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USO DA ESTRATIFICAGAO DE RISCO DO ACSM ELABORADO NO EXCELe

RESUMO

O American College of Sports Medicine
(ACSM) recomenda o uso do questionario da
estratificacdo  de risco da  doenca
cardiovascular com o intuito da pessoa iniciar
0 esporte e a atividade fisica com seguranca.
Esse instrumento € de baixo custo financeiro,
sendo indicado a sua aplicacdo porque ele
fornece uma visdo geral do praticante do
esporte e da atividade fisica. O objetivo do
artigo foi de ensinar como usar a estratificagdo
de risco do ACSM no Excele. A reviséo
ensinou passo a passo como o professor deve
utilizar essa ferramenta. Em conclusdo, a
estratificacdo de risco do ACSM no Excele €
uma  excelente ferramenta para  0s
profissionais do esporte e da atividade fisica.
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ABSTRACT

Use of the ACSM risk stratification elaborate in
the Excele

The American College of Sports Medicine
(ACSM) recommends using the risk
stratification questionnaire for cardiovascular
disease in order to initiate sport and physical
activity safely. This instrument is of low
financial cost, and its application is indicated
because it provides an overview of the
practitioner of the sport and of the physical
activity. The objective of the article was to
teach how to use ACSM risk stratification in the
Excele. The review taught step by step how the
teacher should use this tool. In conclusion,
ACSM risk stratification in the Excele is an
excellent tool for sports and physical activity
professionals.
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INTRODUCAO

O esporte e a atividade fisica causam
diversos beneficios psicossociais e fisiologicos
para o praticante. O exercicio com carga
moderada com predominio no metabolismo
aerobio melhora o funcionamento cerebral
(protege contra a depressdo, previne o
declinio cerebral relacionado com o aumento
da idade, reduz o risco da doenca de
Alzheimer etc) (Cotman e colaboradores,
2012).

O trabalho aer6bio costuma ser um
eficaz exercicio para reduzir o percentual de
gordura (Bouchard, 2003).

Enquanto o treino de for¢a causa uma
diminuicdo na massa corporal magra, previne
elou reduz as chances de osteoporose
(Balsamo e Simdo, 2005; Simao, 2004),
retarda a diminuicdo das fibras de contracéo
rapida (Powers e Howley, 2000).

As pessoas que mantem fisicamente
ativas adoecem menos (Siméo, 2003). Isso foi
comprovado por

Rider e colaboradores (2016) se
considerarmos o ato sexual como uma
atividade fisica. Nesse exercicio os homens de
20 a 49 anos que ejaculam com frequéncia
durante a tarefa sexual diminuem o risco de
cancer de prostata — a pratica do sexo regular
€ um indicador eficiente no combate ao
cancer.

Durante a atividade sexual a
frequéncia cardiaca fica entre 120 a 140
batimentos por minuto (bpm) e o0 custo
energético dessa tarefa é de 4 a 5 MET
(multiplo da taxa metabdlica em repouso ou
em exercicio, sendo uma atividade leve)
(Hespanha, 2004).

Esses valores da FC em bpm séo
classificados como um esfor¢o leve (Marques
Junior, 2004) e sendo de uma atividade
predominantemente aerébia (Zakharov, 1992).

O treino fisico e/ou o esporte possuem
um efeito protetor para o0 sistema
cardiovascular porgue diminuem as chances
do individuo ter algum problema no miocardio
(Caspersen e Heath, 1994; Pollock e Wilmore,
1993). Entdo, pode-se concluir que o esporte e

a atividade fisica causam diversos beneficios
para o exercitante da tarefa (Ghorayeb e
Dioguardi, 2007; Wilmore e Costill, 2001).

O American College of Sports
Medicine (ACSM) recomenda o uso do
guestionario da estratificacdo de risco da
doenca cardiovascular com o intuito da pessoa
iniciar o esporte e a atividade fisica com
seguranca (McArdle, Katch e Katch, 2011).

Esse instrumento € de baixo custo
financeiro, sendo indicado a sua aplicacdo
porque ele fornece uma visdo geral do
praticante do esporte e da atividade fisica
(Carpenter, 2002; Pompeu, 2004).

