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RESUMO

Nesta pesquisa investigou-se a relagao entre o grau de Condicionamento Aerdbico (CA) e o risco individual para
o desenvolvimento de doengas cardiovasculares — Risco Cardiovascular (RCV) - no grupo de alunos do Curso de
Comando e Estado-Maior da Aeronautica de 2011. Foram avaliados 88 individuos (80 homens e 8 mulheres) de
171 alunos do curso. A estratificagdo do RCV da amostra foi realizada segundo o escore de risco de Framingham.
O método atribui a cada individuo escores proporcionais a presenga e magnitude de determinados fatores de
risco (hipertensao, diabetes, idade, tabagismo e alteragdes no colesterol), estimando seu RCV nos proximos 10
anos. Segundo essa metodologia, utilizando-se os dados da ultima inspegao anual de saude do grupo estudado,
44 alunos apresentaram RCV < 5%, 41 entre 5 e 9% e 3 apresentaram RCV > 10%. O CA foi avaliado através do
desempenho no teste ergomeétrico. Obtiveram CA excelente, 55 individuos; CA bom, 30; CAregular ou fraco, 3. A
fim de tracar um paralelo com uma variavel reconhecidamente atrelada as doengas cardiovasculares, também foi
avaliado o indice de massa corporal da amostragem, relacionando o RCV com os parametros de peso corporal
encontrados. Foram computados 26 alunos na faixa de peso normal, 43 com sobrepeso e 19 com parametros de
obesidade. Nao foi encontrada diferenca significativa (p>0,05) quanto ao RCV entre os individuos com desempenho
aerobico excelente e os demais, em contraponto ao RCV observado nos individuos com sobrepeso/obesidade,
significativamente maior daquele encontrado no grupo de peso ideal.
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ABSTRACT

The research investigated the relation between the degree of Aerobic Conditioning (AC) and individual risk for the
development of cardiovascular diseases — the Cardiovascular Risk (CVR) — in the group of military students of the
Command and General Staff Course at the Brazilian Air Force, 2011. 88 subjects (80 men and 8 women) out of 171
students were evaluated. The stratification of the sample, according to the CVR, was based on the Framingham
Risk Score. The method assigns to each individual proportional scores to the presence and magnitude of certain
risk factors (hypertension, diabetes, age, smoking and changes in cholesterol), estimating his CVR in the next 10
years. According to this methodology, using data from the latest annual health inspection of the study group, 44
students presented RCV <5%, 41 between 5and 9% and 3% had cardiovascular risk> 10%. AC was assessed
through the ergometric test performance. The AC of 55 individuals was considered excellent, good AC, 30, reqular
or weak AC, 3. In order to draw a parallel with a variable admittedly linked to cardiovascular diseases, it was also
evaluated the body mass index of the sample, relating the CVR with the parameters of the body weight found. 26
students were registered within the normal weight range, 43 with overweight and 19 with parameters of obesity.
No significant difference (p> 0.05) in the CVR was found among individuals with excellent aerobic performance
and the others, unlike the cardiovascular risk observed in individuals with overweight / obesity, significantly higher
than the one found in the group of ideal body weight.

Keywords: Cardiovascular Risk. Aerobic Fitness. Body mass index. Military medicine.

