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“Viver € como andar de bicicleta: E preciso estar em constante movimento para

manter o equilibrio”.

Albert Einstein


http://www.pensador.info/autor/Albert_Einstein/�
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RESUMO

Objetivos: Avaliar o comportamento da frequéncia cardiaca e analisar a
proporcédo de fatores de risco pré-participacdo para doencas cardiovasculares
em professores de ciclismo indoor. Metodologia: Foram avaliados 20
professores do sexo masculino, com média + sd de idade de 34,5 + 5,2 anos
selecionados em nove academias de ginastica de Brasilia. A presenca de
fatores risco pré-participacdo foi identificada por meio do Questionario de
Prontiddo para Atividade Fisica (PAR-Q) e pelo Questionario de Risco Pré-
participacdo do Colégio Americano de Medicina do Esporte (Q-ACSM). A
intensidade das aulas foi verificada por meio da Escala de Borg (E-Borg). A
Frequéncia Cardiaca (FC) foi monitorada com frequéncimetro Polar (Vantage
NV). Analisaram-se os tempos absolutos e relativos de permanéncia em quatro
zonas de intensidade em relacdo a valores de FC maxima prevista para a idade
(FCwmax). Resultados: Os valores amostrais da FC, expressos em mediana,
mostraram que a FCyic0172 bpm foi maior (p<0,001) que a FCs 73,5 € que a
FCfina: 108,5 (p<0,01), que, por sua vez, foi maior (p<0,01) que a FC.y Os
valores medianos dos tempos relativos (%) de permanéncia em cada faixa de
intensidade de esforco foram de: leve 26,3; moderada 34,6; vigorosa 40,1;
muito vigorosa 2,3. Conclusao: Na presente amostra observou-se preocupante
proporcao de individuos com indicios de risco cardiovascular e/ou musculo-
articular aumentado. A atividade laboral de ministrar aulas de ciclismo indoor
imp6s significativa sobrecarga cardiovascular, expressa por elevado percentual

mediano de tempo (42,4%) em que esses profissionais ficaram em



intensidades de esfor¢go vigoroso ou muito vigoroso, durantes as aulas
monitoradas.
Palavras chave: ciclismo indoor, frequéncia cardiaca, intensidade do exercicio,

fisiologia do exercicio.

ABSTRACT

Objectives: To assess the behavior of the heart rate and analyze the
proportion of pre-participation risk factors for cardiovascular diseases in
teachers of indoor cycling. Methodology: Were evaluated 20 male teachers,
with a mean = sd age of 34.5 = 5.2 years in nine selected fithess centers in
Brasilia. The presence of risk factors pre-participation was identified through the
Physical Activity Readiness Questionnaire (PAR-Q) and Questionnaire of Risk
Pre-participation of the American College of Sports Medicine (ACSM-Q). The
intensity of the classes was verified by the Borg Scale (Borg-E). The Heart Rate
(HR) was monitored with Polar frequencymeter (Vantage NV). We analyzed the
absolute and relative time of permanence in four zones of intensity on the
expected values of maximum HR for age (HRwax). Results: The sample values
of HR, expressed as median, showed that HRpeax: 172 bpm was higher (p
<0.001) than FC,s 73,5 and that FCng: 108,5 (p <0.01), which in turn was
higher (p <0.01) than FC,. The median values of time for (%) each range of
effort intensity were: mild 26,3; moderate 34,6; strong 40,1 ; very strong 2.3.
Conclusion: In this sample we observed a worrying proportion of individuals

with evidence of cardiovascular risk and/or muscle-articular increased. The



labor activity of minister indoor cycling classes has significant cardiovascular
overload, expressed by higher median percentage of time (42,4%) in which
these professionals stayed in intensities of strong or very strong effort during

the monitored classes.

Key words: indoor cycling, heart rate, exercise intensity, exercise physiology



INTRODUCAO

O Spinning, também chamado genericamente de ciclismo indoor, surgiu
no final dos anos 80 nos Estados Unidos como alternativa a forma
convencional de se pedalar em bicicletas estacionarias. Essa modalidade de
exercicio fisico se caracteriza como um treinamento essencialmente
intervalado, cujo objetivo principal € o aumento do condicionamento
cardiovascular, seguido pela reducdo do percentual de gordura®®.

As aulas tém duracdo aproximada de 40-60 minutos, com énfase em
estimulos aerdbicos, baseados na simulacdo de diferentes ambientes e
relevos, agregando estimulos sonoros e Iluminosos. Essas condicdes
combinam-se de forma a caracterizar o ciclismo indoor como uma modalidade
gue é praticada, normalmente, em alta intensidade de esfor¢co. O planejamento
de cada aula varia de acordo com o professor responsavel e com o objetivo
especifico de cada aula, podendo seguir um protocolo de cargas de treino mais
continuas ou tipicamente intervaladas™®.

Por ser uma modalidade relativamente nova, existe caréncia de
producdo cientifica abordando seus potenciais efeitos fisioldgicos, agudos e
cronicos, bem como possiveis repercussdes na saude global e cardiovascular
de praticantes e professores.

Diferentemente de outras modalidades esportivas, onde os profissionais
responsaveis apenas comandam e/ou demonstram exercicios especificos, as
aulas de ciclismo indoor sdo usualmente executadas simultaneamente pelos
professores. O que se observa na pratica rotineira, ainda que nao se disponha

da necessaria quantificacdo desse fenbmeno, € a permanéncia dos



professores sobre a bicicleta, pedalando no ritmo proposto, como estratégia de
motivacdo dos alunos. Agrega-se a isso o fato dos professores de ciclismo
indoor serem, via de regra, especialistas na area, fazendo com que ministrem
véarias aulas no mesmo dia, e, muitas vezes, em horarios consecutivos.

Nesse contexto, pode se supor que esses profissionais estejam
submetidos a elevadas intensidades de esforco cardiovascular durante a
propria atividade laboral, com consequiente aumento do risco de agravos a
saude.

Sendo assim, objetivou-se avaliar a propor¢céo de ocorréncia de fatores
de risco cardiovascular em professores de ciclismo indoor atuantes em
academias de ginastica de Brasilia — DF, bem como analisar a sobrecarga
cardiovascular a que esses profissionais sdo submetidos em sua atividade
laboral, tendo por base o comportamento da frequéncia cardiaca durante aulas

de rotina.

MATERIAIS E METODOS

1. Tipo de estudo e participantes

Foi realizado um estudo transversal e descritivo, com selecdo da
amostra do tipo nao-probabilistica, entre professores de Ciclismo Indoor do
sexo masculino, atuantes em 9 academias de ginastica de Brasilia-DF,
identificadas por conveniéncia e que concordaram com a realizacdo da
pesquisa.

