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RISCO DE INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO EM PRATICANTES DE MUSCULAGCAO
DE UMA ACADEMIA DA CIDADE DE ITATIAIA-RJ

RESUMO

Este estudo tem como objetivo avaliar o risco
de acidentes cardiovasculares em praticantes
de musculagdo. Foi realizado o diagnéstico do
estado nutricional dos participantes do estudo
e aplicado o escore de Framinghan para
verificar o risco de ocorréncia de infarto agudo
do miocardio, morte subita ou angina nos
préximos 10 anos. De acordo com o
diagndstico nutricional os resultados foram
satisfatorios, pois 95% dos participantes
entrevistados se apresentavam eutréficos,
possuindo baixo risco de desenvolver doencas
cardiovasculares. Em relacdo ao escore, 0s
resultados também foram satisfatorios, pois
baseado nos resultados produzidos por este
estudo, pode-se concluir que a maioria dos
participantes atendidos possui baixo risco de
desenvolver doencas cardiovasculares nos
préximos dez anos. Porém em relacdo aos
participantes entrevistados, foram observados
alguns dos principais fatores de risco, como
por exemplo, histérico familiar, sedentarismo e
sobrepeso, o0 qual, uma pequena parcela,
apresentou niveis presséricos compativeis
com hipertensao arterial. Conclui-se que 0 uso
do Escore de Framinghan deve ser estimulado
no contexto de atencdo priméria, como
recomendam as diretrizes do SUS, j& que a
possibilidade de se estimar o risco absoluto
em dez anos permite acdes preventivas, onde
também ainda € necessario uma maior
conscientizacdo da sociedade em geral sobre
habitos de vida, com o propdsito de se evitar o
desenvolvimento dos fatores de risco das
doencas cardiovasculares.
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ABSTRACT

Risk of acute myocardial infarction in
bodybuilders of a gym in the city of Itatiaia-RJ

This study aims to evaluate the risk of
cardiovascular events in bodybuilders. Were
diagnosed in the nutritional status of the study
participants and applied the Framingham score
to check the risk of myocardial infarction,
angina or sudden death in the next 10 years.
According to the nutritional diagnosis results
were satisfactory, since 95% of the participants
interviewed had normal weight, having low risk
of developing cardiovascular disease. In
relation to the score results were also
satisfactory, as based on the results produced
by this study, one can conclude that the
majority of those treated have lower risk of
developing cardiovascular diseases over the
next ten years. However Regarding the
participants interviewed were observed some
of the major risk factors, such as family history,
physical inactivity and overweight, which in a
small percentage, blood pressure levels
presented consistent with  hypertension.
Porting was concluded that the use of the
Framingham score should be encouraged in
the context of primary care, as recommended
by the guidelines of the SUS, since the
possibility of estimating the absolute risk in ten
years enables preventive actions, which is also
still a need for greater awareness of society in
general about life habits, in order to prevent
the development of risk factors of
cardiovascular diseases.

Key  words: Cardiovascular  disease,
Framingham score, Risk factors.
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INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares (DC)
como, por exemplo, o acidente vascular
encefalico (AVE) e o Infarto agudo do
miocardio (IAM), representam um grupo de
desordens que acometem 0 coracao e vasos
sanguineos, exercendo forte impacto no
estado de salde, podendo levar a
incapacidade fisica e a prejuizos no sistema
de saude e na sociedade.

Os fatores de risco podem ser
divididos em duas categorias: fatores de riscos
modifichveis - ambientais e comportamentais
e, fatores de risco ndo modificaveis - genéticos
e biologicos, sendo estes, hereditariedade,
sexo e idade avancada (Teixeira e
colaboradores, 2010).

Em decorréncia destas razdes, é
necessario identificar os fatores de risco que
estdo associadas as DC, de forma direta e
indireta, objetivando alertar a prevencédo e
intervencdo, evitando assim desfechos
desfavoraveis.

