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RESUMO: O objetivo deste estudo foi determinar a prevaléncia de fatores de risco coronariano em praticantes de atividades aerdbicas
no campus da Universidade Federal de Vigosa (UFV). Utilizou-se de uma agdo descritiva transversal, sendo avaliados 50 homens na faixa
etaria de 30 a 50 anos, por meio do questionario de risco coronariano da Michigan Heart Association (MCARDLE; KATCH; KATCH,
2001). A estatistica empregada constituiu-se da analise descritiva, do calculo do percentual da ocorréncia do risco coronariano e do célculo
da taxa de prevaléncia de cada fator de risco. O risco coronariano médio obtido foi de 22,56 + 3,70 (15 a 31) pontos, classificado como
“risco médio”. Os resultados apontaram que 6% (n=3) da amostra foi classificada como “risco abaixo da média”’; 58% (n=29), como “risco
médio”; e 36% (n=18), como “risco moderado”. O fator de risco com maior prevaléncia esteve relacionado a hereditariedade (62%, n=31),
seguido de sobrepeso (62%, n=31) e hipercolesterolemia (46%, n=23). Conclui-se que a prevaléncia de fatores de risco coronariano em
praticantes de atividades aerdbicas no campus da UFV mostrou ser de “risco médio”. O sobrepeso foi o fator de risco modificavel com
maior possibilidade de intervengdo, visando reduzir o nivel de risco observado.
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PREVALENCE OF CORONARY RISK FACTORS FOR AEROBIC ACTIVITY PERFORMERS IN THE CAMPUS OF
UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA - MG

ABSTRACT: The purpose of this study was to determine the prevalence of coronary risk factors on aerobic activity performers in the
campus of the Universidade Federal de Vigosa (UFV). Descriptive cross action was used in which 50 men, 30-50 y, were evaluated throu-
gh the questionnaire of coronary risk of the Michigan Heart Association. The statistics used was composed by descriptive analysis, mean
and standard deviation, and identification of the percentage of the occurrence of coronary risk, and the calculation of the prevalence rate for
cach risk factor. The average coronary risk obtained was 22.56 = 3.70 (15 to 31) points, classified as “medium risk”. The survey showed that
6% (n=3) of the sample was classified as “below the medium risk”, 58% (n=29), as “medium risk”, and 36% (n=18), as “moderate risk”.
The higher prevalence risk factor was associated to heredity (62%, n=31), followed by overweight (62%, n=31) and hypercholesterolemia
(46%, n=23). It was concluded that the prevalence of coronary risk factors on aerobic activity performers in the campus of UFV showed
to be “medium risk”. Overweight was the modifiable risk factor with greatest possibility of intervention in order to reduce the risk level
noticed.
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se leva em consideragdo a associagdo entre pratica de
exercicios fisicos e baixos niveis de prevaléncia de obe-
sidade (TERRES et al., 2006), hipertensao (MAIOR et

Introduciao

As enfermidades decorrentes de doengas car-

diovasculares sdo atualmente a principal causa de mor-
bidade, mortalidade e gastos hospitalares nos paises do
mundo ocidental (WHO, 2002). Dados da Organizagao
Mundial da Saude (WHO, 2003) mostram que, no ano
de 2005, 60% dos 6bitos mundiais foram decorrentes
de alguma doenga cronico-degenerativa.

Objetivando reduzir a crescente epidemia de
doengas cardiovasculares, tem-se a pratica regular e su-
pervisionada de exercicios fisicos como uma das prin-
cipais terapias ndo farmacoldgicas para a prevengio e
o controle dessas doencas, sendo recomendada, inclu-
sive, para cardiopatas (ACSM, 2004; ACSM, 1994).
Essa afirmagdo adquire ainda mais importancia quando

al., 2007), diabetes (BASSUK; MANSON, 2005) e
cancer (THUNE; FURBERG, 2001).