Dentro das academias, todos os professores foram convidados a

participar, sem qualquer critério de preferéncia por parte dos pesquisadores.



Foram avaliados 20 voluntarios do sexo masculino, com idades entre 25 e 45
anos, indice de massa corporal (IMC) médio + sd de 24,9 + 2,9 kg/m?, e com no
minimo um ano de atividade profissional na modalidade. Foram excluidos
individuos e/ou registros de aulas quando o voluntario relatou mudanca
intencional da aula em razdo de motivo especifico, como lesdo ou participacéo
em competicdo proxima, que o fazia reduzir o ritmo habitual da aula.

Esta pesquisa foi aprovada previamente pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de Ciéncias da Educacao e
Saude do Centro Universitario de Brasilia — UniCEUB (protocolo n® 244/08) e
todos voluntarios manifestaram a concordancia em participar por meio da

assinatura de termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

2. Protocolo de estudo

Apo6s a assinatura do TCLE, os individuos informaram o peso e a altura
para obtencdo do IMC. Sequencialmente, responderam a um questionario
sobre a propria atividade laboral, o tempo que trabalha na modalidade de
ciclismo indoor, a carga horaria diaria dedicada a modalidade e a duracéo
média da aula. Antes do inicio da primeira aula monitorada, os participantes
foram solicitados a responder ao Questionario de Prontiddo para a Atividade
Fisica (PAR-Q)* e ao Questionario de Estratificacdo de Risco Pré-
Participacdo®, ambos instrumentos validados para avaliacdo do risco pré-
participacédo.

O PAR-Q é composto por 7 perguntas relativas a existéncia de provaveis

riscos cardiovasculares, ortopédicos e de qualquer outra natureza. A presenca
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de uma resposta “SIM” em qualquer das sete perguntas sugere a necessidade
de avaliacdo médica prévia ao inicio de um programa de treinamento.

O segundo questionario (ACSM 2006)! é formado por perguntas
subdivididas em topicos sobre fatores de risco cardiovascular (histéria familiar,
tabagismo, hipertensao arterial, dislipidemia, glicemia de jejum alterada,
obesidade, sedentarismo), sobre a presenca de sinais e sintomas sugestivos
de doencas cardiovasculares, e sobre a presenca de diagndéstico estabelecido
de doenca cardiovascular, pulmonar, hepética, metabdlica e/ou renal.

Na fase que antecede a aula, os participantes receberam orientagoes
sobre a forma de monitorizagdo continua da frequéncia cardiaca (FC), feita
pelo frequencimetro Polar (modelo Vantage® NV), que foi programado para
registrar os valores da FC a cada 5 segundos, durante toda a aula. Os registros
eram armazenados no monitor cardiaco, para posterior transferéncia dos
dados, por meio do Polar Interface (modelo Advantage), que gerava gréficos
correspondentes ao comportamento da FC durante a aula. Em alguns registros
foram observadas interferéncias na leitura da FC pelo frequencimetro. Nesses
casos, procedeu-se a edicdo manual dos registros, excluindo-se os pontos de
interferéncia. Do total de 60 aulas monitoradas, apenas 11 (18,3%)
apresentaram interferéncia. O tempo mediano (extremos) de exclusdo dos
registros foi de 01:55 (00:40 — 11:00) minutos, o que representa uma edicao
mediana de 3,9% do tempo médio de duracdo das aulas.

Foi também solicitado aos professores que, no momento que julgassem
ser o de maior esforgo da aula, que fizessem uma avaliagdo individual da

Percepcdo Subjetiva de Esforco (PSE) por meio da Escala de Borg®.
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Cada voluntario teve 3 aulas monitoradas de forma aleatdria, a fim de se
caracterizar um padrdo médio do comportamento da FC, tendo em vista a

grande variagao no padrdo de intensidade de cada aula.

3. Formas de analise

Cada voluntario teve, nas 3 aulas aleatdrias monitoradas, marcadas as
fases de inicio ou referéncia (FC — menor valor dos 5 min iniciais da aula); de
pico do esfor¢o (FCyico — maior valor registrado) e final da aula (FCfinas — menor
valor dos ultimos 5 min da aula). Os valores de FC (ref, pico e final)
representam a média das 3 aulas registradas, tendo em vista os diferentes
objetivos trabalhados nas diferentes aulas, como se observa na Figura 1.
Analisaram-se 0s tempos absolutos e relativos de permanéncia em quatro
zonas de intensidade em relacéo a valores de FC maxima prevista para a idade
(FCuax): leve (£63% FCuax), moderada (64 a 76% FCyay), vigorosa (77 a 93%
FCwuax) € muito vigorosa294% FC wmax), seguindo-se, para isso, classificagéo
sugerida pelo Colégio Americano de Medicina do Esporte’.

Foram calculadas as diferengas absolutas e relativas entre a FCyio € @
FCrer, @ FCpico € a FCiina € entre a FCiina € @ FCrer. Realizou-se a comparagéo
pareada dos 3 momentos de avaliagdo da FC, pelo teste de Friedman, com
teste post hoc de Dunn. Avaliaram-se ainda as frequéncias absolutas e
relativas dos fatores de risco pré-participacdo, bem como a correlacdo entre
FC,ico € valores da E-Borg pelo teste de Pearson.

Considerando-se a distribuicdo n&o-normal das variaveis, testada pelo

teste de Shapiro-Wilk, empregou-se estatistica ndo-paramétrica para analise e
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expressdo dos dados. A analise das diferencas entre as comparagfes
instituidas  foi considerada estatisticamente significativa quando as
probabilidades bicaudais das suas ocorréncias devidas ao acaso (erro tipo I)
foram menores ou iguais a 5% (p< 0,05) . Os célculos estatisticos e confeccao

grafica foram realizados por meio do aplicativo GraphPad Prism 4 for Windows.
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Figura 1: Gréficos ilustrativos do comportamento da FC em duas sessdes
distintas de um mesmo voluntario, indicando a variagdo comumente observada

em funcéo dos diferentes objetivos desenvolvidos em cada aula.
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RESULTADOS

Na analise das questdes relativas a rotina de trabalho, verificou-se que o
tempo médio de atuacdo dos voluntarios em aulas de ciclismo indoor foi de 9,0
+ 2,5 anos, com uma carga horaria média de trabalho de 10 + 2,4 horas por
dia. Desse total, a atuacdo especifica ministrando aulas de ciclismo indoor foi
de 3,3 + 1,7 horas/dia. Dezessete individuos (85%) relataram também trabalhar
em outras areas/modalidades da Educacédo Fisica. As aulas monitoradas
tiveram duracdo média de 48:42 min * 05:48 min.

