DOIL: https//doi.org/10.13037/ras.vol19n67.7449
Artigo Original

Recebido em: 02/11/2020 | Aceito em: 30/11/2020

Risco cardiovascular em praticantes de musculacio em
academias de Sao Luis — MA

Cardiovascular risk in bodybuilders at academies in Sao Luis - MA

Andressa Pestana Brito! Adriana Sousa Régo?
Orcid: http://orcid.org/0000-0002-5931-0164 Orcid: http://orcid.org/0000-0002-2494-030X
Lucian Matheus Nascimento Sousa® Francilene Alves da Silva Lisboa Ewerton*
Orecid: https://orcid.org/0000-0001-8769-7821 Orecid: https://orcid.org/0000-0002-1448-9404
Gabrielle Vieira da Silva Brasil® Maylla Luanna Barbosa Martins Bragan¢a®
Orcid: https://orcid.org/0000-0003-3386-5679 Orcid: : http://orcid.org/0000-0002-6402-3899
Flor de Maria Araijo Mendonga Silva’ Janaina Maiana Abreu Barbosa®
Orcid: https://orcid.org/0000-0002-2796-0939 Orcid: http://orcid.org/0000-0001-5263-6586
Resumo

Introdugdo: O uso dos indicadores antropomeétricos tem crescido como forma simples e eficaz
para identificar o risco de doenga cardiovascular que ¢ a principal causa de morte no mundo.
Objetivo: Verificar os fatores associados aos indicadores antropométricos de risco
cardiovascular em praticantes de musculagdo em duas academias de Sdo Luis — MA.
Materiais ¢ Métodos: Trata-se de um estudo transversal realizado com 302 praticantes de
musculagdo de duas academias em Sao Luis — MA. A coleta de dados foi realizada nos meses
de agosto e setembro de 2019. Utilizou-se um questionario socioecondémico ¢ demografico.
Foram aferidas as medidas antropométricas. A regressdo de Poisson foi realizada no programa
Stata® versdo 14.0.

Resultados: Dos praticantes de musculagdo, 52,3% eram do sexo feminino ¢ 86,7% tinham de
20 a 39 anos de idade. Para o desfecho CC, ser do sexo feminino (IRR=1,10; IC=1,02-1,18),
morar com companheiro (IRR=1,17; IC=1,08-127), ter tempo de exercicio fisico de sete a doze
meses (IRR=1,14; 1C=1,01-1,30), ser diabético (IRR=1,06; 1C=1,24-1,69) e ter historico de
DCV na familia (IRR=1,07; 1C=0,99-1,16) foram fatores de risco para DCV. Quanto ao
desfecho RCEst, ser diabético (IRR=2,30; 1C=1,34-3,93) foi fator de risco para DCV. Com
relacdo ao desfecho CP, ter ensino superior completo (IRR=1,14; IC=1,02-1,27), fumar
(IRR=1,12; IC=1,03-1,21), historico de DCV na familia (IRR=1,07; 1C=1,00-1,15) foram
fatores de risco a DCV. Quanto o indicador RCQ, ser diabético (IRR=9,47; IC= 1,21-2,00) foi
fator de risco a DCV.

Conclusdo: Observaram-se varios fatores de riscos associados aos indicadores antropométricos
de risco cardiovascular (CC, RCEst, CP e RCQ) em praticantes de musculag@o.

Palavras-chave: fatores de risco; indicadores antropométricos; doencas cardiovasculares;
musculagdo
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Abstract

Introduction: The use of anthropometric indicators has grown as a simple and effective way to identify
the risk of cardiovascular disease, which is the main cause of death in the world.

Objective: To verify the factors associated with anthropometric indicators of cardiovascular risk in
bodybuilders in two gyms in Sdo Luis - MA.

Materials and Methods: This is a cross-sectional study carried out with 302 bodybuilders from two gyms
in S3o Luis - MA. Data collection was carried out in the months of August and September 2019. A
socioeconomic and demographic questionnaire was used. Anthropometric measurements were taken.
Poisson regression was performed using the Stata® version 14.0 program.