As DC estdo entre as principais
causas de Obito no Brasil e no mundo,
representando um importante problema de
saude publica, visto que constituem a principal
de causa de morbimortalidade gerando altos
custos em assisténcia médica.

Com o surgimento dos estudos
populacionais de grande amostragem, como o
estudo Framingham, pode-se determinar, com
mais seguranca, alguns fatores de risco e, a
partir desses conhecimentos, reconhecidos
como verdade cientifica, proporcionar um
enfoque epidemioldgico tendo como meta
prevencdo primaria elou a prevencdo
secundéria das cardiopatias.

Fatores de risco como
hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia,
diabetes mellitos, hipertensdo, obesidade,
fumo, concentragfes plasmaticas aumentadas
de LDL- colesterol e concentrages diminuidas
de HDL colesterol, concentragfes aumentadas
de lipoproteinas, homocisteina plasmética e
predisposicdo  genética, sdao  aspectos
importantes que determinam um aumento
crescente de mobimortalidade cardiovascular
de duas e até sete vezes, para ambos os
Sexos.

Cada vez mais as DC geram buscas
incessantes para a reducdo de fatores de
riscos relacionados ao seu surgimento.
Portanto, existe a necessidade da realizacdo

de estudos para, além de detectar fatores de
risco considerados classicos relacionados a
DC, identificar possiveis pessoas com risco
deste agravo, para que sejam propostas
medidas de intervencdo que reduzam as
consequéncias.

Objetivo Geral: Avaliar o risco de
acidentes cardiovasculares em praticantes de
musculacdo de uma academia da cidade de
Itatiaia, RJ.

Objetivo  Especifico: Realizar o
diagnéstico do estado nutricional dos
participantes do estudo; Aplicar o escore de
Framinghan para verificar o risco de
ocorréncia de infarto agudo do miocérdio,
morte subita ou angina nos préximos 10 anos;
Determinar a prevaléncia de pessoas com
risco médio ou elevado de ocorréncia de
infarto.

MATERIAIS E METODOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP)
do Centro Universitario de Barra Mansa
(CAAE n° 14219313.0.0000.5236). O estudo
estava de acordo com 0s principios éticos de
ndo maleficéncia, justica e autonomia,
contidos na resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saulde.

Trata-se de um estudo transversal
gquantitativa, realizado durante os meses de
Abril e Maio de 2013, em uma academia de
musculacéo situada na cidade de Itatiaia - RJ.

A academia possuia em seu quadro
cerca de 200 alunos de musculacdo, e todos
foram convidados a participar do estudo.

ApOs o convite, receberam a devida
explicagcdo sobre a pesquisa e, 0s que
aceitaram a participar, assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido.

Os patrticipantes deveriam atender aos
seguintes critérios de inclusdo: aceite em
participar de forma livre e esponténea,
assinatura do TCLE, possuir 19 anos ou mais
e, ter realizado exames bioquimicos de
lipidograma e glicose em até seis meses
anteriores a data de coleta dos dados. Ao final,
60 praticantes de musculacdo atenderam aos
critérios de elegibilidade.

Utilizou-se como instrumento de
investigacdo um questionario, com questdes
relativas ao perfil sociodemografico e de
guestbes relativas a saude dos participantes.
Para mensuracdo do risco de acidente
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cardiovascular, foi aplicado o escore de
Framingham.

Este instrumento classifica o individuo
de acordo com o risco atribuivel aos valores
da idade (anos), pressdo arterial (mmHg),
colesterol total (mg/dL), HDL-colesterol
(mg/dL), LDL-colesterol (mg/dL), tabagismo e
diabetes. Como pontos de corte, os alunos
foram classificados em baixo risco (< 10
pontos), risco médio (10 pontos a < 20 pontos)
e alto risco (= 20 pontos) para ocorréncia de
infarto agudo do miocéardio, morte subita ou
angina nos proximos 10 anos.