Na Tabela 1 estdo expressos, 0s valores amostrais dos tempos médios
de permanéncia dos professores em cada uma das faixas de intensidade
avaliadas. Nota-se a maior permanéncia dos voluntarios nas intensidades
vigorosa e muito vigorosa que, somadas, totalizam 42,4% do tempo total das

aulas.

Tabela 1: Valores medianos (limite inferior — limite superior) absolutos e
relativos dos tempos médios de permanéncia em cada faixa de intensidade de
esforco dos professores durante aulas de ciclismo indoor.

Intensidade* Tempo absoluto (min.) Tempo relativo (%)
Leve 12,9 (6,9 — 35,3) 26,3 (13,1 -77,8)
(£63% FCwmax)

Moderada 16,7 (7,1 —30,1) 34,6 (13,4 — 59,0)
(64-76% FCax)

Vigorosa 17,9 (1,6 — 27,6) 40,1 (3,6 — 55,7)
(77-93% FCyax)

M. Vigorosa 1,2 (0,0 -10,5) 2,3(0,0-19,4)

(294% FCha)

max: maximo previsto p/ idade; M.: muito; segundo critérios do Colégio Americano de Medicina do

Esporte

Os valores da FC de referéncia, no inicio das sessdes, antes dos

professores iniciarem a parte ativa das aulas, foram menores que os valores de
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FC de pico. A FC de pico também foi superior a FC de final de aula, que, por
sua vez, foi superior & FC de referéncia, conforme se observa na Figura 2.

O incremento percentual da FCic, em relacéo a FCe foi de 128,0 (100,0
— 178,0%). Os valores da FCjina foi de 108,5 (89,0 — 127,0 bpm), FCpico 172
(149 — 197 bpm) e FC,¢ 73,5 (67,0 — 85,0 bpm). Com o célculo das diferencas
absolutas e relativas encontrou-se uma FCpic, maior que a FC (p<0,001) e

uma FCsng maior que a FCt (p<0,01).

200 n=20 —
175+ *p<0,001 *p<0,01
150~ —1
— 125+ -1
S [ |
Q.
L2 100+
O —— D
T 75—
50+ ‘
*
25 p<0,01
0 T LIk 1
FCref FCpico FCfinal

Figura 2: Comportamento médio da FC de professores de ciclismo
indoor durantes 3 momentos das aulas: inicio (FCref), no pico de

intensidade (FCpico) e ao término (FCfinal).
* teste de Friedman com post hoc de Dunn

Quanto a analise da percepcdo subjetiva da intensidade maxima
alcancada nas aulas, foram observados valores médios + sd da escala de Borg

de 16,0 = 2,5. Verificou-se ainda que houve adequada percepcao por parte dos
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voluntarios em relacdo ao esforco maximo, como avaliada pela correlacdo

entre a FCpc, € 0s valores da escala de Borg (Figura 3).
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Figura 3: Correlacdo entre os valores médios da FC maxima atingida
pelos professores nas aulas de ciclismo indoor e os valores da

sensacdo subjetiva de esfor¢o avaliada pela escala de Borg
rs: correlagéo de Spearman

Em relacéo a presenca de fatores de risco pré-participacéo, apresentam-

se as frequéncias absolutas e relativas em

relacdo as respostas do

questionario do ACSM* na Tabela 2.

Tabela 2: Frequéncia absoluta (freq. abs) e relativa (freq. rel.) de respostas
“SIM” ao Questionario de Estratificacdo de Risco em 20 professores de ciclismo

indoor

Estratificacdo
risco

de Freq. Abs de SIM% Freq. Rel de SIM

Familiar

Fumo

Obesidade
Colesterol
Glicose
Sedentarismo
Hipertensédo
Sinais e Sintomas
Portador

NENvMooor PR
= Q1
BEZB8 ococouuu
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Em relacdo ao PAR-Q'?, observou-se que em 45% dos casos (nove
individuos) houve pelo menos uma resposta “SIM”. A pergunta assinalada com
maior frequéncia (35%) indagava sobre a presenca de problemas d&sseos,
musculares ou articulares que poderiam ser agravados com a atividade fisica.
Os dados indicam ainda que dois voluntarios (10%) responderam “SIM” a duas

guestdes do questionario.

DISCUSSAO

Os principais achados desta pesquisa indicam que os professores de
ciclismo indoor aqui avaliados estavam expostos a elevada sobrecarga
cardiovascular e que metade dos voluntarios apresentaram indicios de risco
cardiovascular aumentado. Esses achados sao preocupantes, no sentido em
gue agregam condi¢cdes que sabidamente aumentam os riscos de agravos a
saude: a alta intensidade de esforco na vigéncia de risco pré-participacao
potencialmente elevado™ *°.

Quanto a intensidade de esforgco a que esses profissionais estavam
submetidos, encontrou-se elevada propor¢cdo do tempo das aulas em que
fizeram esforcgos fisicos vigorosos ou muito vigorosos. Considerando-se que as
aulas tiveram duracdo aproximada de 49 minutos, que esses professores
ministravam 3,3 aulas/dia e que em 42,4% do tempo eles estdo em niveis
vigoroso ou muito vigoroso, significa dizer que eles estavam com atividade

profissional compativel com um treinamento fisico intenso. Essa combinacéo

de caracteristicas encontradas no grupo indica que esses professores
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praticavam, como atividade laboral de rotina, cerca de 70 minutos diérios de
atividade fisica vigorosa ou muito vigorosa.
Por um lado, o treinamento fisico intenso é associado a respostas

fisiologicas de melhoria de rendimento cardiovascular™ ® *°.

Por outro, a
literatura também demonstra que o exercicio praticado em altas intensidades
pode causar danos a saude. Em estudo de reviséo elaborado por Thompson et
al. (2007)*° mostra-se que o exercicio vigoroso aumenta o risco de um evento
cardiovascular durante ou logo apés o esforco, tanto em individuos jovens com
doenca cardiovascular hereditaria, quanto em adultos com ou sem diagnéstico
de doenca coronariana, evidenciando-se que 0s riscos a saude poderdo
exceder os beneficios da atividade.

