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RISCO CARDIOVASCULAR DE INGRESSANTES EM ACADEMIA DE MUSCULAGAO

Osvaldo Costa Moreira', Renata Aparecida Rodrigues de Oliveira®,

RESUMO

Obijetivo: Verificar a prevaléncia de fatores de
risco para doencas cardiovasculares (FRC) de
ingressantes em uma academia de
muscula¢do, bem como comparar a diferenga
entre géneros para prevaléncia desses fatores.
Métodos: Foram avaliados 109 individuos de
ambos os sexos, com idade média de 22,3+
2,4 anos, através de medidas antropométricas
de massa corporal, estatura, circunferéncia de
cintura (CC) e dobras cutaneas para célculo
do percentual de gordura (%GC). Além disso,
a pressdo arterial sistdlica (PAS) e a presséo
arterial diastolica (PAD) dos individuos foram
aferidas em repouso. Para a andlise
estatistica, utilizou-se a exploracdo descritiva,
teste t de Student — para célculos de
diferencas entre homens e mulheres e a Odds
Ratio (OR) para verificagdo da associa¢éo
entre os FRC e o género. Resultados: A
prevaléncia de sobrepeso encontrada foi de
36,7%, e a de obesidade foi de 14,68% entre
todos os individuos. Valores de CC e % GC
indicativos de risco cardiovascular elevado
foram encontrados em 58,72% e 23,85% dos
avaliados, respectivamente. Apenas 6,42%
dos avaliados apresentaram valores
indicativos de hipertensdo arterial. As
mulheres demonstraram possuir 5,51 e 5,19
vezes mais chances de apresentarem CC e
%GC, respectivamente, aumentados quando
comparadas aos homens. Conclusdo: Os
fatores de risco para doencas
cardiovasculares mais prevalentes nos
avaliados foram % GC e CC. As mulheres
demonstraram  possuir maior risco de
desenvolvimento de CC e % GC.

Palavras-chave: Saude. Fator de risco.
Doencas cardiovasculares. Treinamento de
Resisténcia.
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ABSTRACT

Cardiovascular risk  for beginners in
bodybuilding gym

Aim: To assess the prevalence of risk factors
for cardiovascular disease (CDF) of beginners
in a bodybuilding gym, and compare the
difference between genders in the prevalence
of these factors. Methods: We evaluated 109
subjects with a mean age of 22.3+ 2.4 years,
using anthropometric measures of body
weight, height, waist circumference (WC) and
skinfold thickness to calculate the percent body
fat (%BF). Additionally, we measured the blood
pressures, systolic (SBP) and diastolic (DBP)
at rest. For statistical analysis, we used a
descriptive exploration, the Student t test for
calculating differences between men and
women and odds ratio (OR) to assess the
association between CRP and gender.
Results: The prevalence of overweight was
found to be 36.7% and of obesity was 14.68%.
CC values indicative of high cardiovascular risk
were found in 58.72% of the individuals and in
relation to BF%, 23.85% had high
cardiovascular risk. Only 6.42% of the
individuals had values indicative  of
hypertension. Women have showed 5.51 times
more likely to have increased DC when
compared to men and 5.19 times more likely to
have high %BF. Conclusion: The risk factors
for cardiovascular disease more prevalent in
assessed were the percentage of body fat and
waist circumference. Women have
demonstrated greater risk of developing
increased waist circumference and high body
fat percentage.

Key words: Health. Risk factor.
Cardiovascular disease. Resistance Training.
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INTRODUCAO colaboradores, 2009; Resende e
colaboradores, 2006); e estudantes
Atualmente as doencas universitarios (Coelho e colaboradores, 2005),
cardiovasculares (DCV) vém assumindo tornando claro que, além de caracteristicas

condicdo de epidemia global, sendo a doenca
arterial coronariana a primeira causa de morte
entre os adultos do mundo ocidental (WHO,
2005).

No Brasil, a epidemiologia das
doencas cardiovasculares e seus fatores
determinantes, sdo semelhantes aos de outros
paises.

Estudo desenvolvido com a populagéo
do estado de S&o Paulo demonstrou que, as
DCV acometem cerca de 300.000 pessoas por
ano, sendo uma das principais causas de
Obitos (840 por dia) e gerando grande impacto
nos gastos com assisténcia médico-hospitalar
para o Sistema Unico de Salde (Avezum,
Piegas e Pereira, 2005).

Os fatores de risco para DCV podem
ser classificados como nao-modificaveis e
comportamentais, sendo este Ultimo associado
com os fatores culturais e ambientais (Brasil,
2008).

