um crescimento de 133%. Os
principais fatores para esse aumento foram, a busca por uma melhor

Cintura escapular assimétrica s ———— 38%
Cintura escapular simétrica 62%

Cintura pélvica assimétrica s 8%
Cintura pélvica simétrica 92%

Normal 62%
Pé plano sems——— 340,
Pé cavo mm 49

Normal == = E— -
Joelho varo s 8%
Joelho valgo s 129

= 80%

Normal 74%
Escoliose s 279,
Lordose mm 49

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figura 1. Avaliacdo ortopédica em 50 praticantes de academia.
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qualidade de vida e 0 aumento da renda da populacéo'. Infelizmente,
0 aumento destes estabelecimentos foi acompanhado por um aumen-
to de casos de morte subita relacionados ao exercicio, o que suscitou
na midia e nas entidades médicas o real valor do preenchimento de
um questionario, como o PAR-Q.

Em nosso estudo, o principal motivo de procura da academia de ginds-
tica foi a melhora da saude. Este resultado vai de encontro com os dados
da literatura que mostram que individuos do sexo masculino buscam a
academia com a finalidade de condicionamento fisico, e na populacéo
feminina, cerca de 60% procuram a academia por motivo estético'?.

A positividade do PAR-Q na populagéo estudada foi de 20%. Este
questionario foi criado em 1978 por pesquisadores da Sociedade Ca-
nadense de Fisiologia do Exercicio como método de triagem para
individuos entre 15 a 69 anos de idade, que desejavam comecar um
programa de atividades fisicas'’. O questionario tem por finalidade
detectar fatores de risco para doencas cardiovasculares que podem
levar a morte subita, mas tem limitacées quanto a deteccdo de outras
morbidades clinicas'.

Embora o PAR-Q seja considerado seguro e sensivel, ele ndo é es-
pecifico. No presente estudo, através da anamnese, foi possivel detec-
tar individuos com asma, hipotireocidismo, tabagismo e dislipidemia.
Recentemente, foi criado um questionario complementar (PAR-Q+) com
a finalidade de identificar causas nao cardioldgica de morte subita'.

O broncoespasmo induzido pelo exercicio (BIE) é um efeito adverso
a saude principalmente na pratica de exercicios aerébios sem triagem
adequada'®. Cerca de 80 a 90% dos asmaticos sofrem de broncoespas-
mo induzido pelo exercicio'®, principalmente na populacdo obesa'”.
Dos pacientes com asma, 2,1% podem evoluir com morte subita rela-
cionada ao exercicio'”'®,

A aterosclerose corondria precoce responde por 10% das mortes su-
bitas em atletas jovens. Resulta em isquemia miocérdica ou infarto agudo
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do miocardio na segunda ou terceira década de vida, sendo claramente
associada a dislipidemia familiar. Além disto, o tabagismo acelera e agrava
a aterosclerose e aumenta o risco de doengas arteriais coronarias e pode
provocar, significativamente, a instabilidade da placa aterosclerética'®.

O hipotireoidismo subclinico esté associado a um aumento do risco
de eventos coronarianos e mortalidade por doenca cardiaca corona-
riana, dependendo do nivel hormonal do individuo'®.

Muitos individuos deste estudo relataram cirurgias prévias. De acor-
do com a cirurgia realizada, exames complementares sao necessarios
para avaliar a capacidade funcional e posterior prescricao da atividade
fisica, minimizando lesdes a curto e médio prazo”.

Em relacdo ao exame fisico geral, embora uma parcela de individuos
tenha apresentado sobrepeso, aumento da circunferéncia abdominal
e hipertensdo arterial, ndo houve diferenca entre aqueles que respon-
deram positivamente ao PAR-Q daqueles que responderam de forma
negativa. Mesmo com este resultado, h& que se ressaltar a facilidade
na medida da circunferéncia abdominal e IMC frente a especificidade
na identificacdo de risco para doencas metabdlicas'®?'-%

O exame fisico especial foi capaz de identificar quatro individuos
com alteragdes cardiacas e abdominais e que responderam de forma
negativa ao PAR-Q. Esses pacientes teriam risco aumentado para a
morte subita, principalmente nos casos de alteracéo de ritmo cardfa-
co, identificavel e prevenida através da realizacdo de um ECG com 12
derivacdes*, como também risco de complicacdo e possivel necessi-
dade de tratamento cirdrgico de urgéncia no caso do individuo com
a hérnia umbilical.