Albert et al. (2000)? verificaram associacdo de risco de morte stbita aos
esforgos vigorosos. Esses autores observaram menor probabilidade de morte
entre aqueles que se exercitavam com maior frequéncia de forma vigorosa
(duas a quatro vezes por semana) quando comparado com individuos que
raramente realizavam atividade intensa (menos de uma vez por semana).
Nesse sentido, a rotina de aula dos professores, com elevada frequéncia
semanal, pode representar um atenuante a intensidade a que se submetem na
jornada de trabalho. Por outro lado, sabe-se também que exercicios de alta
intensidade estdo associados com um aumento do risco de lesGes ortopédicas
e cardiovasculares™ *°.

Dados epidemiolégicos recentemente avaliados em artigo de

atualizagdo das evidéncias sobre atividade fisica e saude destacam que a

atividade fisica moderada induz beneficios a saude em uma faixa bastante
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segura do risco™ '°. Dos tempos de permanéncia na zona de intensidade
moderada, chama a atenc¢do que os professores desfrutaram desse estimulo,
indicado como mais seguro, em apenas 26,3% do tempo das aulas.

No mesmo artigo ja citado, Thompson et al. (2007)%° afirmam que o
exercicio praticado em intensidades moderadas atua de forma social e na auto-
imagem, prevenindo doengcas como a aterosclerose, obesidade e problemas
associados a ela. Além disso, por ser uma atividade com menor sobrecarga
cardiovascular, o exercicio moderado atua como forma de prevencdo dos
fatores de risco cardiaco do individuo. E importante reconhecer também que
existe um nivel de intensidade de exercicio para cada individuo, que ndo deve
ser ultrapassado por longos periodos™.

Quanto ao comportamento da FC durante as aulas, pode ser observado
gue a FC respondeu as modula¢fes da intensidade, sendo os maiores valores
referentes a maior intensidade de esfor¢o. Quando a FCysx € alcancada podem
ocorrer peguenos aumentos no rendimento de poténcia. Para atletas com faixa
etaria de 20 a 30 anos esse aumento pode corresponder a uma FC de/ou
acima de 175 a 195 bpm®. Assim, foi observado que os individuos da amostra
encontram-se dentro desse grupo de alto rendimento, pois a FCyic, €m valores
medianos (limite inferior — limite superior) foi de 172 (149 — 197 bpm) e média
de idade de 34,5 anos.

No exercicio progressivo, existe, basicamente, reducdo da atividade
parassimpatica e um aumento gradual da acdo nervosa simpatica® *°. Apés o
término do exercicio, a retomada parassimpatica e a atenuacdo simpética no

miocardio seriam a justificativa para que a FC retomasse suas caracteristicas
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13 Nossos

cronotrépicas e inotropicas em direcdo aos niveis de repouso®
dados indicaram comportamento parcial distinto, uma vez que os valores de
FCiina continuaram maiores que os da FC.s (p<0,01). Esse fato indica
provavelmente, que o tempo de volta a calma ndo deve ter sido suficiente.
Destaca-se ainda que o0s voluntarios tinham longo periodo de atuacdo na
modalidade e que, ainda assim, o tempo de volta a calma nao foi suficiente
para restabelecer a FC aos niveis pré-aula.

Com as adaptagBes organicas cronicas provenientes da prética de
exercicios aerobios, espera-se que apos a realizacdo de determinada atividade
o sistema cardiovascular retorne ao estado pré-exercicio mais rapidamente®.
Os voluntéarios estavam com a FCysna €m valores proximos de 110 bpm. Isso
mostra que os professores terminaram as aulas com uma diferenca de 35 bpm
em relacdo ao inicio da aula e em estado funcional diferente daquele do inicio
das aulas.

Outros fatores também podem interferir na FC. Segundo Astrand &
Rodahl (1980)°, fatores emocionais, nervosismo e apreensdo podem afetar a
frequéncia cardiaca em repouso e durante trabalhos leves ou de intensidade
moderada, 0 que sugere que o0s voluntarios podem ter sofrido interferéncia
desse efeito, conhecido como Efeito da Reatividade, explicado pelo aumento
da FC quando o sujeito é submetido a algum tipo de avaliagdo ou observacao.

O segundo achado extremamente interessante e preocupante que esta
pesquisa realcou foi a elevada presenca de “sinais e sintomas” para doencas
cardiovasculares, avaliada pelo questionario de risco do ACSM. Segundo os

proprios critérios do ACSM para seguranca no esforco, a classificacdo de risco
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para o individuo com resposta afirmativa em qualquer um dos “sinais e
sintomas” é automaticamente a maxima: risco elevado ou risco alto. Além
disso, a presenca, ainda que em baixa propor¢cao<s 10%), de fatores de risco
cardiovascular, como fumo e hipertenséo arterial, preocupa pelo fato desses
individuos estarem sujeitos a altas intensidades de esfor¢co. O fumo, por
exemplo, pode afetar simultaneamente as atividades do sistema nervoso
simpdtico, parassimpatico e central. Por conseguinte, o sistema cardiovascular
responde com aumentos da FC*.

A analise de risco pré-participagdo também pelo PAR-Q permitiu avaliar
outros riscos a saude global, ndo ligados, necessariamente, a saude
cardiovascular. E digno de nota e merece atencéo especial dos profissionais
envolvidos nesta modalidade, o fato de 45% desses professores ter respondido
“SIM” a pelos menos uma questdo. Desses, 50% marcaram “SIM” na questéo
ligada a problemas 6sseos, musculares ou articulares que poderiam ser
agravados com a prética de atividade fisica. O tipo de estudo aqui desenvolvido
nao permite associacdo de causa e efeito. Entretanto, pode-se supor uma
associagcao com a modalidade, uma vez que o gesto na bicicleta, elevada carga
de trabalho, pode gerar uma sobrecarga inadequada para determinadas
articulacdes, como o joelho’.

Para observar a percepcdo dos voluntarios em relacdo a intensidade de
esforco desenvolvidas nas aulas, foi utilizada a Escala de Borg. Sua vantagem
€ que as classificagdes crescem linearmente com a intensidade do exercicio,
tornando mais facil a comparacdo das classificagcbes com outras medidas

comuns®. Observou-se que os profissionais avaliados tiveram adequada
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percepcao subjetiva do esforco maximo, tendo em vista a elevada correlagédo

CONCLUSAO

A atividade laboral de ministrar aulas de ciclismo indoor imp0s
significativa sobrecarga cardiovascular no grupo analisado, expressa por
elevado percentual mediano de tempo (42,4%) em que esses profissionais
ficaram em intensidades de esfor¢o vigoroso ou muito vigoroso, durante as
aulas. Existiu um elevado incremento mediano da FC (128%) no momento do
pico de intensidade nas aulas, com extremos em que a FC quase triplicou em
relacdo aos valores basais.