RESUMEN

El estudio investigo la relacion entre el grado de condicionamiento aerobico (CA) y el riesgo individual para el
desarrollo de enfermedades cardiovasculares — riesgo cardiovascular (RCV)—en el grupo de alumnos del Curso
de Comando y Estado Mayor de Aeronautica de 2011. Fueron evaluados 88 individuos (80 hombres y 8 mujeres)
de 171 alumnos del curso. La estratificacion del RCV del muestreo fue realizada segun el esquema de riesgo
de Framingham. El método atribuye a cada individuo puntuaciones proporcionales a la presencia y magnitud
de determinados factores de riesgo (hipertension, diabetes, edad, tabaquismo y alteraciones en el colesterol),
estimando su RCV en los proximos 10 afios. Segun esa metodologia, utilizando los datos de la dltima inspeccion
anual de salud del grupo estudiado, 44 alumnos presentaron RCV < 5%, 41 entre 5y 9% y 3 presentaron RCV >
10%. El CA fue evaluado a través del desempenio en el test de ergometria. Obtuvieron CA excelente, 55 individuos;
CA bueno, 30; CA regular o flaco, 3. Con la finalidad de trazar un paralelo con una variable relacionada a las
enfermedades cardiovasculares, tambien fue evaluado el indice de masa corporal del muestreo, relacionando
el RCV con los parametros de pedo corporal encontrados. Fueron computados 26 alumnos con peso normal, 43
con sobrepeso y 19 con obesidad. No fue encontrada diferencia significativa (p>0,05) cuanto al RCV entre los
individuos con desemperio aerdbico excelente y los demas, en contrapunto al RCV observado en los individuos
con sobrepeso/obesidad, significativamente mayor que aquel encontrado en el grupo de peso ideal.

Palabras-clave: Riesgo Cardiovascular. Condicionamiento Aerébico. indice de masa corporal. Medicina militar.

1 INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares sio patologias que
acometem o coracdo e os vasos sanguineos. Sdo
representadas principalmente pelos acidentes vasculatres
cerebrais (AVC) e pela doencga arterial coronariana
(DAC), envolvida na génese da angina e do infarto
agudo do miocardio (IAM). Elas siao responsaveis
por quase um ter¢o de todas as doengas que causam
afastamento do trabalho e representam a principal
causa de gastos em assisténcia médica do Sistema Unico
de Saude (SUS), com 16,2% do total (DIAS, 2001).
Segundo Godoy ez al. (2007), representam cerca de um
terco de todos os 6bitos no Brasil e 65% das mortes
entre 30 e 69 anos de idade, afetando individuos em
plena fase produtiva.

Nesse sentido, é fundamental o conhecimento de
quais fatores estao relacionados a uma maior ocorréncia
dessas patologias, os chamados fatores de risco. Todavia,
mais importante do que considerar cada fator de risco
separadamente ¢ avaliar os individuos de acordo com
seu risco global, considerando todas as suas condi¢Oes
predisponentes, a fim de identificar pacientes com alto
risco e motiva-los a adotar mudancas de habitos de vida
e aderir as medidas terapéuticas quando assim indicadas
(SPOSITO et al., 2007).

E comum a pratica desportiva no meio militar.
Além do componente lidico e do convivio social
proporcionado pelos esportes de competicio amadores
como futebol, ténis, etc., grande parte dos militares
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pratica exercicios fisicos procurando prote¢do para sua
saude, muitas vezes superando seus limites na busca de
um condicionamento aerébico superior. Entretanto,
o grau de protecio cardiovascular alcancado com tal
condicao nao é uniformemente estabelecido. Tentar
encontrar a relacio existente entre essas variaveis em
um grupo numeroso ¢ homogéneo instigou o autor a
realizar a pesquisa.

Considerando a convergéncia da literatura no sentido
de afirmar que os individuos com peso acima da faixa
ideal tém risco cardiovascular aumentado, também foram
coletados os dados relativos ao peso e a estatura dos
alunos estudados, a fim de se obter o indice de massa
corporal (IMC) e verificar seu impacto no escore de risco
cardiovascular na amostra estudada, de forma a tragar um
paralelo com a influéncia do condicionamento aerébico,
ilustrando sua magnitude.

A presente pesquisa apresenta relevancia impar
para o Comando da Aeronautica (COMAER) na
medida em que estuda um fragmento importante
do seu contingente de oficiais superiores, o grupo
de alunos do CCEM. Conhecer o perfil de risco
desse grupo em uma patologia extremamente
prevalente, correlacionando com condi¢des que
possam influenciar tal prognéstico, vem ao encontro
dos interesses do COMAER, ao almejar, por fim,
estimular acbes preventivas para racionaliza¢io de
custos ¢ preservacio de seus recursos humanos,
mantendo sua plena operacionalidade.