Em estudo com homens de meia idade, divi-
didos em trés grupos, sendo eles grupo controle, aerd-
bico continuo e aerdbico intervalado, submetidos a 12
semanas de treinamento, foi observado que nos grupos
submetidos ao treinamento aerdbico continuo ¢ interva-
lado houve uma reducdo de massa corporal total, indice
de massa corporal, circunferéncia de cintura e glicemia
sanguinea. Além disso, o treinamento aerébico conti-
nuo reduziu a circunferéncia de quadril e os niveis de
colesterol total (MOREIRA et al., 2008). Resultados
positivos também foram apontados por Cornelissen et

! Professor de Educagéo Fisica; Especialista em Exercicio Fisico Aplicado a Reabilitagdo Cardiaca e Grupos Especiais (UGF); Mestrando em Educagao

Fisica (UFV).

2 Professor de Educacéo Fisica; Especialista em Musculag@o e Personal Trainning (UCB); Mestrando em Educagao Fisica (UFV).
3 Professor de Educacdo Fisica; Especialista em Reabilitagdo Cardiovascular pelo Instituto do Coragdo (InCor-SP); Mestre em Educacdo Fisica (USP);

Doutor em Educagao Fisica (USP); Professor do InCor.

* Professor Adjunto da UFV. Doutor em Bases Fisiologicas da Nutrigdo Humana; Mestre em Biociéncias da Atividade Fisica (UFRIJ); Especialista em Trei-

namento Desportivo (UGF) e Atletismo (UERJ).

Arq. Ciénc. Saude Unipar, Unuarama, v. 12, n. 3, p. 213-219, set./dez. 2008

213



al. (2009), quanto ao treinamento aerdbico sobre VO,
o Pressao arterial sistolica e diastélica, gordura corpo-
ral, triacilglicerdis e LDL colesterol plasmaticos. Esses
estudos reforgam a perspectiva que um treinamento ae-
robico realizado de forma sistematizada pode interferir
positivamente, reduzindo o risco coronariano.

Entretanto, somente a pratica regular de ativi-
dade fisica ndo garante total prote¢do contra todos os
fatores de risco coronariano. Existem fatores ndo mo-
dificaveis, como a idade, que pode ter, na pratica de
atividade fisica nao orientada um mecanismo de desen-
cadeamento de eventos cardiovasculares que podem
culminar na morte do praticante (MOREIRA et al.,
20072).

Tendo em vista que a pratica regular de treina-
mento fisico minimiza, porém ndo elimina, os fatores
de risco, é necessario estabelecer um diagnodstico, vi-
sando identificar e analisar como o exercicio de perfil
aerébico pode influenciar na prevaléncia dos diferen-
tes fatores de risco coronariano. A identifica¢do dos
fatores que possuem maior participagdo e que acarre-
tam maiores riscos permite a elaboragdo de um plane-
jamento visando minimizar seu grau de interferéncia,
reduzindo a probabilidade de ocorréncia de acidentes
cardiovasculares.

Desta forma, o presente estudo foi realizado

Tabela 1: Distribuicdo dos avaliados por faixa etaria
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com o objetivo de determinar a prevaléncia de fatores
de risco coronariano em praticantes de atividades aero-
bicas no campus da UFV.

Material e Métodos

Foi elaborado um inquérito observacional,
transversal, no final do ano de 2005 e inicio de 2006,
em uma parcela da populagdo de praticantes de ativi-
dades aerobicas no campus da Universidade Federal de
Vigosa.

Ameostra

Foi selecionado, de forma aleatéria para par-
ticipar deste estudo, um total de 50 homens que pra-
ticavam atividades aerobicas no campus da UFV. O
grupo foi dividido em subgrupos etarios com intervalos
de cinco anos, como pode ser observado na Tabela 1.
Como critério de inclusio, todos deveriam ser do géne-
ro masculino, com idade entre 30 e 50 anos e realizar
atividade fisica ha pelo menos dois meses. A exclusdo
de mulheres no grupo amostral foi intencional, tendo
em vista que o fator género ¢ considerado determinante
para o risco coronariano.

Faixa Etaria

Numero de Sujeitos

Porcentagem da Amostra

30 a 34 anos
35 a 39 anos
40 a 44 anos
45 a 50 anos

14%
20%
28%
38%

B) Procedimento Metodoldgico

Para chegar a aplicacao do questionario no ava-
liado, foram realizadas trés etapas:

* Etapa 1: Cadastramento durante um periodo
de trés semanas, de individuos do género masculino,
com faixa etdria entre 30 e 50 anos, que realizassem
atividades aerdbicas dentro do campus da UFV.