Results: Of the bodybuilding practitioners, 52.3% were female and 86.7% were between 20 and 39 years
old. For the outcome CC, being female (IRR = 1.10; CI = 1.02-1.18), living with a partner (IRR = 1.17;
CI = 1.08-127), having exercise time physical activity from seven to twelve months (IRR = 1.14; CI =
1.01-1.30), being diabetic (IRR = 1.06; CI = 1.24-1.69) and having a history of cardiovascular disease in
family (IRR = 1.07; CI=0.99-1.16) were a risk factor for CVD. As for the outcome RCEst, being diabetic
(IRR = 2.30; CI = 1.34-3.93) was a risk factor for CVD. Regarding the outcome CP, having completed
higher education (IRR = 1.14; CI = 1.02-1.27), smoking (IRR = 1.12; CI = 1.03-1.21), history of illness
cardiovascular risk in the family (IRR = 1.07; CI = 1.00-1.15) were a risk factor for CVD. As for the
WHR indicator, being diabetic (IRR =9.47; CI = 1.21-2.00) was a risk factor for CVD.

Conclusion: There were several risk factors associated with anthropometric indicators of cardiovascular
risk (WC, WHtR, CP and WHR) in bodybuilding practitioners.

Keywords: Risk factors. Anthropometric indicators. Cardiovascular diseases. Weight training.

Introducio

Devido as mudangas nos habitos de
vida nas ultimas décadas, como alimentagao
inadequada e falta de exercicio fisico, as
doencas crénicas ndo transmissiveis
(DCNT) sao atualmente um problema de
saude publica de maior impacto nas causas
de morte!. Segundo a Organizagio Pan-
Americana de Satde? dentre as DCNT, as
doencas cardiovasculares (DCV) sdo a
principal causa de morte no mundo, mais de
289 mil pessoas morreram de DCV em
2019,

O aparecimento das DCV esta
relacionado a diversos aspectos, nos quais
os fatores de risco estdo diretamente ligados
como agentes causais que predispoem ao
surgimento e ao desenvolvimento dessa
doenga* Alguns desses fatores podem ser
modificdveis como a hipertensdo arterial
sistémica, colesterol sérico elevado,
diabetes, sedentarismo, tabagismo, uso de
anticoncepcional, estresse, obesidade e
gordura abdominal, e outros ndo
modificaveis como o sexo, hereditariedade
e idade avancada .

Identificar um ou mais desses
fatores de risco, serve para discernir

individuos propensos a desenvolver DCV, o
que torna os fatores de risco cardiovascular
uma ferramenta importante de prevengao e
promocdo da satde ’.

A utilizagdo dos indicadores
antropométricos tem crescido como forma
simples e eficaz para estipular o risco de
DCV?®.0s indicadores antropométricos mais
utilizados na  avaliagdo do  risco
cardiovascular sdao a Circunferéncia da
Cintura (CC), a Relagdo Cintura-Quadril
(RCQ) e a Razao Cintura Estatura (RCEst)
que pela baixa dificuldade de suas
aplicagcdes sdao amplamente utilizados em
estudos epidemioldgicos, possibilitando a
identificacao de individuos mais propensos
a apresentarem excesso de adiposidade
visceral e aumento do risco
cardiovascular.”!%!1

Mais recentemente, outra medida de
avaliagdo antropométrica que vem sendo
utilizada é a circunferéncia do pescogo
(CP). Segundo Preis et al.'? o deposito de
gordura nessa regido confere risco de DCV,
assim como a gordura visceral abdominal.

Nos tltimos anos, houve aumento da
pratica de exercicio fisico, assim como a
procura das pessoas por academias de
ginastica. De acordo com o International
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Health, Racquet e Sportsclub Association
(IHRSA), o Brasil possui mais de 34 mil
academias, € cerca de 9,6 milhdes de
clientes'>.