Entretanto, quando o profissional da
salude e da atividade fisica realiza véarios
testes cineantropométricos para avaliar o
praticante do esporte e da atividade fisica,
entre eles se encontra o questionario da
estratificacdo de risco do ACSM, ele fica muito
atribulado para efetuar diversas avaliagcbes
(Kiss, 2003; Marques Junior, 2010, 2015;
Padilla, Lozada e Torres, 2018).

Entdo, para esse problema minimizar
€ necessario a criagdo de uma ferramenta no
Excele para agilizar esse trabalho (Padilla e
colaboradores, 2018), ou seja, a elaboracao
da estratificacdo de risco do ACSM nesse
programa do computador tende reduzir o
tempo da avaliagéo.

Existe algum equipamento elaborado
no Excele para coletar a estratificagéo de risco
do ACSM?

A literatura cientifica de
cineantropometria  ndo tem informacéo
(Denadai, 2000; Marques Junior, 2018;
Matsudo, 1998). Entdo, o objetivo do artigo foi
de ensinar como usar a estratificac@o de risco
do ACSM no Excele.

INFORMAQ@ES~ PARA O USO DA
ESTRATIFICACAO DE RISCO DO ACSM
ELABORADO NO EXCELe

As perguntas dessa ferramenta
elaborada no Excele s@o extraidas do ACSM
(2010) e tem o intuito de tornar mais rapido
essa avaliagao sobre o risco cardiovascular.
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Clique para abrir o programa conforme a figura 1 apresenta.
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Clique no programa da
estratificacao de risco.

Figura 1 - Abrindo o programa no Excele da estratificagdo de risco do ACSM.

O avaliador deve escrever seu nome, do testado e a data dessa coleta de dados no espaco

em branco.
[ A 8 c =
1 Extraido: ACSM. Dirctrizes para os testes de esforgo ¢ sva preserigao. §° ed. RJ: Guanabara; 2010. p. 14-25
2 _¢OE OF ¢
: T o i s ‘_____,.-———‘ Escreva nome do avaliador e o e-mail, nome do testado
AV . Luol.com. jata de:
: valiador: Tubardo Baleia (super-for¢a@uol.com.br) ea teste.
= L=t ]
? v O ;2
<
: RBPFEX ol
K :
9 - Unpgp V20 ™
10 Revista Brasileira de Prescricic o F.ologia do Exercicio
11
12 Estratificacio de Risco para aRealiza¢io de Exercicios Fisic,
13 Ma
- Nome do Testado: Flavia dos Santos Data do Teste: 13 fev. 2013
L o t1
15
16 BN
17 Fatores de Risco Cardiovascular Marque 1 ou 0
MOV pant V) Pand 790 04l : S0
Pronta | 120w - (+

Figura 2 - Inicio do uso da estratificacdo de risco do ACSM no Excele.

Agora o testado precisa responder as
perguntas dos fatores de risco cardiovascular.
Caso o avaliado tenha o que foi perguntado
merece digitar 1 (um) e se ndo possuir deve
digitar O (zero). Os nimeros que sdo inseridos

ao lado da pergunta vao ser somados e no
resultado final vocé vai saber o seu fator de
risco cardiovascular. A figura 3 e 4 ilustra
essas explicacoes.
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16
17

Fatores de Risco Cardiovascular
Testado digitando 0 (zero) ou 1
{um) conforme a pergunta.

L. Algum dos seus pais ou irmaos teve ataque cardiaco, cirurgia de safena, angioplastia ou morte (antes dos 55 anos
19 para homens e 65 anos para mulheres)?

21 2, Tem fumadeo cigarmo nos Gltimos 6 meses? o

23 3. Sua pressao arterial usual é maior ou igual a 140/90 mmiHg? Vocé toma medicamenta para pressao alta? 0

4.0 seu nivel de LDL colesterol (ruim) ¢ maior que 130 me/dl? Ou seu nivel de colesterol total é maior que 200
25 mg/dl on sen nivel de colesterol HDL (bom) € meneor que 33 mg/dl?
2
27 5.0 seu nivel de glicose ¢ maior ou 1gual a 110 mg/dl? o
28

Marque

Teste: 13 fev. 2013
l-setvel g Visdo ampliada do testado
digitando 0 (zero) ou 1 (um)

TS / conforme a pergunta.