* Etapa 2: Realizacdo do sorteio dos individu-
os cadastrados, para posterior contato telefonico, a fim
de esclarecer os termos e procedimentos da pesquisa e
agendar o dia, local e horario para aplicacdo do ques-
tionario. Todos os participantes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido.

* Etapa 3: Aplicagdo do questionério, no dia, lo-
cal e horario preestabelecidos pelo avaliado. Nesse dia
também foi realizada a avaliagdo antropométrica, com
afericdo do peso corporal, da estatura, para o calculo
do indice de massa corporal (IMC), e circunferéncia de
cintura e quadril, para o célculo do indice de cintura
e quadril (ICQ). Os pontos de corte adotados para o
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IMC foram os preconizados pela World Health Organi-
zation (WHO) (2003) e os do ICQ foram os indicados
por Bray; Gray (1988).

Os dados foram coletados em entrevista pessoal
e individual, por meio do questionario Tabela de Risco
Coronariano, proposto pela Michigan Heart Association
(MCARDLE; KATCH; KATCH, 2001), sendo também
empregado nos estudos de Moreira et al. (2007 a,b), e
Moreira; Marins (2006, 2005). O questionario ¢ cons-
tituido por oito fatores de risco; cada fator apresenta
seis opgoes de resposta, e cada resposta representa um
escore; a soma dos escores indica o risco coronariano,
segundo classificagdo também proposta pela Michigan
Heart Association, como demonstrado na Tabela 2.

Os oito fatores de risco coronariano estudados
foram: a idade, a hereditariedade, o peso, o tabagismo,
o0 exercicio, o colesterol, a pressdo arterial e o género.
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Tabela 2: Classificacdo de risco coronariano proposta pela Michigan Heart Association

Tabela de risco relativo

Escore Categoria de Risco Relativo

06-11 Risco bem abaixo da média

12-17 Risco abaixo da média

18-24 Risco médio

25-31 Risco moderado

32-40 Alto risco

41-62 Risco muito alto — consultar seu médico.

Fonte: Mcardle; Katch; Katch (2001)

O material empregado na coleta de dados an-
tropométricos correspondeu a uma fita antropométrica
metalica de 2 m, da marca Sanny® Medical, modelo
SN-4010. Para afericdo do peso corporal, utilizou-se
uma balanga da marca Arja, com carga maxima de 150
kg e precisdo de 100 g. A estatura foi medida por um es-
tadiometro profissional, da marca Sanny®, com altura
de 2,1 m e precisao de 1 mm.

Os procedimentos de coleta de dados antropo-
métricos seguiram as orientagdes metodologicas descri-
tas por Lohman; Roche; Martorell (1988), de forma que
os avaliados apresentavam-se com o minimo de roupa.

Os dados foram analisados com ajuda do soft-
ware Microsoft® Office Excel 2007, e a estatistica uti-
lizada constituiu-se da analise descritiva, realizando-se
o calculo do percentual da ocorréncia do risco corona-

riano e da taxa de prevaléncia de cada fator de risco.
Resultados

O risco coronariano médio encontrado foi de
22,56 +£3,7 (15 a 31) pontos, para uma faixa etaria mé-
dia de 41,6 = 5,4 anos, classificado segundo o ques-
tionario da Michigan Heart Association como “risco
médio”. A Fig. 1 apresenta o escore médio de risco co-
ronariano estratificado em intervalos de cinco em cinco
anos, na populacao estudada. A distribuicao percentual
de classificag¢ao do risco coronariano nos praticantes de
atividades aerdbicas no campus da UFV, por faixa eta-
ria, encontra-se na Fig. 2.

A Tabela 3 apresenta os valores médios e des-
vio padrao dos indicadores antropométricos referentes
ao peso corporal, a estatura, o IMC e o indice de cintura
e quadril do grupo avaliado.