Verificou-se ainda que esses profissionais terminaram suas aulas em
estagio funcional significativamente elevado, em comparagdo aos valores
basais. Eventuais consequéncias prejudiciais a saude extrapolam o objetivo
deste estudo e devem guardar relagcdo com a quantidade semanal de aulas
ministradas e com o tempo de exposi¢cdo a esse estimulo.

Concluiu-se também que é preocupante a proporcao de individuos com
indicios de risco cardiovascular e/ou musculo-articular aumentado. A alta
intensidade de esfor¢co associada a pratica de ciclismo indoor também se
evidenciou nesse grupo de professores, o que reforca a importancia dos
achados. A alta correcao entre a FCico € E-Borg foi um indicativo de adequada
percepcao dos voluntarios em relagdo ao pico de intensidade das aulas. Esses
achados reforcam a necessidade da adocao de estratégias de estratificacdo de

risco pré-participagdo em profissionais desta modalidade, bem como a
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necessaria complementacdo de avaliacio meédica, tendo em vista as

caracteristicas de intensidade da modalidade.
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COMPORTAMENTO DA FREQUENCIA CARDIACA DE PROFESSORES DE CICLISMO
INDOOR EM ACADEMIAS DE GINASTICA DE BRASILIA-DF

Aline A. Bagolin!, Renata D. R. Carrilho®; Luiz Guilherme Grossi Porto™?. Faculdade de
Ciéncias de Educacéio e Salde - Centro Universitario de Brasilia - UniCEUB?; Laboratério
Cardiovascular da Fac. de Medicina - Universidade de Brasilia? - abagolin@gmail.com

Introducéo: O Ciclismo Indoor € um método de treinamento fisico, praticado em bicicleta
estacionaria especial para a modalidade, normalmente de esforgo intervalado e de alta
intensidade. E comum nas academias de ginastica e esta associado ao condicionamento
cardiovascular e elevado gasto calorico. Os professores normalmente pedalam, a titulo de
incentivo ou de demonstracdo, durante toda a aula ou parte dela, podendo estar sujeitos a
elevada sobrecarga cardiovascular em sua atividade laboral. Objetivos: Avaliar o
comportamento da frequéncia cardiaca de professores de Ciclismo Indoor durante a rotina
habitual das aulas. Métodos: Foram avaliados 20 professores do sexo masculino, com
média + sd de idade de 34,5 + 5,2 anos e IMC médio + sd de 24,9 + 29 kg/m?
selecionados por conveniéncia em 9 academias de ginastica de Brasilia. A FC foi
monitorada a cada 5 seg., em toda a aula, com freqtiéncimetro Polar (Vantage NV). Cada
voluntario teve 3 aulas aleatérias monitoradas, marcando-se as fases de inicio ou
referéncia (FCer— menor valor dos 5 min iniciais da aula); de pico do esfor¢o (FCpico - maior
valor registrado) e de final da aula (FCina — menor valor dos ultimos 5 min da aula). Os
valores de FC (ref, pico e final) representam a média das 3 aulas registradas. Analisaram-
se 0s tempos absolutos e relativos de permanéncia em quatro zonas de intensidade em
relacdo a valores de FC maxima prevista para a idade (FCuax: leve €63% FC yax),
moderada (64 a 76% FCyay), Vigorosa (77 a 93% FCyax) € muito vigorosa £94% FCpyay),
segundo classificacdo do Colégio Americano de Medicina do Esporte. Foram calculadas
as diferengas absolutas e relativas entre a FCpico € a FCret, @ FCpico € a FCiinal € entre a
FCiinal € @ FCer, Empregou-se estatistica ndo-paramétrica, com comparagao pareada dos
3 momentos de avaliacdo da FC, pelo teste de Friedman com teste post hoc de Dunn, ao
nivel de significancia de 5%. Resultados: Os valores amostrais da FC, expressos em
mediana (extremos), mostraram que a FCico: 172 (149 — 197 bpm) foi maior (p<0,001)
gue a FCs: 73,5 (67,0 — 85,0 bpm) e que a FCsny: 108,5 (89,0 — 127,0 bpm)(p<0,01), que,
por sua vez, foi maior (p<0,01) que a FCy. O incremento percentual da FCpico €m relagéo
a FC, foi de 128,0 (100,0 — 178,0%). Os valores amostrais dos tempos de permanéncia
em cada uma das faixas de intensidade de esfor¢o estdo expressos na Tabela 1.

Tabela 1: Valores medianos (extremos) dos tempos de permanéncia em cada faixa de
intensidade de esforco, de 20 professores durante aulas de ciclismo indoor

Intensidade* Tempo absoluto (min.) Tempo relativo (%)
Leve (£63% FCwax) 12,9 (6,9 — 35,3) 26,3 (13,1 - 77,8)
Moderada (64-76% FCpjax) 16,7 (7,1 — 30,1) 34,6 (13,4 — 59,0)
Vigorosa (77-93% FCyax) 17,9 (1,6 — 27,6) 40,1 (3,6 — 55,7)
M. Vigorosa (294% FCpax) 1,2 (0,0 — 10,5) 2,3(0,0-19,4)

max: maximo previsto p/ idade; M.: muito; * adaptada de ACSM’s Guidelines for exercise testing and prescription, 7" ed.

Concluséo: A atividade laboral de ministrar aulas de ciclismo indoor impdés significativa
sobrecarga cardiovascular, expressa por elevado percentual mediano de tempo (42,4%)
em que esses profissionais ficaram em intensidades de esfor¢o vigoroso ou muito
vigoroso, durantes as aulas monitoradas. Existiu elevado incremento mediano da FC
(128%) no momento do pico de intensidade nas aulas, com extremos em que a FC quase
triplicou em relacdo aos valores basais. Verificou-se ainda que esses profissionais
terminaram suas aulas em estagio funcional significativamente elevado, em comparacao
aos valores basais. Eventuais consequéncias prejudiciais a saude desses profissionais
extrapolam o objetivo deste estudo e devem guardar relacdo com a quantidade semanal
de aulas ministradas e com o tempo de exposicdo a esse estimulo.