Entre os fatores de risco se encontram
a obesidade e a hipertensdo arterial (HA)
(OPAS, 2003), que se caracterizam por serem
fatores de risco associados ao
comportamento. Neste sentido, mudang¢as nos
habitos alimentares e atividade fisica podem
atuar positivamente entre os mesmos (OPAS,
2003), minimizando ou impedindo o
surgimento de outras doencgas associadas a
esses fatores de risco.

A partir da caracterizagdo dos fatores
de risco cardiovascular (FRC) em grupos
populacionais especificos, pode-se elaborar e
implantar estratégias educativas e protocolos
de intervengdo que otimizem a aplicacdo dos
recursos existentes.

Dessa forma, quando se discutem os
fatores de risco em populagBes especificas,
devem-se considerar a interacdo entre o
individuo e o ambiente em que vive (Belkik e
colaboradores, 2000).

Uma série de estudos sobre os FRC
tém sido realizados com extratos
populacionais especificos como, por exemplo,
em professores universitarios (Moreira e
colaboradores, 2011; Oliveira e colaboradores,
2011); servidores da salde (Barel e
colaboradores, 2010); trabalhadores de uma
industria alimenticia (Cassani e colaboradores,
2009); servidores universitarios (Moreira e

regionais, determinados grupos populacionais
podem apresentar caracteristicas e fatores de
risco especificos.

Nesse sentido, estudar grupos de
iniciantes em programas de exercicios fisicos,
como o0s ingressantes em academia, ganha
importancia por afastar possiveis fatores que
tenham o exercicio, como mecanismo
desencadeador de complicacbes a salde e
por propiciar aos profissionais envolvidos com
esses individuos informagfes que balizem a
prescricdo de exercicios de modo a promover
a reducdo dos fatores de risco mais
prevalentes e, consequentemente, prevenir o
risco de acometimentos cardiovasculares.

Assim, o presente trabalho teve por
objetivo verificar a prevaléncia de fatores de
risco para doencas cardiovasculares de
ingressantes em academia de musculagéo,
bem como comparar a diferenca entre géneros
para a prevaléncia desses fatores.

MATERIAIS E METODOS

Realizou-se um estudo observacional
com delineamento transversal em uma
academia de musculacdo da cidade de
Uba/MG.

Foram avaliados 109 alunos
ingressantes, independentemente de sexo,
etnia ou faixa etaria, sendo sua participacdo
no presente estudo voluntaria.

Todos os voluntarios foram informados
sobre os termos e procedimentos do estudo e,
mediante preenchimento do termo de
consentimento livre e esclarecido, foi realizado
um agendamento para avaliacao
individualizada.

Todos os procedimentos de coleta de
dados atenderam as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo
Seres Humanos (Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude).

Todas as avaliagbes aconteceram na
sala de avaliacado fisica da academia e foram
realizadas por um avaliador experiente e
previamente treinado para a rotina do estudo,
que seguiu um procedimento padréo,
consistindo em: 1) manutencdo do avaliado
em repouso para afericdo dos parametros de
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repouso; 2) antropometria; 3) elaboragcdo de %GC baseou-se nas normativas de Lohman
relatérios individuais para cada avaliado. (1992).

As variaveis analisadas foram: idade, A PAS e a PAD foram aferidas através
massa corporal, estatura, circunferéncia de de esfigmomandmetro de coluna de mercurio
cintura (CC), dobras cutaneas para calculo do com manguito padrdo para adulto e
percentual de gordura corporal (%GC), estetoscopio (marca Unilec), devidamente
pressao arterial sistdlica (PAS) e pressao calibrados. A afericéo foi realizada apds cinco
arterial diastélica (PAD). Todas as medidas minutos de repouso do avaliado, estando o
antropométricas seguiram as recomendacfes mesmo na posicdo sentada.
da International Society for the Advancement A classificacdo dos resultados foram
of Kinanthropometry (ISAK) (ISAK, 2001). efetuadas segundo critérios propostos pela

A massa corporal foi medida em Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010).
gramas através de balanca digital calibrada Os dados obtidos foram tratados pelos
(marca Plenna, modelo Lumina), e a estatura, programas estatisticos Sigma Stat for
em centimetros, através de um estadibmetro Windows verséo 2.03 e Epi Info™ versao 3.51.
de parede (marca Sanny). O indice de Massa Procedeu-se a exploragdo descritiva
Corporal (IMC) foi calculado e classificado das varidveis e os célculos das prevaléncias
segundo critérios preconizados pela de valores anormais para IMC, CC, %GC, PAS
Organizagdo Mundial da Saude (WHO, 1998). e PAD. Verificou-se a existéncia de diferencas

