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Organi zacGes cientificas respeitadas séo mel hor reconheci-
das através do nivel académico de seus membros e pelo im-
pacto cientifico e tradicéo de suas publicacdes periddicas e de
seus congressos. Nas Ultimas duas décadas e, mai s especifica-
mente, nos Ultimos anos, a produgdo de documentos institu-
cionais pelas organizagdes cientificas tem-se tornado bastan-
te freqlente. Mais apropriadamente chamados de documen-
tosinstitucionais, esses artigos recebem diferentes denomina-
¢Oes, tais como posicionamentos, orientagdes ou CoNsensos.
Tipicamente, especialistas ou pesquisadoresilustres em certa
areaou subareado conhecimento sdo convidados para utilizar
suaexperiénciatécnico-cientificanapreparacdo dos documen-
tos, os quais sdo, muitas vezes, posteriormente revisados por
outros especialistas internos e/ou externos a instituicdo. Em
determinados casos, ainda héa o endosso do documento final
por uma comissdo ou da diretoria da referida instituicdo. Em
determinados casos, outras organi zagoes cientificas afins tam-
bém podem associar-se e subscrever e endossar 0 documento
final. Considerando esses aspectos, documentosinstitucionais
passam amerecer €l evada prioridade em termos de aceitabili-
dade e respeitabilidade académica, desde que eles presumi-
velmente refletem o estado-da-arte em um dado topico e te-
riam sido, obrigatoriamente, alvo de meticul osa revisdo antes
da publicac@o. Em adendo, esses documentos s&o freqliente-
mente empregados como referéncias ou padrfes para a im-
plantacdo de rotinas laboratoriais, para a preparacéo de algo-
ritmos de decisdo clinica e até mesmo para definir critérios e
padrdes de conduta apropriada, com implicagdeslegais e pro-
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fissionais. Em um esforgo para manter o nivel de estado-da-
arte, os documentos institucionais mais relevantes sdo perio-
dicamente revisados e novas versdes ou edic¢des publicadas.

Certamente, considerando o fato de que é impossivel para
qualquer individuo ou pequeno grupo deindividuoslidar com
aenorme e crescente quanti dade de dados cientificos disponi-
veis, é natural esperar algum viés no processo redacional que
reflita as concepgoes, opinides e, até mesmo, as intuicdes dos
especialistas envolvidos no processo de preparacéo do docu-
mento. Mulitas vezes, quando os documentos sdo preparados
em reuni8es com varios especialistas participantes, a capaci-
dade de argumentar no momento correto e de formaapropria-
da tende a direcionar o formato e o contetdo final do docu-
mento, em detrimento de outras boasidéias, que, todavia, ndo
teriam sido t&o bem defendidas. Um leitor experiente e co-
nhecedor profundo da literatura no tépico do documento é
freglientemente capaz de reconhecer, dentre a lista de espe-
cialistas autores, o responsavel por determinada sentenca, ta-
bela ou comentério. Enquanto isso ndo deve ser considerado
uma fraqueza importante, devera, por outro lado, ser coloca
do dentro de uma perspectiva apropriada, na qual se inclui
nao concluir que todos os participantes do documento, ou até
mesmo a maioria dos membros dessa organizagdo, aprovam
completamente as recomendagdes expressas no texto final.
Desde que consenso completo € muito raro em ciéncias biol 6-
gicasesocias, osleitores devem sempre considerar estalimi-
tagcdo crucial e relevante em qualquer documento institucio-
nal.

Enquanto discussdes ou argumentacdes tedricas podem ser
tecidas com relacdo a muitos aspectos desses documentos, é
apropriado esperar que grandes erros ndo deverdo ser encon-
trados. Infelizmente, isso é raramente verdadeiro. Apresenta-
mos, a seguir, exemplos de equivocos e erros importantes em
quatro documentos relevantes e recentes do Colégio Ameri-
cano de Medicina Desportiva.

1) ACSM’sGuidelinesfor Exercise Testing and
Prescription — 5" edition

P. 138: A figura 6-3 apresenta critérios padrbes paraaiden-
tificagcdo de isgquemia miocardica em tracados de eletrocar-
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diograma. No primeiro diagrama, descrevendo como classi-
o, existe um erro 6bvio: 0 posicionamento das expressdes
“anormal” e “normal” foi invertido, modificando completa-
mente o significado e ainterpretacéo clinica.

2) AHA/ACSM Joint Statement: Recommendations for
Cardiovascular Screening, Staffing, and Emer gency
Policies at Health/Fitness Facilities (Med Sci Sports
Exerc 1998;30:1009-1018)

P. 1014: A figura 5 apresenta um diagrama muito interes-
sante para classificagdo das instalagdes voltadas para a préti-
cade atividade fisica. Categorias mutuamente exclusivas sdo
propostas de acordo com certos critérios predefinidos, tais
como idade, género e nimero de fatores de risco cardiovascu-
lar. Todavia, 0 exame cuidadoso dos critérios de inclusdo para
as categorias A-2 (sem fatores de risco) e A-3 (dois ou mais
fatores derisco) coloca claramente um problema classificato-
rio para um homem de 50 anos de idade com apenas um fator
derisco coronariano, desde que ele ndo poderia ser classifica-
do em nenhuma das categorias propostas. Na realidade, uma
inspecdo mais detalhada mostra que ndo ha nenhuma razao
préticaparaseparar A-2 eA-3, jaque osindividuos classifica-
dos em ambas as categorias poderiam fazer uso do mesmo
tipo de instalagdes para sua prética regular de exercicio. Um
modo simples de corrigir o erro seria colocar todos os ho-
mens com mais de 45 anos de idade e as mulheres com mais
de 55 anos de idade, sem doenca cardiovascular conhecida,
em uma Unica categoria, talvez denominada A-2 e A-3, para
permitir a consisténcia com documentos anteriores, indepen-
dentemente do nimero de fatores de risco.