Dessa forma, o presente estudo procurou identificar
em que medida o condicionamento aerébico e o Indice
de Massa Corporal influenciam nos perfis de risco
cardiovascular dos alunos do CCEM de 2011 a luz da
escala de Framingham.

2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 Doengas cardiovasculares e seus fatores de risco

Quando se fala em risco cardiovascular, considera-
se basicamente a possibilidade da ocorréncia
de eventos relacionados as doencas arteriais
coronarianas (DAC) ou aos acidentes vasculares
cerebrais (AVC). Sao as expressOes mais relevantes
das DCV por sua gravidade e prevaléncia, sendo
os escores de risco baseados na ocorréncia desses
eventos (GODOY e al., 2007).

Tanto as DAC como os AVC tém génese
fisiopatoldgica em alteragdes cronico-degenerativas no
interior das artérias, que culminam na aterosclerose,
comungando dos mesmos fatores predisponentes,
conhecidos como fatores de risco MERELE, 2007).
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Os fatores de risco para as doencas cardiovasculares
dividem-se entre os imutaveis, que nio podem ser
alterados pelo meio, como a idade, o sexo e a histéria
familiar, e os mutaveis, aqueles passiveis de controle ou
reversao através de modificacdes dos habitos de vida ou
outras acoes de saude. Neste tltimo grupo, encontram-se
o tabagismo, a obesidade, o sedentarismo, o estresse, a
hipertensao arterial, o diabetes wzellitus e as dislipidemias
(condigoes clinicas caracterizadas por niveis plasmaticos
sanguineos alterados de lipideos). A combinacio
sinérgica dessas condi¢cdes predisponentes propicia o
desenvolvimento da aterosclerose e, consequentemente,
das DCV. O numero e a gravidade dos fatores
envolvidos implicam diferentes graus de risco, medidos
objetivamente através de escores (BRASIL, 2000).

2.2 Escore de risco de Framingham

A avaliagio de risco global é realizada através
de escores baseados em grandes e longos estudos
populacionais. O mais utilizado é o escore de Framinghan,
centrado no Framingham Heart Study, um trabalho que se
iniciou em 1948 em uma pequena cidade proxima de
Boston, nos Estados Unidos, e segue até hoje, em sua
terceira geracao de pesquisadores. Ele estima o risco
cardiovascular (RCV) individual em 10 anos, baseado
em fatores predisponentes determinados no estudo.
Marcadores e meios diagndsticos recentes vém sendo
incluidos no estudo através dos anos, na medida em
que surgem e se mostram relevantes. Boa parte do
conhecimento cientifico a respeito das DCV advém
desse trabalho (LOTUFO, 2002; POLANCZYK, 2005).

Wilson ez al. (1998) desenvolveram o Escore de Risco
de Framingham (ERF) através de um acompanhamento
de 12 anos de 5345 pacientes, com idade variando
de 30 a 74 anos, sendo, destes, 2489 homens e 2856
mulheres. No periodo estudado, 383 homens e 227
mulheres apresentaram eventos cardiovasculares com
associagdo estatisticamente significativa relacionada
as variaveis usadas para confec¢io do escore de risco.
Essa metodologia vem sendo amplamente utilizada para
quantificar percentualmente o risco individual para o
desenvolvimento de DCV e orientar a intensidade das
medidas terapéuticas e/ou preventivas (SPOSITO, 2007).

2.3 Atividade fisica e risco cardiovascular

O sedentarismo é um importante fator de risco
envolvido no acréscimo da incidéncia de varias
patologias, em especial as de origem cardiovascular. O
exercicio fisico tem efeitos benéficos sobre os indices de
mortalidade, influenciando positivamente na qualidade e



na expectativa de vida dos individuos (COOPER, 1990;
YUSUPF et al., 2004).

A atividade fisica nao necessita ser vigorosa para a
obtencdo desses beneficios. Nos programas de prevengio
primaria, a recomendacio é o acimulo de trinta minutos
de exercicios fisicos moderados na maioria dos dias da
semana, sendo importante salientar que a atividade que
nao permita manter um nivel de conversacao normal é
considerada intensa (BRASIL, 2000).