A CC foi medida utilizando-se uma fita entre géneros, através do teste t de Student,
antropométrica inelastica, graduada em com nivel de significancia de p<0,05. Para
milimetros (marca Sanny). verificacdo da associacdo entre os FRC e o

O critério para localizacdo da medida género, realizou-se o célculo da Odds Ratio
seguiu as recomendacdes do ISAK (2001), (OR) com intervalo de confianca de 95%.
que foi realizada colocando a fita na menor
curvatura localizada entre as costelas e a RESULTADOS
crista iliaca. A classificacdo dos valores de CC
obedeceu aos critérios propostos pela WHO A Tabela 1 apresenta o perfil da
(2000), com valores especificos para homens amostra total e seccionada por género. A
e mulheres. analise dos dados revelou que as mulheres

Foram medidas as dobras cutaneas apresentam diferencas estatisticamente
tricipital, supra-iliaca e coxa para mulheres e significantes quando comparadas aos homens,
peitoral, abdominal e coxa para homens. O para as variaveis de peso, estatura e %GC.
célculo da densidade corporal foi realizado por A prevaléncia dos FRC em praticantes
meio da férmula proposta por Jackson e de musculagédo da cidade de Uba - MG, na
Pollock (1978). totalidade da amostra e seccionados por

O resultado desse célculo foi género, pode ser observada na Tabela 2. J4 a
empregado na equacao de Siri (1961) para comparacao da probabilidade de
determinar o %GC. Os procedimentos de desenvolvimento dos FRC entre os géneros
medida das dobras cutdneas obedeceram aos pode ser vista na Tabela 3.

critérios do ACSM (2006) e a classificagdo do

Tabela 1 - Perfil dos de ingressantes em academia de musculagéo.

Variaveis Masculino (n= 57) Feminino (n= 52) Total (n=109)
Média + DP Média + DP Média + DP

Idade (anos) 25,49+7,9 26,23 +£9,23 25,84 + 8,53

Peso (Kg) 74,21+ 17,89 66,33 + 13,17* 70,45 + 16,23
Estatura (m) 1,71 +0,08 1,63 +0,07* 1,67 £ 0,09
IMC (Kg/m?) 2541 +5,7 24,87 + 4,47 25,15+5,14

CC (cm) 91,04 + 15,51 87,64 £ 10,82 89,41 + 13,52

% GC 22,19 +12,72 35,47 £ 10,04* 28,52 £ 13,26

PAS (mmHg) 127,4 +5,8 125,6 + 6,1 126,5+6

PAD (mmHg) 79,1+£79 779485 78,5+ 8,15

* diferenca estatisticamente significante em relagdo ao género masculino (p<0,05).
IMC: indice de massa corporal; CC: circunferéncia de cintura; %GC: percentual de gordura corporal; PAS:
pressao arterial sistélica; PAD: pressao arterial diastolica.
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Tabela 2 - Prevaléncia dos fatores de risco cardiovascular de ingressantes em academia de

musculacao.
Variaveis Masculino Feminino Total
n % n % n %
Idade (anos)
10-20 16 28,07 15 28,85 31 28,44
21-30 31 54,39 25 48,08 56 51,38
31-40 08 14,03 08 15,38 16 14,68
> 40 02 3,51 04 7,69 06 5,50
IMC (Kg/m?2)
<18,5 05 8,77 01 1,92 06 5,50
18,5 — 24,49 21 36,84 26 50 47 43,12
24,49 — 29,99 22 38,60 18 34,62 40 36,70
=30 09 15,79 07 13,46 16 14,68
CC (cm)
4 <94/ Q <80 34 59,65 11 21,15 45 41,28
394-102/2 80— 88 09 15,79 19 36,54 28 25,69
4>102/ % >88 14 24,56 22 42,31 36 33,03
%GC
4 <15/ Q <23 23 40,35 06 11,54 29 26,61
316-24/224-31 12 21,05 14 26,92 26 23,85
4225/ Q 232 22 38,6 32 61,54 54 49,54
PAS (mmHg)
<140 53 92,98 49 94,23 102 93,58
=140 04 7,02 03 5,77 07 6,42
PAD (mmHg)
<90 44 77,19 43 82,69 87 79,82
=90 13 22,81 09 17,31 22 20,18

n: namero de casos; IMC: indice de massa corporal; CC: circunferéncia de cintura; %GC: percentual de
gordura corporal; PAS: pressao arterial sistdlica; PAD: pressédo arterial diastolica.