Foram avaliados exames de glicose,
triglicerideos, colesterol total, HDL-colesterol e
LDL-colesterol. Como critério de classificacao,
foram utilizados os pontos de corte para
glicemia em jejum da Sociedade Brasileira de
Diabetes (2008), que leva em consideracdo
valores entre 100 e 126 mg/dL para
classificacédo de intolerantes a glicose, dois
exames consecutivos entre 127 e 199 mg/dL
e/ou um exame acima de 200 mg/dL para
diabéticos. Também foram considerados
diabéticos o0s participantes que utilizassem
algum tipo de hipoglicemiante oral e/ou
insulina, mesmo estando com niveis de
glicemia controlados.

Para afericdo do perfil lipidico, foram
adotados o0s parametros das Diretrizes
Brasileiras de Obesidade, considerando

indesejaveis niveis acima de 200mg/dl para
colesterol total, 150 mg/dL para triglicerideos,
100mg/dl para LDL-colesterol, e abaixo de
40mg/dL para homens e 50mg/dl para
mulheres os niveis de HDL-colesterol
(ABESO, 2009).

Foram mensurados o peso (kg), a
estatura (m) e a circunferéncia abdominal (cm)
dos participantes, para afericdo da presséo
arterial, os participantes deveriam estar em
repouso de pelo menos 10 minutos, para a
descricdo do perfil da amostra, e tabulacdo de
alguns dados de relevancia ao entendimento
do estudo, foram utilizadas estatisticas
descritivas de média e desvio padréo.

RESULTADOS

Ao total, 60 alunos da academia
participaram do estudo. A média de idade foi
de 30,1 anos (+ 11,7), com o participante mais
novo possuindo 19 anos e o mais velho 61
anos. Com relacdo ao perfil da amostra, a
maioria dos participantes era do sexo
masculino (55%), com cor de pele referida
branca (73,3), solteiro (50%), sem filhos
(65%), com o segundo grau completo (61,7),
trabalhando (70%) e com renda familiar
mensal entre 1 e 3 salarios minimos (70%). O
quadro 1 apresenta os resultados destas
variaveis.

Quadro 1 - Perfil sécio-demografico dos participantes da pesquisa.

Variavel n %

SEXO

Masculino 33 55,0
Feminino 27 45,0
Total 60 100
COR DE PELE DECLARADA

Branca 44 73,3
Parda 6 10,0
Preta 6 10,0
Mulata 4 6,7
Total 60 100
ESTADO CIViL

Casada(o) 26 43,3
Solteira(o) 30 50,0
Em unido estavel 3 5,4
Divorciada(o) 1 13
Total 60 100

Revista Brasileira de Nutricdo Esportiva, S&o Paulo. v. 8. n. 44. p.92-102. Mar./Abril. 2014. ISSN 1981-9927.



95

Revista Brasileira de Nutricao Esportiva

ISSN 1981-9927 versio eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br/www.rbne.com.br

NUMERO DE FILHOS
Nenhum

1 filho

2 filhos

3 filhos ou mais

Total

ESCOLARIDADE

Ensino Médio

Ensino Superior incompleto
Ensino Superior
Pés-graduacéo incompleta
Total

OCUPACAO
Trabalhando
Desempregada(o)
Aposentado(a)
Estudando e trabalhando
Estudando

Total

RENDA FAMILIAR MENSAL*
Menos de 1 salario minimo

1 salario minimo

1-3 salarios minimos

4 salarios minimos ou mais
Total

39 65,0
12 20,0
7 11,7
2 3,3
60 100
37 61,7
13 21,7
7 11,7
3 50
60 100
42 70,0
7 11,7
3 50
3 50
5 8,3
60 100
1 1,7
2 3,3
42 70,0
15 25,0
60 100

Legenda: * Salario minimo vigente: R$ 678,00.

13,3%

Hipercolesterolemia Hipertrigliceridemia

Hipertensao Hipotireoidismo

Figura 1 - Doencas relatadas pelos participantes da pesquisa.