Nio esta estabelecido que um nivel de treinamento
mais intenso ou uma capacidade aerébica mais apurada
tenha carater protetor contra as DCV na populagio
geral. Demetra ¢z al. (2008), em trabalho prospectivo,
estudaram a relacido entre o condicionamento fisico e
a obesidade nos escores de risco cardiovasculares. A
analise dos resultados concluiu que o condicionamento
aerébico obteve fraca relagdio com protecdo de risco
cardiovascular, a0 passo que a gordura corporal exerceu
influéncia significativa na predicao de risco de eventos,
independentemente da capacidade cardiopulmonar
apresentada pelos individuos da amostra analisada.

Também Blair ez a/. (2001), em revisao de 67
artigos, conclufram ndo haver evidéncias suficientes
para estabelecer que um condicionamento aerébico
mais desenvolvido supera o habito da pratica de
atividade fisica regular moderada, sem condicionamento
cardiopulmonar destacado, na redu¢ao da mortalidade
por quaisquer causas na populagiao geral. Observaram,
sim, forte relacio entre a gordura corporal e o incremento
dos 6bitos por qualquer causa.

2.4 O impacto da obesidade no risco cardiovascular

A obesidade ¢ considerada atualmente como uma
epidemia mundial. Suas causas sdo, em parte, explicadas
por questoes ligadas a hereditariedade, mas so os fatores
ambientais os principais elementos responsaveis por sua
prevaléncia. A alimenta¢do inadequada do cotidiano
ocidental, aliando componentes cada vez mais caléricos
a por¢oes cada vez mais generosas, é um fato que parece
irreversivel. Associado a isso, as inovacoes tecnologicas,
por mais beneficios que possam ofertar a sociedade,
trazem, em seu rastro, crescente economia de gasto
calérico corporal em tarefas até entdo rotineiras, além
de absorverem o tempo livre do homem moderno em
entretenimentos tao irresistiveis quanto desprovidos de
consumo energético. Tal balanco desproporcional, entre
ingestao e consumo calérico, promove o armazenamento
de energia em forma de tecido adiposo, culminando na
obesidade (PEREIRA ¢ al.,, 2003).

O excesso de peso tem relagdo direta com a
chamada sindrome metabélica, em que a associagao de
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glicemia aumentada, alteragdes dos lipidios sanguineos
e hipertensao arterial potencializam riscos ao aparelho
circulatério (BRANDAO, 2005).

A reducio do peso corporal esta associada a melhora
do petfil lipidico, elevando o HDL-colesterol (de efeito
protetor contra a aterosclerose) e reduzindo a taxa de
triglicerideos (de acdo deletéria as artérias), além de
diminuir os indices de hipertensdo. Assim, o tratamento
da obesidade esta inserido no contexto de qualquer
programa abrangente de prevengao as DCV (GIGANTE
et al., 1997; PITANGA; LESSA, 2007).

3 MATERIAIS E METODOS

O universo estudado foi o grupo de alunos do
CCEM/2011 do COMAER, perfazendo um total de 171
oficiais supetiores, detentores dos postos de tenente coronel
e major, sendo 162 do sexo masculino e 9 do sexo feminino.

A amostra foi representada por todos os alunos
do CCEM/2011 que concordaram em participar do
estudo e dos quais também foi possivel resgatar os dados
laboratoriais relativos a tltima inspecao regular de saude.
Esse total correspondeu a 88 individuos, 80 homens e 8
mulheres.

A estratificacio de risco cardiovascular foi
realizada com base na aplicagio do escore de
Framingham, que estima a probabilidade percentual
do individuo apresentar algum evento cardiovascular
nos proximos dez anos. O método classifica os
perfis de risco em varios niveis, atribuindo graus de
acordo com parametros detalhados nas figuras 1 e 2,
correspondentes aos calculos nos sexos masculino e
feminino, respectivamente.