Marque 1 ou 0

ju morte (antes dos 55 anos para

Figura 3 - Avaliado digitando os valores do risco cardiovascular.

80 Resultado Final de cada Item

81

82 RESULTADO dos Fatores de Risco = 1
83

84 Fatores de Risco: 2 ou mais classificam o individuo na categoria de moderado risco - merecendo consultar o médico.

f=1=4

Figura 4 - Resultado final dos fatores de risco cardiovascular no Excele.

Apés digitar 0 a 1 dos fatores de risco sintomas de risco cardiovascular e em outros.
cardiovascular, vocé deve fazer o mesmo em A figura 5 ilustra essas explicacdes.

Sintomas de Risco Cardiovascular

30

40 1. Vocé alguma vez teve dor ou desconforto no peito ou drcas proximas (isquemia)? 1 Testado digitando 0 (zern) ou1
4

41 2. Vocé sente falta de ar em repouso ou com esforgo? U] (um) conforme a pergunta.
a3

44 3- Voed alguma vez senfiu tonfura ou vertigem (ndo considerar aps levantar-se da cama)? L]

45

45 4 Voed sente difienldade para respirar quando deitado ou dormindo? 0

47

45 3- Seus tornozelos sempre estio inchados (nfio considerar apos longos periodos em pé)? L]

49

-~ 5, Voce id teve alvitactes ou veriodos de aceleracio da freauéneia cardiaca sem mon?'la.? (]
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Outros

63 1. Vocé ¢ homem com mais de 45 anos ou & mulher com mais de 55 anos?

2. Vocé tem alguma doenca - doenca cardiaca, doenca vascular periférica, doenca vascular cerebral, doenca pulmonar
obstrutiva cronica, asma, doenga intersticial pulmonar, fibrose cistica, diabetes melitus, desordens de tiredide. doenca 0

65 renal ou hepdtica?
19

&7 3. Vocé tem qualquer problema dsseo ou articular como artrite ou uma lesao que pode piorar com o exercicio? 0

68

53 4. Vocé estd com um resfriado ou qualquer outra infecgiio?
70

71 5. Voce estd gravida?

72

73 6. Voo tem qualquer outro problema que possa dificultar o exercicio extenvante?

74

4k W Plani Pend P #

Testado digitando 0
(zero) ou 1 (um)
conforme a pergunta.

Figura 5 - Testado digitando os sintomas de risco cardiovascular e de outros no Excele.

ApOs digitar os valores em sintomas
de risco e em outros, verifique o resultado final
de cada item. A figura 6 apresenta isso.

Ap6s preencher cada item com O (zero) ou 1
(um) e obter o resultado de cada item

automaticamente, vocé determina o resultado
final da estratificacdo de risco do ACSM
conforme as informacdes apresentadas no
resultado final e na classificacdo final do risco
cardiovascular. A figura 7 e 8 ilustram essas
explicacdes.

85

86 | |

87

88 RESULTADO dos Sintomas de Risco = 2
89

90 Si de Risco: 1 ou mais classifica a pessoa na categoria de alto risco.

91

92

93

94 RESULTADO dos Outros = 1
95
6 Qutros: Homens com mais de 45 anos e mulheres com mais de 55 anos classificam como moderado risco.
97
Outros: Qualquer uma destas doencas (doenca cardiaca, doenca vascular periférica, doenca vascular cerebral, doenca
pulmonar obstrutiva crénica, asma, doenca intersticial pulmonar, fibrose cistica, diabetes melitus, desordens de
98 tiredide, doenca renal ou hepdtica) classifica o individuo como alto risco.
59
Outros: Problema 0sseo ou articular como artrite ou uma lesdo que pode piorar com o exercicio classifica o individuo
100 com moderado a alto risco.