Tabela 3: Indicadores antropométricos dos praticantes de atividades aerdbicas avaliados no campus da UFV

Idades Peso (kg) Est. (m) (Eg;llgz) Class. %ccng Class.
30a34 75,17+ 7,01 1,71£0,07 25,69 +1,18 sobrepeso 0,88 £0,03 moderado
35a39 79,05+ 12,51 1,73+0,06 26,39 £ 3,80 sobrepeso 0,91 £0,06 moderado
40 a 44 77,18 £7,91 1,77+ 0,06 24,71 £2,59 normal 0,91 + 0,06 moderado
45a 50 75,59 £ 8,16 1,71 £0,07 25,68 £2,24 sobrepeso 0,93 + 0,06 moderado
Geral 76,67 + 8,82 1,73 +0,07 25,55+2,61 sobrepeso 0,91 £ 0,06 moderado

Por ordem decrescente, entre os oito fatores
que constam nas respostas do questionario, aqueles que
mais estiveram prevalentes foram: a idade, a heredita-
riedade, o sobrepeso e a hipercolesterolemia. A taxa de
prevaléncia dos fatores de risco estudados encontra-se
na Figura 3.

30 4

25 A
20 1
15 7
10 1
5
0

35-39 (n=10)

Escore (pontos)

Geral(n=50)  30-34(n=7) 40-44(n=14)  45-50(n=19)

Figura 1: Escore médio de risco coronariano em praticantes
de atividades aerobicas avaliados no campus da UFV, estra-
tificado por faixa etaria.
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Figura 2: Risco coronariano nos praticantes de atividades
acrobicas avaliados no campus da UFV, por faixa etaria.
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Figura 3: Prevaléncia dos fatores de risco em praticantes de
atividades aerobicas avaliados no campus da UFV.

Discussao

Os dados obtidos na populagdo deste estudo
apontam para uma classifica¢do do risco coronariano
com “risco médio” (22,56 + 3,7 pontos), de acordo com
a Michigan Heart Association (MCARDLE; KATCH;
KATCH, 2001). Considerando a idade média desse
grupo (41,6 + 5.4 anos), esse fato ¢ considerado como
positivo, no qual a atividade fisica pode estar sendo de-
terminante neste resultado.

Em outros estudos, utilizando o mesmo instru-
mento, foram identificados escores de 22 + 4,8 pontos
em servidores da UFV na faixa etaria de 43,9 + 7,9 anos
(MOREIRA et al., 2006). Adicionalmente, em profes-
sores da mesma institui¢do de ensino, o escore foi de
22,6 + 4,7 pontos para um grupo etario de 43,5 + 8,4
anos (MOREIRA; MARINS, 2006). Assim, nota-se o
exercicio fisico como um promotor da redugdo do risco
coronariano, sobretudo em populagdes de faixa etaria
avangada (CORNELISSEN et al., 2009).

Outro fato que fica claro na analise da Fig. 1 ¢
que, apods os 35 anos de idade, ocorre uma tendéncia de
aumento do risco coronariano nos avaliados. Isso torna
evidente a influéncia do fator de risco ndo modificavel
idade, como um agravante, nessa populagdo (HENKEL
et al., 2008).

O percentual de classificacao de risco corona-
riano dos avaliados no presente estudo, como observa-
do na Fig. 2, apontou que, embora nédo tenha ocorrido
nenhum caso de “alto risco” ou “risco muito alto”, tam-
bém nao foi constatado nenhum individuo na faixa de
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classificagdo de “risco bem abaixo da média”, que seria
uma classificacdo considerada “ideal”. A Fig. 2 ainda
exibe uma peculiaridade, que ¢ o ndo enquadramento
dos avaliados na faixa de classificagdo de “risco abaixo
da média” ap6s os 39 anos. Essa constatacao vai ao en-
contro da afirmacao de McArdle; Kacth; Katch (2001),
segundo os quais ap6s os 35 anos observa-se aumento
progressivo do niimero de mortes por doencas cardio-
vasculares, em homens.

Estudo realizado por Moreira; Marins (2006),
em professores universitarios, apresentou maior preva-
léncia de individuos classificados como de “risco abai-
x0 da média” (12%), fato que pode ter ocorrido devido
a maior amplitude de faixa etaria avaliada pelos autores
(26 a 62 anos). Contudo, quando observados os casos
de “alto risco”, esses autores encontraram uma preva-
léncia de 5%. O presente estudo ndo observou nenhum
individuo situado nessa faixa de classificagdo, o que
denota uma possivel participagao da pratica de ativi-
dade fisica como agente redutor do risco coronariano
(ACSM, 2004; BASSUK; MANSON, 2005; TERRES
et al., 2006; MAIOR et al., 2007, MOREIRA et al.
2008; CORNELISSEN et al., 2009).