Conforme mencionado anteriormente, o escore
de Framinghan tem como uma de suas maiores criticas
0 peso excessivo que atribui a idade na somatéria,
0 que pode superestimar o risco em faixas etarias
superiores e subestima-lo em individuos mais jovens.
Como forma de definir a conveniéncia da ado¢io de
medidas preventivas ou terapéuticas que interfiram
favoravelmente nos fatores predisponentes, Mafra e
Oliveira (2008) descrevem o calculo do risco relativo
de cada individuo através da projeciao de seu risco
futuro, aos 60 anos. Essa foi a metodologia utilizada
no presente estudo a fim de comparar adequadamente
as variaveis, baseando-se apenas em fatores que sejam
influenciados pelo meio, visto que o fator idade, com
grande peso no escore, ¢ imutavel. Dessa forma, para
o fim especifico de correlagao do risco cardiovascular
com o desempenho aerébico apresentado no teste
ergométrico, foi calculado o escore de Framingham
relativo projetando a idade de 60 anos para todos
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os individuos da amostra, nivelados com a mesma
pontuagido neste quesito.

Todos os participantes da pesquisa foram voluntarios
e receberam informagoes sobre o seu objetivo, sobre os
dados coletados e sobre os métodos utilizados, preenchendo
questionario individual e termo de consentimento para o
estudo, aprovado por comissdo de ética institucional. Foi
atribuida uma numeracao para cada individuo da amostra,
que foi vinculada aos dados coletados, garantindo o sigilo
dos mesmos. Os resultados e conclusdes da pesquisa foram
divulgados em exposi¢ao audiovisual ao final do estudo para
o grupo de alunos do CCEM/2011.

As dosagens sanguineas dos niveis de colesterol-HDL,
colesterol-LDL e glicemia foram obtidas através de resgate
dos dados da tltima junta regular de satde, todas realizadas
no perfodo entre dezembro de 2010 e fevereiro de 2011,
mesma metodologia utilizada para a obtencdo dos niveis
pressoricos dos participantes da pesquisa.

Para o diagnéstico de diabetes, foi considerada a
glicemia de jejum igual ou supetior a 126 mg/dl ou o
diagnostico prévio da doenga. Para tal fim, assim como
para indagar sobre a presenca ou niao de tabagismo,
foi solicitado o preenchimento de um questionario aos
participantes do estudo.

O condicionamento aerdbico foi avaliado através da
capacidade cardiopulmonar observada no teste ergométrico
(protocolo de Bruce), compulsério a todos os alunos
para ingresso no CCEM. O teste ¢ realizado em esteira
rolante elétrica, com estigios progtessivos de velocidade/
inclina¢ao e monitorag¢ao eletrocardiografica concomitante.
Seu objetivo primario ¢ a eventual detecgao de resposta
isquémica do miocardio ao esforco fisico. Além disso,
classifica os individuos em quatro diferentes graduagdes
de condicionamento fisico cardiopulmonar ou aerdbico:
excelente, bom, regular e fraco, de acordo com o volume de
consumo méximo de oxigénio (VO? méx) estimado atingido.

Figura 1: Escore de Framingham para homens.

ETAPA 1 \ _,—» ETAPA 2
IDADE
Anos Pontos Soma de pontos
30-34 anos -1 Idade
35-39 anos 0 HDL
40-44 anos 1 LDL
45-49 anos 2 P. Arterial
50-54 anos 3 Tabagismo
55-59 anos 4 Diabetes
60-64 anos 5
65-69 anos 6
70-74 anos 7
Tabagismo
LDL - colesterol
mg /dl Pontos Nao| O
<100 -3 Sim 2
100-129 0
130-159 0 ETAPA 3
160-189 1
>=190 2 Total Risco ECV
Diabetes pontos em
10 anos
<=3 1
_ -2 2
HDL - colesterol N_ao 0 -1 2
<35 2 Sim | 2 0 3
35-44 1 1 4
45-49 0 2 4
50-59 0 3 6
>=60 -1 4 7
5 9
Pressao Arterial 6 "
7 14
Sistélica Diastélica 8 18
9 22
<80 80-84 85-89 90-99 >=100 10 27
<120 0 0 1 2 3 11 33
120-129 0 0 1 2 3 12 40
130-139 1 1 1 2 3 13 47
140-159 2 2 2 2 3 / >=14 56
>=160 3 3 3 3 3

Fonte: Brasil (2006).
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Figura 2: Escore de Framingham para mulheres.