AVALIACAO DA INTENSIDADE DE ESFORCO E DO RISCO PRE-PARTICIPACAO EM
PROFESSORES DE CICLISMO INDOOR DE BRASILIA-DF

Renata D. R. Carrilho®; Aline A. Bagolin'; Luiz Guilherme Grossi Porto?. Faculdade de
Ciéncias de Educacéio e Salde - Centro Universitario de Brasilia - UniCEUB?; Laboratério
Cardiovascular da Fac. de Medicina - Universidade de Brasilia® -renata.dalri@gmail.com

Introducéo: O ciclismo indoor € um método de treinamento intervalado onde o individuo é
normalmente submetido a altas intensidades de esfor¢co fisico, com marcantes
repercussdes cardiovasculares. Nesse contexto, a avaliacdo da intensidade de esforco e
do risco pré-participacdo constituem estratégia importante para analise da seguranca da
pratica e dos efeitos do treinamento. Objetivos: Avaliar a proporcédo de fatores de risco
pré-participacdo em professores de ciclismo indoor e a intensidade maxima de esforco
(Int.Max) atingida durante aulas de rotina. Métodos: Foram avaliados 20 professores do
sexo masculino com média + sd de idade de 34,5 + 5,2 anos e IMC de 24,9 + 2,9 kg/m?,
selecionados por conveniéncia em 9 academias de ginastica de Brasilia. Os voluntarios
responderam a questionario sobre a rotina laboral (carga horaria, n® de aulas de
ciclismo indoor e tempo de atuacdo profissional na modalidade). A presenca de
fatores risco pré-participacao foi identificada por meio do Questionario de Prontiddo
para Atividade Fisica (PAR-Q) e por meio do Questionario de Risco Pré-participacédo do
Colégio Americano de Medicina do Esporte (Q-ACSM). A IntMéax. atingida pelos
professores durantes as aulas foi avaliada por meio do maior valor de freqiiéncia cardiaca
(FCpico) observado durante a monitoracdo continua das aulas, a cada 5 seg., com
frequéncimetro Polar (Vantage NV). A intensidade das aulas também foi verificada por
meio do valor da Escala de Borg (E-Borg), indicado pelo professor no momento em que
ele proprio julgava ser o mais intenso das aulas. Cada professor teve 3 aulas aleatorias
monitoradas e os valores de FCpico e da E-Borg refletem a média dessas aulas. Dada a
distribuicdo normal das variaveis, empregou-se estatistica paramétrica. Avaliaram-se as
frequéncias absolutas e relativas dos fatores de risco pré-participacdo, bem como a
correlacdo entre FCpico e valores da E-Borg pelo teste de Pearson, ao nivel de
significancia de 5%.Resultados: A carga horaria média + sd de trabalho era de 10 + 2,4
horas/dia. Desse total, a atuacdo em aulas de ciclismo indoor foi de 3,3 + 1,7 horas/dia,
em aulas que tiveram duragdo média de 48,7 + 5,8 min. O tempo de atuacdo dos
voluntérios na modalidade foi de 9,0 £ 2,5 anos. Em 45% dos casos (9) houve pelo menos
uma resposta “SIM” no PAR-Q, sendo a mais frequente a questdo 5 (que indaga sobre a
presenca de problemas ésseos ou musculares), com 35% dos casos. Dois voluntarios
(10%) responderam “SIM” a duas questdes. Os resultados do Q-ACSM mostram presencga
de historico familiar positivo para doencga cardiovascular, obesidade e tabagismo em 5%
(1) dos participantes; hipertensdo arterial em 10% (2), presenga de pelo menos um sinal
ou sintoma de risco cardiovascular em 50% (10 casos) e 10% (2) relataram serem
portadores de doenca pré-existente, de origem cardiovascular, pulmonar, vascular, renal,
metabdlica ou hepatica. Observaram-se elevados valores médios + sd da FCpico e da E-
Borg: 172,0 £+ 14 bpm e 16,0 + 2,5, respectivamente, e alta correlacdo entre essas
variaveis (r = 0,78; p<0,0001) Conclusédo: Nessa amostra de jovens professores de
ciclismo indoor, com grande experiéncia na modalidade, observou-se preocupante
propor¢cdo de individuos com indicios de risco cardiovascular e/ou musculo-articular
aumentado. A alta intensidade de esfor¢co associada a pratica de ciclismo indoor também
se evidenciou nesse grupo de professores, 0 que reforca a importancia dos achados. A
alta correcdo entre a FCpico e E-Borg foi um indicativo de adequada percepcdo dos
voluntarios em relacdo ao pico de intensidade das aulas. Os achados reforcam a
necessidade da adocdo de estratégias de estratificacdo de risco pré-participagcdo em
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profissionais desta modalidade, bem como a necesséaria complementacdo de avaliacdo
médica, tendo em vista as caracteristicas de intensidade da modalidade.
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ANEXO 3 - AVALIACAO INICIAL

Nome:
Idade: Peso: Altura: IMC:
Academia

(1) Tempo em que o professor trabalha na modalidade de Spinning (ciclismo indoor):

(2) Quantas aulas sdo ministradas por dia:

(3) Qual o tempo de duracdo das aulas:

(4) Trabalha com outra modalidade de esporte: . Se sim qual (is):

(5) Qual é a sua carga horaria diaria de atividade laboral:

Assinatura do entrevistador Assinatura do entrevistado
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ANEXO 4 - TCLE

Centro Universitario de Brasilia— UniCEUB
Faculdade de Ciéncias da Educacao e da Saude - FACES

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

| - DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA

1. TITULO DA PESQUISA
O comportamento da Frequéncia Cardiaca em professores de Spinning em academia de
Brasilia-DF.

2. Pesquisador responsavel: Luiz Guilherme Grossi Porto.
3. Pesquisadores participantes: Aline Aguiar Bagolin e Renata Dal-Ri Carrilho.
4. Duragdo da pesquisa: 3 meses

Il - ESCLARECIMENTOS DO PESQUISADOR AO SUJEITO
SOBRE A PESQUISA

Vocé estd sendo convidado para participar, como voluntario, em uma pesquisa.
Apos ser esclarecido sobre as informacdes a seguir, em caso de concordancia com a
participacdo no estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma
delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sera
penalizado de forma alguma. Em caso de divida vocé pode procurar qualquer um dos
pesquisadores participantes cujos dados para contato localizam-se ao longo deste

documento.

1. OBJETIVOS DA PESQUISA E PROTOCOLO DE AVALIACAO
Esta pesquisa tem como objetivo analisar o comportamento da Frequéncia Cardiaca em
professores de Spinning, e observar a prevaléncia de fatores de risco para doengas

cardiovasculares. Desse modo seguiremos um protocolo de pesquisa que incluira:
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a) Monitorizagdo da Frequéncia Cardiaca a cada 5 segundos, durante toda a aula de
Spinning, por meio do freqliencimetro Polar S610 e S810 que sera fornecido pelos
pesquisadores e sera recolhido ao final de cada aula para analise dos dados.

b) Avaliacio de medidas antropométricas pela relagio peso-altura calculada pelo indice de
Massa Corporal (IMC).

c) Aplicacdo da Escala de Borg para avaliacdo da percepgdo subjetiva de esforgo (PSE) na
fase imediata p6s-treino.

d) Aplicacdo de Questionario de Prontiddo para a Atividade Fisica (PAR — Q), antes de

iniciar a atividade fisica em quest&o.