Quando questionados se possuem
alguma doenca, a maioria reportou nao
possuir nenhuma doenca 43 (71,6%),
entretanto, algumas doencas foram relatadas,
conforme apresenta a Figura 1. Apenas quatro

participantes (6,6%) nao souberam relatar se
possuiam doenca ou hao.

Com relacdo ao historio familiar (pai
e/ou mae), seis participantes ndo souberam
informar se possuem familiar com alguma
doenca. A maioria reportou possuir pai e/ou
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mae com histéricos de hipertensdo 20;
(33,3%), seguido por cardiopatia 7; (11,6%),
diabetes; 9 (15%) e hipercolesterolemia 10;
(16,6%). Dos trés participantes que relataram
ser hipertensos, dois possuem historico
familiar da mesma doenca.

Em um estudo feito por Souza,
Oliveira e Espirito Santo (2012), as
informacdes quanto ao histérico de doencas
familiares que se destacaram foram 62
(68,13%) hipertensdo; 41 (45,05%) diabetes;
23 (25,27%) problemas cardiacos; 17
(18,68%) céncer e 16 (15,58%) asma/alergia.

Esses achados quanto as doencas
crbnicas revelam que no Brasil hd uma
crescente prevaléncia de hipertenséo arterial e
diabetes e acrescentam que este fato pode
estar associado a transformacgfes negativas
na pratica regular do exercicio fisico e adogao
de maus héabitos alimentares em sua dieta.

Ao avaliar o tempo de préatica do
exercicio fisico, os resultados apresentaram
maior prevaléncia da pratica de atividade entre
seis meses a um ano 27; (45%), seguido por

um a dois anos 17; (28,3%), menos de seis
meses 10; (16,6%) e mais de dois anos 6;
(10%). A figura 2 ilustra o tempo de prética de
exercicio pelos participantes do estudo.

Lollo (2004) aponta em seu estudo
que, na questdo referente ao tempo de pratica
de atividades fisicas em academias, a coleta
de dados aponta que, a frequéncia maior de
resposta se concentrou em individuos que
praticavam atividades fisicas regularmente a
mais de 10 anos.

Embora ndo tenhamos especificado o
conceito de atividades fisicas nem o de
pratica-las regularmente, esses resultados
mostram que por auto-avaliacdo, a maioria da
populacdo (59.1%) das academias se
considera aderida as atividades fisicas por
periodos maiores que dois anos. O que vai
contra ao presente estudo, pois a maior
prevaléncia foi de individuos praticantes de
seis meses a um ano de musculacéo.

O quadro 2 apresenta os motivos da pratica de
exercicio informados pelos participantes.

38%

M <6 meses
Eomeses -1ano
1-2 anos

Hm>2anos

Figura 2 - Tempo de préatica do exercicio pelos participantes da pesquisa.

Quadro 2 - Objetivos dos participantes do estudo com a pratica de exercicio.

Motivo n %
Hipertrofia 26 43,3
Emagrecimento 25 41,7
Outros* 7 11,7
Ganho de massa muscular 2 3,3
Total 60 100
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Na questdo referente aos motivos que
levam as pessoas a aderirem a pratica de
exercicios fisicos em academias, a maioria
busca hipertrofia muscular (43,3%).

Segundo Tahara, Schawartz e Silva
(2003) a maioria incide por questdes estéticas,
bem como a expectativa de melhoria na
qualidade de vida.

Ja para Santos e knijnik (2006), a
recomendacdo médica é o maior motivo para
procura de atividade fisica, seguido pelo
desejo de emagrecimento. Estes resultados
vao contra aos achados no presente estudo.

Entretanto em estudo realizado por
Lessa, Furlan e Capelari (2011), foi
identificado que entre 0s principais aspectos
motivacionais para a manutencdo da prética

regular da musculacdo, os homens, na
maioria, enumeram a hipertrofia muscular e o
ganho de for¢ca para melhor condicionamento
fisico, o que coincide com o presente estudo.