ETAPA 1 _,—» ETAPA 2
IDADE
Anos Pontos Soma de pontos
30-34 anos 9 Idade
35-39 anos -4 HDL
40-44 anos 0 LDL
45-49 anos 3 P. Arterial
50-54 anos 6 Tabagismo
55-59 anos 7 Diabetes
60-64 anos 8
65-69 anos 8
70-74 anos 8
Tabagismo
LDL - colesterol
mg / dl pontos Nao| O
<100 -2 Sim 2
100-129 0
130-159 0 ETAPA 3
160-189 2
>=190 2 Total Risco ECV
Diabetes pontos em
10 anos
HDL - colesterol == 1
<35 5 NaoT O f g
35-44 2 N -
45-49 1 sim ) 3 0 0
50-59 0 1 1
>=60 -2 2 2
3 3
Pressao Arterial g g
sistélica Diastélica 6 6
7 7
<80 80-84 85-89 90-99 >=100 8 8
<120 3 0 0 2 3 9 9
120-129 0 0 0 2 3 10 11
130-139 0 0 0 2 3] 11 13
140-159 | 2 2 2 2 3 12 15
>=160 3 3 3 3 B 13 17
14 20

Fonte: Brasil (2006).

O grau de condicionamento aerébico foi avaliado
pelo VO? max atingido no teste ergométrico realizado
por cada participante do estudo. Em um teste de
esforco progressivo, como o teste ergométrico
(ergometria), o consumo de oxigénio aumenta
progressivamente de acordo com o aumento do
trabalho (incremento na aceleracao e na inclinacao
da esteira). O VO? max ¢ identificado quando o
incremento do esforco ndo mais ocasiona elevacao
do consumo de oxigénio pelos pulmdes. Neste
nivel, o acréscimo de producio energética se faz
através do metabolismo anaerdbico. Este limite,
também denominado de limiar aerébico, é utilizado
para determinar a capacidade cardiopulmonar do
individuo (AMERICAN COLLEGE SPORTS
MEDICINE, 2000). Segundo Brito et al. (2002),
a verificacdo ideal do VO? max ¢ aquela realizada
pela medicdo direta dos gases exalados, através de

ergoespirometria. O valor do VO? max no teste
ergométrico simples é obtido de forma indireta,
levando em conta parimetros de desempenho no
exame, sujeito, portanto, a algumas variagdes, sendo
uma das limita¢des do estudo.

Os parametros de estado nutricional foram
avaliados através do Indice de Massa Corporal
(IMC). Ele é obtido através do resultado da divisao
do valor do peso do individuo, em quilogramas, pelo
valor da sua estatura, em metros elevados a segunda
poténcia. Os dados dessa variavel foram coletados
por ocasido do teste de aptiddo e condicionamento
fisico (TACF) aplicado aos alunos do CCEM no
primeiro semestre do ano de 2011. A amostra foi
dividida entre os individuos com peso normal (IMC
entre 19,5 ¢ 24,9 kg/m?), sobtepeso (IMC entre
25 e abaixo de 30 kg/m?) e obesidade (IMC de
30 kg/m? ou supetior).
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4 APRESENTACAO E ANALISE DOS
RESULTADOS

Em relagiao ao condicionamento aerdbico, a
amostra analisada foi dividida em dois grupos, o
primeiro, dos que tiveram desempenho caracterizado
como excelente e o segundo, dos que ndo conseguiram
alcancar os indices minimos para obter o mesmo
conceito, ou seja, os individuos que atingiram os
desempenhos fraco, regular ¢ bom. Segundo a
avaliacdo realizada através do teste ergométrico,
obtiveram grau de condicionamento aerdbico
excelente 55 individuos, 30 alcancaram grau bom,
3 alcangaram grau regular e 1 apenas teve seu
condicionamento considerado fraco.