Figura 6 - Resultado final dos sintomas de risco cardiovascular e de outros no Excele.

[}
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80 Resultado Final de cada ltem

81

82
&3

RESULTADQO dos Fatores de Risco = 1

&4 Fatores de Risco: 2 on mais classificam o individuo na categoria de moderado risco - merecendo consultar o médico.

85
86 FATOR de RISCO (resultado) = baixo risco (1 fator)

87
88
89

a0

91

RESULTADO dos Sintomas de Risco = 2

g3 Sintomas de Risco: 1 ou mais classifica a pessoa na categoria de alto risco - merecendo consultar o médico.

93

94 SINTOMA de RISCO (resultado) = alto risco (2 fatores)

97

98
99

RESULTADQO dos Outres = 1

100 Outros: Homens com mais de 45 anos e mulheres com mais de 55 anos classificam como moderado risco.

101

Outros: Qualquer uma destas dosngas (doenga cardiaca. doenga vascular periférica, doenga vascular cerebral, doenga
pulmonar obstrutiva cronica, asma, doenca intersticial pulmonar, fibrose cistica, diabetes melitus, desordens de

102 tirebide, doenga renal ou hepatica) elassifica o individuo como alte risco.

103|

‘Outros: Problema éssco ou articular como artrite ou uma lesdo que pode piorar com o excrcicio classifica o individuo

104 com moderado a alto risco.

105

106

107 OUTROS (resultado) = moderado risco (1 fator)

Figura 7 - Resultado final de cada item.

110 Nome do Testado: Flavia dos Santos
111
112 Nivel do Risco (baixo, moderado e alto): alto

113

Baixo Risco: sdo individuos jovens (homens menos de 45 anos e mulheres com menos de 55 anos) com um fator de
114 risco de doenga arterial coronariana podendo fazer teste maximo e atividade fisica méxima a fraca.

115
116

Moderado Risco: sdo pessoas mais velhas (homens com 45 anos ou mais e mulheres com 55 anos ou mais), tendo

dois ou mais fatores de risco para doenca arterial coronariana. E recomendado para esse avaliado um teste submaximo

117 com acompanhamento médico e atividade fisica moderada.
118

119
W« r | Planl PRn2 Pan3 ¥J

o] il

Figura 8 - Resultado final do risco cardiovascular do ACSM. -

O avaliado possui 2 fatores de
sintomas de risco, sendo um alto risco
cardiovascular porque o testado j& teve
desconforto no peito e o médico identificou
SOpro no coragao.

Também foi detectado 1 fator de risco
(ndo realiza 30 minutos de exercicio — baixo
risco) e 1 fator de outros (mulher com mais de
55 anos - moderado risco).

Entdo, o resultado é de alto risco
porque Flavia dos Santos (nome ficticio)

possui  dois sintomas de  doencas
cardiovasculares (Carpenter, 2002).

Merecendo um exame médico
minucioso e teste de esforco submaximo ou
méximo para depois o médico poder liberar ou
ndo para o treino fisico (ACSM, 2010). A figura
8 apresenta esse resultado.

O uso do Excele como ferramenta
facilita o trabalho do profissional de Educagéo
Fisica (Marques Junior e Pereira, 2013).

Utilizar o Excele na estratificacdo de
risco do ACSM permite que a avaliacdo seja
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pessoalmente ou ndo, através do envio do
material por e-mail para o testado e depois
essa ferramenta é encaminhada novamente
para o professor que dever4 fornecer o
resultado final do risco cardiovascular do
avaliado.

CONCLUSAO

A estratificacdo de risco do ACSM
referente ao problema cardiovascular € uma
ferramenta eficaz porque torna mais veloz
essa avaliacdo e possibilita ao professor
atarefado uma economia do tempo e
proporciona maior possibilidade de aplicar
outros testes cineantropométicos logo apoés
essa coleta de dados.

Em concluséo, a estratificacéo de risco
do ACSM no Excele & uma excelente
ferramenta para os profissionais do esporte e
da atividade fisica.
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