Tabela 3 - Probabilidade de desenvolvimento dos fatores de risco
cardiovascular das mulheres em comparacdo com os homens.

Variavel OR IC 95%
IMC 0,78 0,34 -1,77
CcC 551 2,18-14,18

%GC 5,19 1,75 -16,08
HA 0,77 0,30 — 1,99

OR: razdo de chances; IC 95%: intervalo de confianga de 95%; IMC: indice de massa corporal; CC:
circunferéncia de cintura; %GC: percentual de gordura corporal; HA: hipertensao arterial.

DISCUSSAO

A prevaléncia de excesso de peso
(IMC> 24,5 Kg/m?) encontrada foi de 51,38%,
sendo 54,39% nos homens e 48,08% nas
mulheres.

No Brasil, dados do Ministério da
Saude (Brasil, 2009), apontam que a
prevaléncia de excesso de peso varia entre
36,6%, em Teresina-Pl e 49% em Porto
Alegre-RS.

Na cidade de Belo Horizonte a
prevaléncia foi de 46,5% entre os homens e
41,5% entre as mulheres.

E importante destacar que os dados
entre o sexo masculino foram semelhantes ao
de estudo com frequentadores de academia
de Floriandpolis/SC, porém as mulheres do
presente  estudo apresentaram  valores
superiores (Grossl, Augustemak de Lima e
Karasiak, 2010).

Valores classificados com obesidade
(IMC> 30 Kg/m?) foi encontrado em 14,68%

dos avaliados, enfocando novamente
resultados mais elevados entre os homens da
populacao.

Dados do Ministério da Saude (Brasil,
2009) apontam que o percentual de individuos

Revista Brasileira de Prescri¢é@o e Fisiologia do Exercicio, Séo Paulo, v.6, n.36, p.604-611. Nov/Dez. 2012. ISSN 1981-9900.



608

Revista Brasileira de Prescricao e Fisiologia do Exercicio

ISSN 1981-9900 versso eletrénica

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

www.ibpefex.com.br

/

www.rbpfex.com.br

com obesidade no conjunto da populagéo
adulta das capitais dos estados brasileiros é
22,3%, sendo que a prevaléncia é de 20,8% e

16,1% entre homens e mulheres,
respectivamente.

Estudo que avaliou o0 risco
cardiovascular de trabalhadores de uma

inddstria alimenticia da cidade de Itu-SP,
também encontraram valores semelhantes ao
do presente estudo para homens e mulheres
(Cassani e colaboradores, 2009).

Esses dados demonstram que a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade na
amostra estudada encontra-se préoxima a
realidade nacional. Porém enfocamos que
devido ao elevado excesso de peso ha
populacdo € importante a realizacdo de
medidas preventivas, para que casos de
sobrepeso ndo venham a se tornar obesidade.

Assim, devido aos prejuizos causados
pela obesidade, principalmente por ela ser um
fator de risco independente para o0
desenvolvimento das doencas
cardiovasculares (SBC, 2005), denota-se a
importancia da prescricdo de exercicios que
tenham impacto sobre a reducdo da gordura
corporal desses individuos.

Valores de CC indicativos de risco
cardiovascular elevado foram encontrados em
58,72% dos avaliados, sendo 40,35% para
homens e 78,85% para mulheres.

De forma semelhante, Peixoto e
colaboradores (2006), em estudo realizado na
cidade de Goiania-GO, apontaram que 38,14%
dos homens e 77,14% das mulheres
apresentavam valores de CC indicativos de
risco cardiovascular elevado.

E importante destacar a necessidade
de medidas para controle desses valores,
visando minimizar esses percentuais. Pois,
sabe-se que a obesidade na regido abdominal
estd associada a um maior risco
cardiovascular (Gomes e colaboradores,
2010), além disso esta faz parte da sindrome
metabolica (IDF, 2006), que se caracteriza por
mais de um fator de risco na mesma pessoa.

Outro fator a se considerar € a faixa
etaria dessa populacéo, que se caracteriza por
serem adultos jovens. Portanto, é essencial
medidas de controle e prevencdo para que 0s
valores minimizem e ndo sofram efeitos do
envelhecimento, aumentando ainda mais essa
gordura abdominal. Pois, sabe-se que com o
envelhecimento ha um acimulo de gordura na

regido abdominal (Girotto, Andrade e Cabrera,
2010).