Como fatores de risco mais prevalentes, tive-
ram-se a hereditariedade e o sobrepeso, com 62% de
prevaléncia. Valores de prevaléncia semelhantes foram
encontrados por outros estudos com grupos populacio-
nais de servidores universitarios, apontando a prevalén-
cia da hereditariedade, com destaque para os achados de
Moreira; Marins (2006), com 74,3%; ¢ Moreira et al.,
(2006), com 57%. Em contrapartida, valores discrepan-
tes foram relatados por Gongalves et al., (2008), com
31,42% de prevaléncia em atletas de natacdo master
da cidade de Uberlandia/MG, e por Furlanetto Jinior;
Gongalves (2008), com 17,5% de prevaléncia em atle-
tas de futebol amador. As discrepancias entre os valores
de prevaléncia do fator de risco hereditariedade talvez
possa se explicar em virtude da diferenga metodoldgica
entre os estudos supracitados e o presente trabalho.

Considerando o carater nao modificavel em re-
lagdo a alteracdo do prognostico encontrado referente a
hereditariedade e idade, é necessario adotar medidas no
intuito de atingir outros fatores que podem ser modifi-
cados, auxiliando na preveng¢ao do processo de desen-
volvimento de coronariopatias.

A prevaléncia verificada de sobrepeso (62%)
pode estar se configurando em virtude da associagdo
desse fator de risco coronariano com dois outros, como
a idade e o excesso de gorduras na dieta. A idade ¢ um
fator que colabora para uma tendéncia de aumento da
prevaléncia do sobrepeso e obesidade (MCARDLE;
KATCH; KATCH, 2001), como observado por Hous-
ton; Cai; Stevens (2009) em estudo com afroamerica-
nos, em que o aumento da idade demonstrou associacao
positiva com o aumento da incidéncia de sobrepeso e
obesidade.

Os resultados apresentados pelo IMC identifi-
cam que os individuos estudados apresentam um estado
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de sobrepeso (média de 25,55 + 2,61 kg/m?) ¢ um ris-
co moderado para o desenvolvimento de doengas car-
diovasculares, conforme indicado pelos resultados do
ICQ, o qual demonstra um indice médio de 0,91 + 0,06.
Esses resultados assemelham-se aos encontrados no es-
tudo de Rezende et al. (2006), com servidores universi-
tarios, no qual se observou um IMC médio, para o sexo
masculino, de 26,91 + 4,84 kg/m?. Entretanto, quando
comparadas as prevaléncias de sobrepeso/obesidade
entre o estudo acima descrito (46,1%) e o presente tra-
balho (62%), fica evidente a maior participacao desse
fator de risco nos praticantes de atividades aerobicas no
campus da UFV. Esse achado reflete uma preocupacao,
pois existe aumento da participagdo dos fatores de ris-
co coronariano, quando associados ao aumento do IMC
(RESENDE et al., 2006).

Outro fator de risco, em que os valores de
prevaléncia constatados se enquadraram na realidade
nacional, foi a hipercolesterolemia (46%), visto que ¢é
proximo aos valores observados em estudos de Moreira
et al. (2007 "), com 48,6% em servidores do CCE da
UFV; de Cantos et al. (2006), que registrou 40% em
pacientes do hospital universitario da UFSC; de Viebig
et al. (2006), com 56% em populacdo adulta da cidade
de Sao Paulo; e de Penalva et al. (2008), com 59,8%
em pacientes com diagnostico de sindrome coronariana
aguda.

Estudos que tiveram uma metodologia seme-
lhante, realizados em servidores da UFV, demonstram
contraste com os resultados de prevaléncia do sedenta-
rismo. Neles foram encontrados valores de 92,1% em
professores e técnicos administrativos do CCE (MO-
REIRA et al., 2007); 72,9% em professores do CCB e
CCH (MOREIRA; MARINS, 2006); ¢ 69,4% em técni-
cos administrativos do CCB e CCH (MOREIRA et al.,
2006). Assim, € possivel aceitar que a realizacao de ati-
vidades aerdbicas esteja influenciando o perfil lipidico
nos individuos da amostra, haja vista o efeito benéfico
do exercicio fisico sobre os lipideos séricos (MOREI-
RA et al., 2008; CORNELISSEN et al., 2009).