2. CUSTOS E PAGAMENTOS AO SUJEITO
Nesta pesquisa ndo havera nenhum custo, nem qualquer forma de remuneragéo pela
sua participacdo. Sua participacdo é inteiramente voluntéria e a recusa ndo lhe trara

quaisquer prejuizos.

3. INFORMACOES GERAIS AO VOLUNTARIO

a) Garantia de sigilo e privacidade sobre todos os seus dados e informacdes declaradas
no decorrer da pesquisa.

b) Liberdade para retirar seu consentimento sobre sua participacdo a qualquer momento
da pesquisa, sem que lhe traga qualquer risco ou prejuizo.

c) Acesso ao esclarecimento sobre os procedimentos realizados, e aos dados da
pesquisa, salvando aqueles que ferem a privacidade dos outros participantes. O
voluntario poderd sanar suas possiveis dividas a qualquer momento com um dos
pesquisadores responsaveis.

d) Os pesquisadores se responsabilizardo pelos cuidados e ressarcimento em caso de

dano ou agravo a saude do participante, associado a participagcdo na pesquisa.
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1)

[l - INFORMAGCOES PARA CONTATO COM OS RESPONSAVEIS
PELA PESQUISA, PARA DEMAIS ESCLARECIMENTOS
OU EM CASO DE REAGCOES ADVERSAS.

Luiz Guilherme Grossi Porto

Centro Universitario De Brasilia— UniCEUB

SEPN 707/909 - Campus do UniCEUB Faculdade de Ciéncias da Satude — FACES
Bloco 9

Telefone: (61) 9973- 7141

2) Aline Aguiar Bagolin

3)

Centro Universitario De Brasilia— UniCEUB

SEPN 707/909 - Campus do UniCEUB Faculdade de Ciéncias da Satide — FACES
Bloco 9

Telefone: (61) 9221-4553

Renata Dal-Ri Carrilho

Centro Universitario De Brasilia— UniCEUB

SEPN 707/909 - Campus do UniCEUB Faculdade de Ciéncias da Satide — FACES
Bloco 9

Telefone: (61) 9963-3546

IV — DADOS DE IDENTIFICACAO DO SUJEITO DA PESQUISA

1) Nome do Voluntario

2) Documento de Identidade n°:

3) Data de Nascimento: / /

4) Endereco Completo:

5) Telefone: ( )
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V - CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO

Eu, , RG ,

abaixo assinado, concordo em participar do estudo como sujeito. Fui devidamente informado e

esclarecido pelo pesquisador sobre a pesquisa, 0s

procedimentos nela envolvidos, assim como o0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de
minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrupcdo de meu acompanhamento/

assisténcia/tratamento.

Local e data , / / /

Nome:

Assinatura do sujeito ou responsavel:

Assinatura do pesquisador participante:
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ANEXO 5 — ESCALA DE BORG*

PER!CEPI;ﬁD SUBIJETIVA DE ESFORCO
(Borg & Noble, 1974)

7 muito facil

9 facil

11 relativamente facil

13 ligeiramente cansativo

15 cansativo

17 muito cansativo

19 exaustivo
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ANEXO ?2- QUESTIONARIO DE PRONTIDAO PARA A ATIVIDADE FiSICA
(PAR-Q)

Alguma vez um medico ou profissional de salde disse que vocé possui um problema de coragdo e recomendou gue fizesse
atividade fisica sob supervisdo médica? { ) (1-sim 2-ndo)
océ sente ou ja sentiu dor ou opress3o no peito quando faz atividades fisicas?

([ ) (1-sim 2-ndo)
Yaocé sentiu dor no peito, sem fazer esforgo, nos dltimos meses?

( ){1-sim 2-ndo)
Yocé tende a cair ou a perder a consciéncia, como resultado de tonteira?

() (1T-sim 2-ndo)
Yocé tem algum problema 6sseo, muscular ou articular que poderia ser agravado com a pratica de atividades fisicas? | )
(1-sim 2-ndo)
Algum médico ja recomendou o uso de medicamentos para a sua pressio arterial ou condig3o cardiovascular (ex: diuréticos
e outros)? () (1-sim 2-ndo)
Yocé tem conhecimento, através de sua propria experiéncia ou aconselhamento medico, de alguma outra razéc que o
impeca de praticar atividades fisicas sem supervisdo médica? { ) (1-sim 2-ndo)
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ANEXO 7 — TCLE DA ACADEMIA PARTICIPANTE

Centro Universitario de Brasilia— UniCEUB
Faculdade de Ciéncias da Educacao e da Saude - FACES

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

| - DADOS DE IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL TECNICO DA ACADEMIA

1. Nome Completo
Documento de Identidade n°: SEXO: M [] F[1]
CREF n°

Nome da Academia

Endereco da Academia
Bairro Cidade
CEP Telefone: ()

Il - DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA
1. TITULO DA PESQUISA
O comportamento da Frequéncia Cardiaca em professores de Spinning em academias
de Brasilia-DF.

2. Pesquisador responsavel: Luiz Guilherme Grossi Porto.
3. Pesquisadores participantes: Aline Aguiar Bagolin e Renata Dal-Ri Carrilho.

4. Duragdo da pesquisa: 3 meses
I - ESCLARECIMENTOS DO PESQUISADOR AO SUJEITO SOBRE A PESQUISA
1. Obijetivos da pesquisa e protocolo de avaliagéo
Esta pesquisa tem como objetivo analisar o comportamento da Frequéncia Cardiaca em

professores de Spinning, e observar a prevaléncia de fatores de risco para doengas

cardiovasculares. Desse modo seguiremos um protocolo de pesquisa que incluiré:
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3.

a) Monitorizagdo da Frequéncia Cardiaca a cada 5 segundos, durante toda a aula de
Spinning, por meio do freqiiencimetro Polar que sera fornecido pelos pesquisadores
e sera recolhido ao final de cada aula para a analise dos dados.

b) Avaliacdo de medidas antropométricas pela relacdo peso-altura calculada pelo
indice de Massa Corporal (IMC).

c) Aplicagdo da Escala de Borg para avaliacdo da percepcéo subjetiva de esforco
(PSE) na fase imediata p6s-treino.

d) Aplicacdo de Questionario de Prontiddo para a Atividade Fisica (PAR — Q), antes

de iniciar a atividade fisica em quest&o.