A descricdo do perfil da amostra com
relacdo as  variaveis  antropomeétricas,
bioguimicos e de pressdo arterial estao
descritos no quadro 3. Quando estas variaveis
sdo comparadas entre os sexos, as mulheres
possuem uma média maior de peso corporal,
IMC, circunferéncia abdominal, colesterol total
e pressao arterial sistolica.

Os quadros 4 e 5 apresentam o0s
resultados das variaveis antropométricas,
bioquimicos e de presséo arterial estratificados
por sexo.

Quadro 3 - Perfil antropométrico, bioquimico e de pressao arterial dos participantes.

Variavel Média Desvio Padrao Minimo Méaximo
Peso (kg) 70,4 +9,56 57 95,5
Estatura (m) 1,67 +0,09 1,52 1,90
IMC (Kg/m?) 25,2 +3,39 19,1 39
Circunferéncia abdominal (cm) 84,3 +7,32 72 112
Glicose (mg/dL) 80 +9,69 62 100
Colesterol total (mg/dL) 189 + 33,39 120 253
HDL colesterol (mg/dL) 56 + 13,67 34 117
P.A Sist6lica (mmHg) 126 +11,44 90 150
P.A Diastolica (mmHg) 76 +8,01 50 90

Quadro 4 - Perfil antropométrico, bioquimico e de pressao arterial das mulheres participantes do estudo.

Variavel Média | Desvio Padrdo | Minimo | Maximo
Peso (kg) 71,6 +8,75 62 93
Estatura (m) 1,67 +0,08 1,52 1,90
IMC (Kg/m?) 25,4 +2,40 19,1 30,3
Circunferéncia abdominal (cm) 84,7 +6,03 72 96
Glicose (mg/dL) 81,1 + 13,91 62 121
Colesterol total (mg/dL) 191 + 36,45 120 253
HDL colesterol (mg/dL) 56 + 15,95 34 117
P.A Sistolica (mmHg) 126,3 +13,05 80 150
P.A Diastolica (mmHQ) 74,1 +9,71 50 90

Quadro 5 - Perfil antropométrico, bioquimico e de pressao arterial dos homens participantes do estudo.

Variavel Média | Desvio Padrdo | Minimo | Maximo
Peso (kg) 711 +12,51 55 114
Estatura (m) 1,70 +0,09 1,55 1,90
IMC (Kg/m?) 24,7 +4,41 21 40,4
Circunferéncia abdominal (cm) 83,9 +8,25 73 112
Glicose (mg/dL) 85,7 +21,26 68 177
Colesterol total (mg/dL) 171,2 + 34,50 103 233
HDL colesterol (mg/dL) 58,8 + 10,92 40 100
P.A Sistolica (mmHg) 123 +7,70 110 140
P.A Diastolica (mmHg) 76,1 +9,33 50 90
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Segundo com uma pesquisa feita por
Sarno (2007), a prevaléncia geral de
hipertenséo arterial foi de 26,9% no sexo
masculino e 12,5% no sexo feminino.

Pouco mais da metade dos homens e
pouco mais de um terco das mulheres
apresentaram IMC acima do limite superior
dos valores considerados normais (=25kg/m?2).

Valores de circunferéncia abdominal
acima do limite superior (94 cm para homens e
80 cm para mulheres) foram encontrados em
pouco mais de um terco dos homens e pouco
mais de metade das mulheres.

Inversamente ao que foi descrito
acima por Sarno (2007), Rossato e
colaboradores (2012) em relacdo aos valores
de massa e estatura, pode-se observar que 0s
resultados apresentados pelos individuos do
sexo masculino foram maiores, tanto em
relacgdo a massa como a estatura, o que
corrobora as informacdes de McArdle, Kacth e
kacth (1998) segundo as quais, na faixa etaria
entre 20 e 24 anos, os individuos do sexo

centimetros e 13 quilos a mais em relacéo ao
sexo feminino.

A maioria dos participantes encontra-
se eutrofica quando avaliado o IMC 35;
(58,3%), seguidos por sobrepeso 22; (36,6%)
e obesidade 3; (5%).