O perfil de prevaléncia da hipertensdo arterial
evidenciado no presente estudo, apesar de baixo, aler-
ta para a necessidade de inquéritos mais profundos no
intuito de melhor diagnosticar e fundamentar planos
estratégicos de combate e erradicagdo desse fator de
risco, sobretudo por encontrar valores discrepantes em
estudos que se realizaram na mesma cidade. O procedi-
mento de mensuragdo da pressao arterial no momento
da aplicagao do questionario poderia ter sido uma agao
para aumentar a acuracia do registro desse dado.

A prevaléncia do fator de risco tabagismo foi
verificada em 12% dos avaliados, o que se assemelha
aos dados encontrados em estudos de Moreira et al.,
(2007°), com prevaléncia de 13,1% em servidores do
CCE da UFV; de Conceicao et al. (2006), com 19,5%
de prevaléncia em trabalho realizado com servidores
universitarios; de Matos et al. (2004), com 12,4% em
funcionarios do centro de pesquisas da Petrobras; de
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Ramos et al. (2006), com 19,7% de prevaléncia em pro-
fissionais da satde; e de Moreira; Marins (2006), com
17,1% em professores do CCB e CCH da UFV. Mesmo
estando a prevaléncia desse fator de risco dentro da re-
alidade regional e nacional, ainda assim tal quadro me-
rece atengdo, visto que o tabagismo age sinergicamente
com outros fatores de risco coronariano, aumentando
consideravelmente o risco de doengas cardiovasculares,
bem como o risco de morte subita, durante o exercicio
(WANNAMETHEE et al., 1995).

Os dados deste estudo devem ser utilizados
como diretrizes na elaboragdo e implantagdo de um
programa de promogado da satide pautado no combate
aos fatores de risco modificaveis, especificamente neste
caso, com especial aten¢@o ao sobrepeso, no intuito de
minimizar a participacdo deste no processo de desen-
volvimento das doencas cardiovasculares. Dessa for-
ma, destaca-se a importancia da insercao e do direcio-
namento de politicas publicas de promogdo da saude,
com carater preventivo, visando atenuar a morbidade
e mortalidade decorrente dos fatores de risco para as
doengas cardiovasculares.

Um fator limitante observado no presente es-
tudo foi o carater subjetivo contido em pesquisas que
utilizam questionarios como instrumento para coleta de
dados. Nessas pesquisas, existe a possibilidade de as
respostas indicadas pelos individuos avaliados softe-
rem, ou nao, significativa influéncia em sua fidedigni-
dade. Contudo, os questionarios sdo instrumentos que
representam estratégias rapidas para a realizagdo de
uma avaliagdo prévia, colaborando para a detecgdo de
fatores que impliquem risco e para o estabelecimento
de acdes preventivas.

Outro fator de limitacdo aqui encontrado foi a
nao inclusdo de mulheres neste estudo, tendo em vista
que podem possuir um comportamento especifico de
risco coronariano. Assim € recomendavel a realizacdo
de um estudo com desenho semelhante.

Conclusao

Constatou-se que a prevaléncia do risco coro-
nariano médio dos individuos praticantes de atividades
aerobicas avaliados no campus da UFV ¢ classificada
como “risco médio” (22,56 + 3,7 pontos), segundo a
Michigan Heart Association.

Dos trés fatores de risco mais prevalentes, dois
sdo de carater nao modificavel (hereditariedade e ida-
de), o que dirige todas as atencgdes ao fator de risco so-
brepeso, que possui carater modificavel.

Sugere-se como medida preventiva e estratégi-
ca para a promogao da saude a elabora¢do de programas
de orientagdo nutricional, em conjunto com a pratica de
atividades fisicas, orientados por profissionais de Nutri-
cdo e Educacdo Fisica, respectivamente, com o objetivo
de reduzir, ou até mesmo eliminar, a participacao dos
fatores de risco na génese da doenga coronariana.
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