Dessa forma, o interesse em estudar
essa tematica surgiu ao verificar o elevado
nimero de pessoas com fatores de risco
cardiovascular ¢ também com a crescente
procura por exercicio fisico em academias
na cidade de S@o Luis - MA. Uma série de
estudos sobre os riscos cardiovasculares
tem sido realizados com extratos
populacionais  especificos como, por
exemplo, em professores universitarios,
servidores da saide e estudantes
universitarios, além de estudos realizados
com o intuito de identificar o perfil
alimentar ou avaliar o consumo de
suplementos. Portanto, estudar grupos de
praticantes de  musculacdo  ganha
importancia por afastar possiveis fatores
desencadeadores de complicagdes a saude e
prevenir o risco de acometimentos
cardiovasculares. Logo, faz-se necessario
essa investigagdo cujo objetivo foi verificar
os fatores associados aos indicadores
antropométricos de risco cardiovascular em
praticantes de musculacio em duas
academias de Sao Luis — MA.

Materiais e Métodos
Amostra e tipo de estudo

Trata-se de um estudo do tipo
transversal analitico. A pesquisa foi
realizada nos meses de agosto e setembro de
2019, com praticantes de musculacdo em
duas academias em S3ao Luis — MA. A
amostra foi do tipo ndo probabilistica,
totalizando 302 individuos.

Delineamento da pesquisa

O estudo faz parte de uma pesquisa
maior intitulada “Nivel de ansiedade em
praticantes de exercicio fisico e seus fatores
associados”, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade CEUMA,
conforme preconiza a Resolugdo n° 466 de
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12 de dezembro de 2012 do Conselho
Nacional de Satide, sob o niimero de parecer
3.540.161.

Critérios de Inclusao e Exclusao

Como critérios de inclusdo foram
selecionados individuos que praticavam
musculagdo no minimo ha 3 meses, com
idade de 20 a 59 anos, de ambos 0s sexos €
que aceitaram de forma voluntdria assinar o
Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Foram excluidos
individuos que realizavam outro tipo de
exercicio fisico (aula de Jump Fit,
funcional, Fit dance etc.).

Procedimentos

Foi aplicado um questiondrio
adaptado de Hilgenberg'*, contendo
variaveis socioecondmicas, demograficas,
estilo de vida e antropométricas. O uso de
suplementos também foi avaliado de acordo
com o consumo (ndo ou sim).

Na avaliacao antropométrica, foram
aferidas as medidas de peso, altura, CC,
circunferéncia do quadril (CQ) e CP, ¢ a
partir desses dados foi realizado o calculo
do IMC, RCEst e RCQ.

Para aferi¢do do peso foi utilizado
uma balanca digital da marca Plenna®, com
capacidade de 150 kg e sensibilidade de 100
gramas. Os entrevistados foram pesados
sem ténis, com roupas de ginastica e antes
de iniciarem qualquer exercicio fisico. Para
afericdo da estatura foi utilizado um
estadiometro da marca Filizola® com
graduagdo em centimetros e com
capacidade de dois metros.

Todas as circunferéncias foram
aferidas em duplicata com auxilio de uma
fita métrica ndo inextensivel, da marca
Sanny®, com precisao de 0,1 cm. A CC foi
realizada na regido abdominal livre ou
despida e utilizado o ponto médio
encontrado por meio de palpacdo da tltima
costela e a crista iliaca. Os entrevistados
ficavam em pé, com o abdome relaxado,
bracos estendidos sob o corpo e pés unidos;
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a mensuragdo foi feita apds expiracdo com
a fita posicionada no plano horizontal no
ponto marcado, tocando a pele e seguindo
os contornos, mas sem os tecidos
subjacentes'”,

A CC foi expressa em centimetros
(cm) e os pontos de cortes adotados para
mulheres foram: sem risco para DCV (CC <
80 cm), risco aumentado para DCV (CC >
80 cm e <88 cm) e risco muito aumentado
para DCV (CC > 88 cm) e para homens:
sem risco para DCV (CC < 94 cm), risco
aumentado para DCV (CC > 94 cm e <102
cm) e risco muito aumentado para DCV
(CC>102 cm)'®.