CUSTOS E PAGAMENTOS AO SUJEITO
Nesta pesquisa ndo havera nenhum custo, nem qualquer forma de remuneragéo
pela sua participacdo. Sua participacdo é inteiramente voluntéria e a recusa ndo lhe trard

quaisquer prejuizos.

INFORMACOES GERAIS AO VOLUNTARIO

a) Garantia de sigilo e privacidade sobre todos os seus dados e informagdes
declaradas no decorrer da pesquisa.

b) Liberdade para retirar seu consentimento sobre sua participacdo a qualquer
momento da pesquisa, sem que lhe traga qualquer risco ou prejuizo.

c) Acesso ao esclarecimento sobre os procedimentos realizados, e aos dados da
pesquisa, salvando aqueles que ferem a privacidade dos outros participantes. O
voluntario podera sanar suas possiveis dividas a qualguer momento com um dos
pesquisadores responsaveis.

d) Os pesquisadores se responsabilizardo pelos cuidados e ressarcimento em caso de

dano ou agravo a saude do participante, associado a participagdo na pesquisa.
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1)

2)

3)

Il - INFORMACOES PARA CONTATO COM OS RESPONSAVEIS PELA
PESQUISA, PARA DEMAIS ESCLARECIMENTOS OU EM CASO DE
REACOES ADVERSAS.

Luiz Guilherme Grossi Porto

Centro Universitario De Brasilia— UniCEUB

SEPN 707/909 - Campus do UniCEUB Faculdade de Ciéncias da Saude — FACES
Bloco 9

Telefone: (61) 9973- 7141

Aline Aguiar Bagolin

Centro Universitario De Brasilia— UniCEUB

SEPN 707/909 - Campus do UniCEUB Faculdade de Ciéncias da Salde — FACES
Bloco 9

Telefone: (61) 9221-4553

Renata Dal-Ri Carrilho

Centro Universitario De Brasilia— UniCEUB

SEPN 707/909 - Campus do UniCEUB Faculdade de Ciéncias da Saide — FACES
Bloco 9

Telefone: (61) 9963-3546
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V - CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO

Eu, , RG ,

responsavel técnico pela academia

libero os professores de Spinning que tem interesse de participar do estudo como voluntarios.

Fui devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador

sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s

possiveis riscos e beneficios oferecidos pelo estudo. Foi-me garantido que posso retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrupgéo de

meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento.

Local e data , / / /

Nome:

Assinatura do responsavel técnico da academia

Assinatura do pesquisador participante
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Universcano oe Brasia

ANEXO 8 — QUESTIONARIO DE ESTRATIFICACAO DE RISCO PRE-

PARTICIPACAO.

ESTRATIFICACAO DE RISCO PRE-PARTICIPACAO

Nome: data: [/ Sexo: idade:
anos

HISTORIA FAMILIAR

1) Possui pai, irmdo ou filho com menos de 55 anos e que teve infarto do miocéardio
(infarto no coracgéo), revascularizacdo coronariana (cirurgia de pontes de safena e/ou
mamaria) ou morte subita (morte inesperada e rapida)

SIM NAO

2) Possui mée, irmd ou filha com menos de 65 anos e que teve infarto do miocérdio
(infarto no coracgéo), revascularizagdo coronariana (cirurgia de pontes de safena e/ou
mamaria) ou morte subita (morte inesperada e rapida)

SIM NAO

FUMO DE CIGARROS

1) E fumante ou deixou de fumar ha menos de 6 meses

SIM NAO Parou ha
meses

HIPERTENSAO: (> 140/90 mmHg 2x ou em medicacéo para pressao arterial)

SIM NAO

HIPERCOLESTEROLEMIA

1) Colesterol total (limite > 200 mg/dl) (+)

2) Colesterol HDL (“bom”: < 40 mg/dl) (+)
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3) Colesterol HDL (“bom”: > 60 mg/dl) (-)
4) Tem colesterol LDL (“ruim”: > 130 mg/dl) (+)

5) Esta usando remédio para reducdo de colesterol

GLICOSE DE JEJUM ALTERADA

1) Tem glicose de jejum > 100 mg/dl em duas medidas diferentes. Sabendo o valor
exato, favor informar no campo ao lado.

SIM NAO

OBESIDADE
1) IMC > 30 Kg/m?ou circunferéncia da cintura > 102 cm/homens e > 88 cm/mulheres
ou RCQ > 0,95 homenes e > 0,86 mulheres

SIM NAO

ESTILO DE VIDA SEDENTARIO

1) Na&o participa de programa regular de exercicios ou ndo acumula o minimo de 30
minutos de atividade fisica por dia, no minimo 5 dias por semana?

SIM NAO

SINAIS E SINTOMAS (estipular tempo com significado funcional)

1) Ja sentiu dor ou desconforto no peito, no pescoco, na “maxila”, nos bracos em
repouso e/ou durante o exercicio

SIM NAO

2) Ja sentiu falta de ar em repouso ou com pequeno esforco (dificuldade em respirar —
dispinéia)

SIM NAO

3) Tem ou teve vertigem e/ou desmaio

SIM NAO

4) Tem ou teve ortopnéia ou dispnéia paroxistica noturna (dificuldade para respirar
deitado)

SIM NAO
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5) Tem edema nos tornozelos

SIM NAO

6) Tem taquicardia ou palpitacGes (sente o coracdo acelerado)

SIM NAO

7) Tem ou teve claudicacdo intermitente (dificuldade na marcha)

SIM NAO

8) Tem sopro no coragdo informado pelo médico

SIM NAO

9) Tem cansago excessivo (grande) ou sente falta de ar com atividades do dia a dia

SIM NAO

10) Vocé é portador de alguma das doencas abaixo listadas
a) Doenca cardiaca (p. exemplo: infarto / arritmia / coronariopatia, etc)

b) Doenca vascular cerebral ou periférica (p. exemplo: AVC, derrame, etc)

c¢) Doenca pulmonar (p. exemplo: enfisema, asma, fibrose cistica, etc)

d) Doenca metabolica(p. exemplo: Diabetes, alteracdes da tirdide, etc)

e) Doenca renal (nos rins) SIM NAO

f) Doenca hepatica (no figado) SIM NAO

SIM NAO
SIM NAO
SIM NAO
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