Quando comparado entre 0s sexos, 0s
homens apresentaram maiores prevaléncias
de eutrofia e obesidade. A figura 3 ilustra o
perfil do estado nutricional dos participantes.

Em um estudo realizado por Sehnem
(2011) constatou-se que 43 (63,2%) dos
individuos avaliados da populacdo geral
encontrava-se em eutrofia e 24 (35,3%) em
sobrepeso. Sendo assim, a eutrofia vem
prevalecendo em alguns estudos referentes
aos praticantes de musculacao.

Entretanto utilizar apenas o IMC como
método de avaliagdo desses praticantes nédo é
recomendado, j4& que este ndo revela a
composicdo corporal diferenciando gordura e
massa magra.

Assim como, o sobrepeso relatado por

masculino apresentam, em média, seis esse indicador pode ser também indicio de
alta massa muscular.
W Eutrofia mSobrepeso Obesidade
58,3%
40%
36,6
25%
18,3%
11,6%

5%
3,3% 1,6% ’

Masculino Feminino Total

Figura 3 - Perfil do estado nutricional dos participantes da pesquisa.

A maioria dos participantes apresentou
baixo risco de complicacBes cardiovasculares
segundo avaliacdo da circunferéncia
abdominal 30; (50%), entretanto, quando
estratificado segundo o sexo dos participantes,
a maioria das mulheres apresentou risco
médio 9; (15%), conforme demonstra a figura
4,

De acordo com o0s achados da
pesquisa, a maioria dos participantes esta
eutrofica. Igualmente, o elevado indice de

sobrepeso ou obesidade preocupa, pois o
excesso de peso podera acarretar futuramente
em uma doenca cardiovascular.

Damilano (2006) diz que, embora tanto
0 exercicio adequado como os bons habitos
alimentares possam proporcionar
separadamente beneficios a salde, a reducao
total de fatores de risco para as doencas
cronicas é maximizada quando os dois,
nutricdo e exercicios adequados fazem parte
de um estilo de vida saudavel.
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m Mulheres

50%
43,3%

mHomens Total

. 15%
11,6"% 11,6% 11,6%

3,3%
0%

Baixo risco Risco médio

Risco alto Risco muito alto

Figura 4 - Risco de complica¢des cardiovasculares, segundo circunferéncia abdominal dos
participantes da pesquisa.

Souza e colaboradores (2003)
ressalta que segundo estudos, 0 obeso é duas
vezes mais propenso a ter doenca
cardiovascular, estando a  obesidade
associada ao maior risco de surgimento de
Hipertensdo  Arterial, diabetes  mellitus,
coronariopatias e outras doencas crbnicas.

Vale ressaltar que o método de calculo
de IMC em alguns praticantes de musculagéo
ndo é um bom parametro para avaliar essa
composicao fisica, pois alguns podem ser
diagnosticados erroneamente por este método
ndo levar em consideracdo a composicdo
muscular.

No presente estudo, os homens
apresentam, na maior parte, menor risco de
complicagbes metabdlicas segundo a
circunferéncia abdominal.

Segundo dados do estudo Dinardi,
Dinardi e Soares (2009), os homens
apresentaram maiores valores percentuais de
pardmetros de risco de desenvolver doenca
arterial coronariana que as mulheres, o que vai
contra os achados neste estudo.

Porém, um estudo realizado por
Bressan e colaboradores (2012) no municipio
de Saltinho/SP indicou maior prevaléncia de
circunferéncia abdominal nas mulheres.

Este fenbmeno j4 estd bem descrito,
principalmente nos paises industrializados.
Esta diferenca entre sexo masculino e
feminino se deve a aspectos bioldgicos (sexo),
culturais e estilo de vida (género).

A explicacdo biolégica para tal fato
baseia-se na protecdo feminina pelo
estrégeno, que influencia diretamente no
sistema circulatorio, promovendo

vasodilatagdo e inibindo a progressdo de
processos ateroscleréticos evitando, assim,
processos isquémicos.