Em relagdio ao %GC, foram
encontrados valores indicativos de peso
excessivo em 23,85%, sendo que nos homens
a prevaléncia foi de 21,05%, enquanto as
mulheres apresentaram 26,92%. Donadussi e
colaboradores (2009), em estudo realizado
com policiais militares da cidade de Cascavel-
PR encontraram que 21,3% dos avaliados
apresentaram niveis de gordura corporal
indicativos de risco cardiovascular.

Adicionalmente, Vieira e
colaboradores (2002), em estudo desenvolvido
em ingressantes universitarios, observaram
22,8% dos avaliados do sexo masculino com
%GC indicativo de risco. Contudo, as
mulheres avaliadas nesse mesmo estudo
apresentaram 83% de elevagéo do %GC.

O acumulo de gordura corporal e,
principalmente abdominal, pode ser
influenciado pelo envelhecimento e por fatores
comportamentais provocando aumento do
risco cardiovascular.

Essa deposicdo de gordura, causada
principalmente por fatores comportamentais
como sedentarismo e hébitos nutricionais
inadequados, predispdem esses individuos a
maior risco de sofrer acidentes
cardiovasculares e, conseguentemente,
aumento do risco de mortalidade (WHO, 2000;

OPAS, 2003).

Com relacdo  aos parametros
antropométricos  analisados, quando se
observa apenas o IMC os homens
apresentaram valores piores, porém em

relacdo aos demais pardametros as mulheres
passaram a ter prevaléncias superiores aos
homens.

Cabe destacar que com o uso de IMC,
hd a possibilidade de individuos serem
classificados com sobrepeso/obesidade, mas
na verdade terem um aumento na massa
corporal magra, o que pode ter influenciado no
elevado percentual entre o sexo masculino.

A prevaléncia de HA foi encontrada
em 6,42% dos avaliados, sendo que nos
homens foi de 7,02% e nas mulheres, de
5,77%. No Brasil, a frequéncia de adultos que
apresentaram HA variou entre 14,8% em
Palmas e 29,6% no Rio de Janeiro. No sexo
masculino, a menor frequéncia foi observada
em S&o Luis/MA com 12,5%. Entre mulheres,
a menor prevaléncia foi de 14,2% em
Palmas/TO (Brasil, 2009).
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Esses valores demonstram que a
populacdo avaliada apresenta valores mais
baixos de HA, o que pode ser entendido como
um fator de protecdo cardiovascular, em
comparacdo com as demais localidades do
pais.

Um dos fatores que pode explicar esse
menor percentual de HA na populacdo
avaliada se deve a faixa etaria dos mesmos,
que apresentou valor médio de 25,84 + 8,53
anos.

Pois, sabe-se que a pressdo arterial
aumenta com o avangar da idade (SBC, 2010).
Desse modo, sugere-se a implantacdo de
medidas que objetivem a manutencdo e a
diminuicdo dos niveis pressoricos, pautadas,
sobretudo, no diagnostico precoce dos
individuos considerados de risco.

As mulheres demonstraram possuir
5,51 vezes mais chances de apresentarem CC
aumentada, quando comparadas aos homens,
e 5,19 vezes mais chances de ter elevacdo do
%GC.

Isso indica que medidas de reducao
da gordura corporal e, principalmente na
regido abdominal, devem ser adotadas nas
mulheres estudadas, no intuito de prevenir, ou
mesmo reduzir, a participacdo desse fator na
génese das doencas cardiovasculares.

E importante destacar que o presente
estudo apresentou algumas limitagbes em
relagdo a auséncia de andlise de variaveis

bioguimicas, como niveis  glicémicos,
triglicerideos, colesterol total e fragbes;
varidveis comportamentais, como nivel
habitual de exercicio fisico e hébitos
nutricionais; além de varidveis socio-
econdmicas.

Entretanto a op¢ao pelas medidas aqui
utilizadas deve-se a facilidade de utilizagéo,
aplicacdo pratica e facilidade de reprodugéo,
em outros estratos populacionais.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo
indicam que os fatores de risco para doencas
cardiovasculares mais prevalentes nos
avaliados foram o percentual de gordura
corporal e a circunferéncia de cintura. As
mulheres demonstraram possuir maior risco de
desenvolvimento de circunferéncia de cintura e
percentual de gordura corporal elevados.

Assim, esses dados podem auxiliar na
prescricdo de exercicios fisicos visando a

reducéo desses fatores e consequentemente a
prevencdo do risco cardiovascular na
populacdo estudada.

Cabe aos estudos futuros determinar
quais os métodos, e as cargas de treinamento
de musculacdo mais eficientes na promocéao

da reducdo do risco cardiovascular em
diferentes grupos populacionais.
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