3) ACSM Position Stand: Exercise and Physical
Activity for Older Adults(Med Sci Sports Exerc
1998;30:992-1008)

P. 997: A inclusdo de uma se¢éo sobre flexibilidade deve
ser reputada como um dos avancos significativos do docu-
mento. Contudo, existem erros 6bvios no texto. Por exemplo,
0 segundo parégrafo dessa se¢do inicia-se com “It is evident
that flexibility declines with age, with the maximum range of
motion occurring in the mid- to late twenties for men e for
women, respectively” . Nesse aspecto, bastaria o senso comum
paranosinformar que aflexibilidade € muito maior em crian-
¢as do que em adultos jovens e que, portanto, ndo alcanca
seus niveis maximos ao redor dos 25 ou 30 anos de idade,
conforme € afirmado no documento. Duas das trés referén-
cias citadas para substanciar a informag&o apresentada pro-
vém de dissertagdes de pds-graduacéo apresentadas, respecti-
vamente, em 1955 e 1961, ambas incluindo somente dados de
adultos. Na redlidade, vale destacar o fato de que, das 248
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referéncias listadas no documento, apenas uma pequena mi-
noria possui mais do que 20 anos, incluindo as mencionadas
acima. Seria provavelmente muito mais apropriado refrasear
a sentenca, afirmando que a flexibilidade nitidamente dimi-
nui com aidade, tanto nos homens como nas mulheres.

4) ACSM Position Stand: The Recommended Quantity

and Quality of Exercisefor Developing and Maintaining
Cardiorespiratory and Muscular Fitness, and Flexibility
Healthy Adults (Med Sci Sports Exerc 1998;30:975-991)

P. 983: No ultimo paragrafo da primeira col una dessa pagi-
na do documento existe uma sentenca que informa“... amini-
mum of 1 set of 8-12 RM or to near fatigue should be comple-
ted by most participants; however, for older and more frail
persons (approximately 50-60 yr of age and above), 10-15
repetitions may be more appropriate”. Em adendo, se exami-
namos atabela 1 (p. 978), o conceito de intensidade relativa
para exercicios de sobrecarga muscular € baseado em 8-12
repeticoes para os adultos e 10-15 repeticOes para 0s idosos
namesma percentagem da contracdo voluntariamaxima. Sea
intencéo é proteger os individuos mais velhos de um esforgo
desnecessério, tanto a sentenca e a tabelatal como sdo atual-
mente apresentadas podem ser confusas e de dificil interpre-
tagcdo. Seria provavel mente mais apropriado explicitar que os
individuos idosos devem realizar exercicios de sobrecarga
muscular com cargas mais baixas e com menores velocida-
des, a0 invés de propor um aumento no nimero de repeticoes
por série no mesmo percentual daforga voluntaria maxima.

A tabela 1 também apresenta vérios outros erros 6bvios. A
tentativa de classificar a intensidade do esfor¢co em termos
percentuais de uma dada varidvel € interessante, mas prova
velmenteincorretanamaioriadas vezes. Pegando como exem-
plo um homem idoso com uma freqiiéncia cardiaca maxima
de 160bpm, dificilmente pode ser imaginado que ele possa
exercitar-se a 35% de sua freqliéncia cardiaca maxima, isto &
56bpm, por menos intenso e leve que sgja a atividade fisica
realizada, ja que a maioria desses individuos possui frequién-
ciacardiaca de repouso na posi¢do ortostatica superior a esse
valor. Em adendo, qual € o significado de propor como um
exercicio muito leve aguel e cujaintensidade absol uta ndo ex-
cede 1 MET em um homem muito idoso, ja que, por defini-
¢80, 1 MET representa o consumo de oxigénio basal e, por-
tanto, ndo se pode consumir menos oxigénio do que isso, es-
pecia mente durante um exercicio fisico. Talvez um equivoco
ainda mais evidente é feito na afirmacdo “mean values for
women are approximately 1-2 METs lower than those for
men”, o que, em alguns casos, resultariaem consumos de oxi-
génio negativos para mulheres idosas realizando exercicios
leves ou muito leves. Se alguma correcéo deve ser feita para
comparar aintensidade de exercicios em homens e mulheres,
0 que é questionavel em principio, ela deve ser realizada em
termos percentuais, isto &, relativos, e ndo em termos absolu-
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tos, ou sgja, em METs. Por dltimo, mas ndo menos importan-
te, devera destacar-se o efeito multiplicador desses erros, pois
€les sdo também reproduzidos em outro documento daAHA/
ACSM (2).

Concluindo, € nossa intencdo, de forma bastante simples,
desmistificar os documentos institucionais como biblias pro-
fissionaisou legais. E certamente verdadeiro que el es s30 nor-
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malmente muito bem redigidos e representam documentos
relevantes, mas feitos por seres humanos normais e, portanto,
faliveis, deverdo ser alvo de leitura critica e estudados cuida-
dosamente, antes que suas recomendagdes possam ser acei-
tas, adotadas ou implementadas. Estas observacdes podem
ainda ser Uteis para todos aqueles que vierem a participar da
redacdo de documentos institucionais.
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