No que se refere ao género, séo
ressaltadas diferencas na aderéncia aos
fatores de risco e na maneira como homens e
mulheres encontraram-se expostos a eles, ao
longo da vida.

Por fim, avaliou-se o risco de acidente
cardiovascular segundo o Escore de
Framingham. A média de pontos obtida foi de -
1 (£ 6,2), com as pontuacdes variando entre -
13 e 13. Com os resultados, foi possivel
detectar que a maioria dos participantes
apresentou baixo risco para ocorréncia de
infarto agudo do miocardio, morte subita ou
angina nos préximos 10 anos 59; (98,3%), e
apenas um participante (2%) apresentou risco
médio, conforme apresenta a figura 5.

O risco médio de um evento
cardiovascular nos préximos dez anos, na
amostra, foi de 2%. O mesmo é considerado
baixo para fins de metas de intervencéo,
propostas pelas Ultimas Diretrizes Brasileiras
sobre Dislipidemias e Diretriz de Prevencédo da
Aterosclerose.

Porém, este dado ndo reflete a
necessidade de atencdo para prevencdes de
doencas cardiovasculares nesta populagéo,
guando avaliados alguns dados isoladamente.

A amostra apresentou alta prevaléncia
de sobrepeso/obesidade segundo o IMC e
risco de complicacbes metabdlicas segundo a
circunferéncia abdominal. Dislipidemias 15;
(25%) resisténcia a insulina 4; (6,6%) e
hipertensdo arterial sistémica 25; (41,6%)
foram encontradas nos participantes.
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2%

M Baixo risco

M Risco médio

Figura 5 - Risco de acidente cardiovascular, segundo critérios de Framingham para os participantes
da pesquisa.

Todos esses fatores podem levar ao
surgimento de doengas cardiovasculares. O
Escore de Framinghan é uma medida inicial
para agbes de prevencdo. Durante muito
tempo, persistiu a ideia de que as doencgas
cardiovasculares seriam determinadas
geneticamente, e que pouco poderia ser feito
para sua prevengao.

Porém, essa visdo foi modificada a
partir do momento em que seus fatores de
risco foram identificados. Diante dos novos
conhecimentos sobre os fatores agravantes
das doencas cardiacas, sua adequada
divulgacao e aplicagéo préatica das medidas de
prevencdo primaria e secundéria, poder-se-a
obter uma real diminuicdo na incidéncia das
doencas cardiovasculares (Mascarenhas,
2009).

Apenas 1 participante apresentou risco
médio para acidente cardiovascular, segundo
critérios de Framingham. Este participante
apresenta hipercolesterolemia (253 mg/dL),
risco de complicacfes metabolicas
(circunferéncia abdominal = 96 cm), sobrepeso
(IMC = 29,1 kg/m?), HDL de (35 mg/dL),
hipertenso (150 x 80 mmHg) e tabagista.

De acordo com o estudo realizado em
Ambulatério de Obesidade e Doencas
Metabdlicas do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de
S&o Paulo, a prevaléncia de hipertensdo em
pacientes acima do peso € estimada em 50 -
300%. No estudo de Framingham, 70% dos
casos de hipertensdo em homens e 61% nas

mulheres puderam ser diretamente atribuidos
ao excesso de peso e, consequentemente, ao
surgimento de doengas cardiovasculares.

O nivel de colesterol deste participante
encontra-se acima dos niveis desejaveis, outro
fator que também leva ao desenvolvimento de
doencas cardiovasculares.

De acordo com Santiago (2002), a
prevaléncia de hipercolesterolemia encontrada
na investigacdo de seu estudo, atesta-se a
pertinéncia do estudo, na populacéo, deste ser
um importante fator de risco para DCV, até
porque o surgimento de individuos jovens
permite verificar que estes se mantém
hipercolesterolémicos em avaliagBes
efetuadas cerca de duas dezenas de anos
mais tarde.