A CQ foi aferida no local de maior
proeminéncia da regido glatea com
individuo utilizando roupas leves. O
entrevistado estava em posi¢do ereta, com
os bragos flexionados formando angulo de
90° e os pés juntos’>. A RCQ foi obtida
dividindo-se a CC pela CQ, ambas em
centimetros e foi considerada elevada os
valores acima de 0,85 para mulheres e
acima de 0,95 para homens!'’.

A CP foi realizada com o auxilio da
fita posicionada na altura da cartilagem
cricotireoidea. Nos  homens com
proeminéncia, a CP foi aferida abaixo da
proeminéncia. A CP foi classificada
conforme recomendag¢des de Bem-Noun e
Laor'®, sendo considerado como risco
aumentado de DCV os homens com CP >
37cm e as mulheres com CP > 34cm.

A RCEst foi calculada a partir da
divisdo da CC (cm) pela estatura (cm), e
foram  categorizados =~ como  risco
cardiovascular as mulheres com valores de
RCEst > 0,53 e homens RCEst > 0,52'°,

O IMC foi calculado pela equacao:
IMC = peso (Kg) / altura2 (m). Os valores
do IMC foram agrupados e classificados

segundo recomendacdes da Organizagdo
Mundial da Satide (OMS): < 18,4 Kg/m?,
magreza; 18,5 a 24,9 Kg/m?, eutrofia; 25 a
29,9 Kg/m? sobrepeso e¢ > 30 Kg/m?
obesidade®.

Os dados foram analisados no
programa Stata® versdo 13.0. A analise
descritiva das varidveis qualitativas foi
descrita por frequéncias absolutas e
relativas. Também foi realizada anélise
multivariada pelo método de regressdo de
Poisson, no qual foram incluidas no modelo
multiplo todas as varidveis independentes
associadas aos quatro desfechos de
interesse (CC, RCEst, CP ¢ RCQ) com
significancia estatistica de até 20%. Para
aceitacdo das associagdes investigadas no
modelo final, foi adotado o valor de p <
0,05.

Resultados

Dos 302 praticantes de musculagao
avaliados, 52,3% eram do sexo feminino,
86,7% tinham de 20 a 39 anos de idade,
64,2% viviam sem companheiro(a), 89,1%
tinham ensino superior completo ou
incompleto e 46,3% tinham renda familiar
maior que quatro salarios-minimos. Quanto
ao estilo de vida, 96% nao fumavam e
50,7% relataram ingerir algum tipo de
bebida alcoodlica. Em relacdo a atividade
fisica, 39,5% praticavam musculacdo de 3 a
4 vezes por semana, 54,3% realizavam
musculagdo por mais de um ano e 59,3%
nao faziam o uso de suplemento. Quanto ao
estresse, 50,7% se consideravam
estressados, 59,3% nao tinham historico de
DCV na familia, 96% nao eram hipertensos
e 99,7% sem diagndstico de diabetes
(Tabela 1).

Tabela 1: Caracteristica socioecondmica, demografica e estilo de vida em praticantes de musculagdo em duas

academias de Sdo Luis — MA, 2020.