Quanto ao risco absoluto do desenvolvimento de
algum evento cardiovascular nos proximos 10 anos,
segundo os critérios do escore de Framinghan, 44 alunos
apresentaram risco abaixo de 5%, 41 entre 5 ¢ 9% ¢ 3
alunos apresentaram um risco superior a 10%. A figura
3 ilustra os valores observados.

Figura 3: Risco cardiovascular absoluto nos alunos do CCEM/2011.

Risco cardiovascular em 10 anos

W Risco < 5%

I Riscoentre 5 e 9%

W Risco 2 10%

Fonte: O autor.

Efetuou-se a estratificacao de risco cardiovascular
da amostragem em trés niveis, atribuindo graus de
risco segundo o escore de Framinghan: baixo (menor
do que 10%); moderado (entre 10 e 19%); e alto
(acima de 20%, inclusive), projetado para a idade
de 60 anos em todos os individuos estudados, que
obtiveram o mesmo escore no fator idade.

A amostra foi dividida em dois niveis de
condicionamento aerébico, avaliados pelo VO? max
atingido no teste ergométrico: um grupo, definido
como de condicionamento excelente, e um segundo,
que englobou os niveis de condicionamento
considerados bom, regular e fraco (agrupados
pela baixa frequéncia observada nos niveis regular
¢ fraco).

A Figura 4 ilustra o percentual de ocorréncia dos
graus de risco cardiovascular em cada grupo, segundo
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o escore de Framingham. Observou-se que 20 de 55
individuos com condicionamento fisico considerado
excelente (36,36%) e 11 de 33 do grupo com graus
de condicionamento fraco, moderado ou bom
(33,33%) apresentaram risco cardiovascular baixo.
Risco moderado foi apresentado por 30 individuos
com desempenho aerdbico excelente (54,54%) e
19 do segundo grupo (57,57%). Na faixa de risco
elevado, foram observados 5 individuos do grupo de
desempenho cardiovascular excelente e 3 do segundo,
ambos os grupos com 9,09% de suas amostragens nessa
faixa de risco.

Figura 4: RCV relacionado ao condicionamento aerdbico.
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risco leve risco moderado  risco alto

Fonte: O autor.

De acordo com os achados acima, nio se observou
diferenca estatisticamente significativa (p > 0,05) entre
os grupos com condicionamento aerébico excelente e
aqueles com desempenho inferior no que diz respeito
ao risco de desenvolvimento de eventos patologicos
cardiovasculares em 10 anos, de acordo com o escore
de Framinghan, na amostra analisada.

Em relacdo ao indice de massa corporal (Figura 5),
apenas 26 dos alunos estudados (29,5%) encontravam-
se na faixa de peso normal, 43 (48,9%) situaram-se na
faixa de sobrepeso e 19 ja atingiram parametros de
obesidade (21,6%).

Figura 5: Distribuicdo dos alunos do CCEM/2011 segundo o IMC.
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Fonte: O autor.



E preocupante o grande percentual de alunos
nas faixas de obesidade e sobrepeso, principalmente
ao considerarmos a relacdo existente entre essas
condigbes e a ocorréncia de DCV (PITANGA;
LESSA, 2007).

Conforme demonstrado na Figura 6, ficaram
distribuidos nas faixas de risco cardiovascular baixo 14
dos 26 individuos com peso normal (53,85%), 14 dos
43 incluidos na faixa de sobrepeso (32,56%) e apenas 2
(10,53%) dos 19 alunos considerados obesos. Situaram-
se na faixa de risco moderado 11 individuos com peso
normal (42,31%), 27 com sobrepeso (62,79%) e 12
obesos (62,90%). Na faixa de risco elevado, observou-se
apenas 1 individuo com peso normal (3,85%), 2 (4.65%)
na faixa de sobrepeso e 5 (26,32%) dos individuos
considerados obesos.