A avaliacéo ortopédica antes de iniciar a pratica de qualquer exer-
cicio fisico é importante, pois pode prevenir lesdes que prejudicarao
ou interromperao a pratica por periodo indeterminado. O histérico de
lesdes prévias pode conduzir a orientagdes quanto ao tipo, intensidade
e outros aspectos relevantes a pratica esportiva escolhida, a fim de
evitar recidivas das lesdes. No exame fisico é importante avaliar as

articulacées, o trofismo da musculatura, escoliose, deformidades, desvios
de eixo e discrepancia de comprimento dos membros, tipo de pisada e
necessidade de uso de palmilhas, realizados durante o presente estudo.
Para aqueles que vém de um periodo prolongado de sedentarismo, é
sempre importante iniciar os exercicios com reforco das articulacoes
e tenddes, sequido de fortalecimento muscular para prevenir lesdes”.

Os estudos apontam que individuos fisicamente ativos apresentam
menor incidéncia de doencas cronico-degenerativas, corroborando
para uma economia significativa nos sistemas de satide?®. Entretanto,
o perfil epidemiolégico de doencas difere entre os paises e talvez, por
isso, 0 PAR-Q néo seja tao eficaz na populacéo brasileira?®. Assim, um
protocolo ideal de prevencdo de eventos em academias deve iden-
tificar doencas que possam causar morte subita, e morbidades que
limitem ou impecam pratica de atividade fisica®.

Limitagdes do estudo

Embora o questionario utilizado seja padronizado na literatura atual
e usado na maioria das academias, o estudo teve como principal limita-
¢do a nao realizacdo de exames complementares. O eletrocardiograma
de 12 derivacdes é exame minimo, pouco oneroso e preconizado pela
Sociedade Brasileira de Cardiologia e Sociedade Brasileira de Medicina
do Exercicio e do Esporte. Da mesma maneira, a solicitagdo de perfil
lipidico e glicemia poderiam corroborar para o diagnostico de doencas
crénicas ndo identificadas pelo questionario e exame fisico.

CONCLUSAO

O Physical Activity Readiness Questionnaire (PAR-Q) foi parcialmente
eficaz na identificacdo de risco para salide em praticantes de academia.
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Anexo 1. Questionario de Prontidao para atividade fisica (Physical Activity Readiness Questionnaire — PAR-Q).

Este questionério tem objetivo de identificar a necessidade de avaliagdo por um médico antes do inicio da atividade fisica. Caso vocé
responda “sim”a uma ou mais perguntas, converse com seu médico ANTES de aumentar seu nivel atual de atividade fisica. Mencione este
questiondrio e as perguntas as quais vocé respondeu “sim”. Por favor, assinale “sim” ou “n&o” as seguintes perguntas:

1) Algum médico ja disse que vocé possui algum problema de coracdo e que s6 deveria realizar atividade fisica supervisionado por pro-
fissionais de saude?
()sim( )ndo

2) Vocé sente dores no peito quando pratica atividade fisica?
()sim( )nao

3) No ultimo més, vocé sentiu dores no peito quando pratica atividade fisica?
()sim( )nao

4) Vocé apresenta desequilibrio devido a tontura e/ou perda de consciéncia?
()sim( )nao

5) Vocé possui algum problema ésseo ou articular que poderia ser piorado pela atividade fisica?
()sim( )néo

6) Vocé toma atualmente algum medicamento para presséo arterial e/ou problema de cora¢éo?
()sim( )néo

7) Sabe de alguma outra razdo pela qual vocé ndo deve praticar atividade fisica?
( )sim( )nao

Data, nome completo e assinatura:
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