Sendo mais importante no sexo
feminino, neste estudo, a hipercolesterolemia
parece também ser mais prevalente em idades
mais jovens apesar de ter uma distribuicdo
generalizada.

@) participante apresenta
circunferéncia abdominal acima também dos
niveis desejados, ou seja, mais um fator
importante que leva a doencas
cardiovasculares.

Em um estudo realizado por
Guimaraes (2008), revelou que houve
significativa associagdo entre aumento do
peso e concentracdo de gordura abdominal
com elevacdo da pressdo arterial em
participantes de ambos o0s géneros, em
conformidade com dados de outros estudos,
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mostrando que os aumentos do IMC e da
circunferéncia abdominal sdo bons preditores
do risco de desenvolvimento de hipertenséo e
doencas  cardiovasculares. Os dados
reafirmam, também, a importancia do excesso
de gordura abdominal na etiopatogenia da
doenca cardiovascular.

Por fim entre as estratégias de
prevencao primaria das doencas
cardiovasculares destacam-se as mudancas
no estilo de vida, entre elas, a reducdo na
ingestdo de gordura saturada, controle do
peso corporal e pratica de atividade fisica.
Estas mudancas séo enfatizadas em todos os
niveis de risco (baixo, médio e alto risco).

As doencas cardiovasculares sdo a
principal causa de mortalidade no mundo. Seu
crescimento chega de forma significativa nos
paises em desenvolvimento, onde constitui-se
em um grave problema de Salde Publica.

A inclusdo de habitos saudaveis no
estilo de vida tem sido massificada nos meios
de comunicagdo e mesmo ha literatura
cientifica. Invariavelmente com o avanco da
sociedade tecnolégica tem transformado o
comportamento dos individuos em uma
situagdo cada vez mais sedentério aliado a
inclusdo de um comportamento de risco com a
utilizacdo de fumo, bebidas alcéolicas e
alimentacéo inadequada.

Entretanto, isso  ndo  significa,
necessariamente, que as pessoas considerem
gue apresentam reducdo dos seus niveis de
qualidade de vida, desta forma, uma avaliagédo
da condigdo de vida torna-se imprescindivel
para a analise da percepcao individual de um
grupo populacional.

Este fato vem gerando buscas
incessantes pelos fatores de riscos
relacionados ao seu surgimento. Portanto,
existe a necessidade da realizacdo de estudos
para, além de identificar os fatores de risco
relacionados a doencas coronarianas,
identificar possiveis pessoas com risco deste
agravo e, que sejam propostas medidas que
reduzam as suas consequéncias.

CONCLUSAO

No presente estudo foi realizada uma
avaliagdo para diagnosticar o estado
nutricional dos participantes, onde o0s
resultados foram satisfatorios, pois a maioria
dos participantes entrevistados apresentavam-
se eutréficos, possuindo baixo risco de

desenvolver doencas cardiovasculares, isto
faz refletir sobre a importancia da préatica de
atividade fisica para a saude, equilibrio das
fungBes organicas e qualidade de vida.

No entanto se formos levar em
consideracdo os dados dos exames
bioguimicos e histérico familiar, mais da
metade dos participantes apresentam dados
significantes para futuramente apresentarem
algum distarbio metabdlico.

Com relacho ao Escore de
Frahmingan para verificar o risco de
ocorréncia de infarto agudo do miocardio,
morte subita ou angina nos préximos 10 anos,
o resultado foi satisfatério, uma vez que a
maioria dos participantes possui baixo risco de
desenvolver doencgas cardiovasculares nos
préximos dez anos e apenas um participante
apresentou risco médio.

No entanto, mesmo participantes com
baixo risco apresentam fatores de risco para
eventos cardiovasculares, tais como
sobrepeso ou obesidade, dislipidemias,
hipertenséo, histérico familiar. Cabe ressaltar
gue a melhor forma de quantificar a doenga
cardiovascular é considerar todos os fatores
envolvidos além dos contidos no escore.
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