Figura 6: Graus de RCV relacionados ao IMC nos alunos do
CCEM/2011.
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risco baixo risco moderado risco alto

Fonte: O autor.

Pode-se observar que mais da metade dos
individuos com peso ideal enquadrou-se na condigao
de baixo RCV, em que apenas cerca de 10% dos
obesos foram enquadrados. Ficou também evidente
a maior prevaléncia de individuos obesos na faixa de
alto risco vascular. Em relacio ao RCV moderado, a
variavel IMC implicou na diminui¢ao do risco apenas
nos individuos com peso ideal.

A Figura 7 procura dimensionar o impacto
isolado da variavel peso ideal em relag¢do aos
outros {ndices de massa corporal, comparando os
individuos enquadrados nos parametros ideais de
peso ao restante da amostragem, que apresentou
indices de sobrepeso e obesidade, nas diferentes
faixas de risco cardiovascular.

De acordo com os resultados da Figura 7,
observou-se diferenca estatisticamente significativa
(p< 0,05), entre o grupo de peso normal e aquele
representado pelos individuos com sobrepeso/
obesidade, de acordo com o escore de Framinghan. Os
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resultados ressaltam a importancia da manutencao do
peso corporal na faixa ideal como forma de minimizar
o risco cardiovascular.

Os achados sio consoantes aos descritos
por Demetra ez al. (2008) e Blair et a/. (2001),
abordados na revisdo da literatura, j4 que o grau
de condicionamento aerdbico, como fator isolado,
nio interferiu no RCV, em contraponto a presenca
das condi¢oes de obesidade e sobrepeso, que
encontraram estreita relacdo com este risco no
grupo estudado.

Figura 7: Impacto da condigao de peso ideal no RCV dos alunos
do CCEM/2011.
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5 CONCLUSAO

Evitar uma vida sedentaria é pacificamente na
literatura um fator protetor contra uma variedade
de enfermidades, em especial as cardiovasculares.
Entretanto, a questdo colocada expressa se um nivel
mais apurado de condicionamento aerébico implica
uma maior protecao.

Esta pesquisa procurou estudar o perfil de risco
cardiovascular dos oficiais alunos do CCEM /2011,
estratificando a amostra estudada em niveis de gravidade
deste risco, verificando sua relacio com o grau de
condicionamento aetrébico e, paralelamente, com o
estado nutricional.

Na amostra estudada, a analise dos dados
demonstrou que o nivel de condicionamento aerdbico
nio influenciou a probabilidade da ocorréncia de
algum evento patolégico cardiovascular em 10
anos. No entanto, influéncia significativa nesse
risco foi verificada pelo indice de massa corporal: os
individuos que se apresentaram na faixa normal neste
quesito obtiveram escores de risco estatisticamente
menores em relacdo aqueles que se situaram nos
patamares de sobrepeso e obesidade.
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Os resultados encontrados estdo em conformidade
com aqueles relatados na literatura pesquisada. No
ambito do COMAER, eles remetem o foco da reflexao
sobre as bases da preven¢ao e promoc¢do a saude
lancadas ao seu efetivo, no sentido de alertar sobre a
importancia da priorizacio de agdes sobre as varidveis
de maior impacto na reduc¢io da morbimortalidade,
evitando conceitos equivocados e o negligenciamento
das condi¢des mais relevantes na predi¢ao de doengas.

Rev. UNIFA, Rio de Janeiro, v. 27, n. 34, p. 8 - 17, jun. 2014.

O presente trabalho pretende instigar a discussao
sobre o tema, estimulando a realizacao de novas
pesquisas e a ampliagdo do conhecimento sobre esse
grupo de patologias tdo prevalentes. Visa, em sentido
mais amplo, prestar uma singela parcela de contribui¢ao
ao vasto conhecimento cientifico ja construido na area,
inspirando a¢des preventivas ¢ de promogio a satude
que proporcionem um efetivo impacto no tempo e na
qualidade de vida dos individuos.
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