Y

Variaveis
Sexo
Masculino 144
Feminino 158
Idade
20-39 262

47,8
52,3

86,7
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40-59 40 13,3

Estado civil

Sem companheira 194 64,2

Com companheira 108 35,8

Escolaridade

Ensino Médio Completo e 33 10,9

Incompleto

Superior Completo e 269 89,1

Incompleto

Renda

Até um salario-minimo 9 3

De um a dois salarios-minimos 24 8

De dois a trés salarios-minimos 57 19

De trés a quatro salarios- 71 23,7

minimos

Maior que quatro salarios- 139 46,3

minimos

Fumo

Nao 290 96

Sim 12 4

Alcool

Nao 149 49,3

Sim 153 50,7

Frequéncia de Exercicio

Fisico

6 vezes por semana 68 22,6

5 vezes por semana 100 33,2

3 a 4 vezes por semana 119 39,5

2 vezes por semana 14 4,7

Tempo de Exercicio Fisico

Menos de trés meses 49 16,2

3 a 6 meses 59 19,6

7 a 12 meses 30 9,9

Mais de um ano 164 54,3

Uso de Suplemento

Nao 179 59,3

Sim 123 40,7

Estresse

Nao 153 50,7

Sim 149 49,3

DCYV na familia

Nao 179 59,3

Sim 123 40,7

Hipertensao

Nao 290 96

Sim 12 4

Diabetes

Nao 301 99,7

Sim 1 0,3

Total 302 100

Quanto as caracteristicas risco de DCV, em relacao a RCEst, 72,8%

antropométricas, 55% estavam com excesso ndo estavam em risco e quanto a RCQ,
de peso, de acordo com o IMC. De acordo 80,1% nao tinham risco de DCV (Tabela 2).

com a CP, 60,9% estavam sem risco para
DCV. Comrelacao a CC, 63,6% nao tinham
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Tabela 2: Dados antropométricos de praticantes de musculagdo em duas academias de Sdo Luis — MA, 2020.

Variaveis n %
IMC
Eutrofico 136 45
Excesso de peso 166 55
Circunferéncia do pescogo
Sem risco 184 60,9
Com risco 118 39,1
Circunferéncia da cintura
Sem risco 192 63,6
Com risco 110 36,4
RCEst
Sem risco 220 72,8
Com risco 82 27,2
RCQ
Sem risco 242 80,1
Com risco 60 19,9
Total 302 100

IMC: Indice de Massa Corporal; RCEst: Razdo Cintura Estatura; RCQ: Rela¢io Cintura-Quadril.

Fonte: Dados da Pesquisa

Na andlise ndo ajustada, para o
desfecho CC, ser do sexo feminino
(IRR=1,14; IC= 1,05-1,23), morar com
companheiro (IRR=1,18; IC=1,09-1,28), ter
idade de 40 a 59 anos (IRR=1,11; IC=0,99-
1,29), ter renda de dois a trés saldrios
minimos (IRR=0,85; IC= 0,68-1,07) ¢ de
trés a quatro salarios minimos (IRR=0,84;
1C=0,67-1,05), ter tempo de exercicio fisico
de trés a seis meses (IRR=1,09; IC=0,98-
1,21) e de sete a doze meses (IRR=1,10;
1C=0,96-1,26), fazer uso de suplemento
(IRR=0,83; 1C=0,77-0,90), ser estressado

(IRR=1,16; IC=0,97-1,40) e ter historico de
DCV na familia (IRR=1,10; IC=1,02-1,19)
foram fatores de risco para DCV. Quanto ao
desfecho RCEst, ser do sexo feminino
(IRR=0,47; 1C=0,31-0,70),  consumir
bebida alcodlica (IRR=1,52; 1C=1,03-2,23),
ter tempo de exercicio fisico de menos de
trés meses (IRR=1,58; IC=1,01-1,26), fazer
uso de suplemento (IRR=0,38; IC= 0,23-
0,61), ser diabético (IRR=3,71; IC=3,08-
4,47) e ter  histérico de doenga
cardiovascular na familia (IRR=1,31;
1C=0,91-1,90) foram associados a DCV

(IRR=1,09;
(IRR=1,46;

1C=1,01-1,18),
IC=1,41-1,52),

diabético
hipertenso

(Tabela 3).

Tabela 3 - Analise ndo ajustada da associacido das caracteristicas socioecondomicas, demograficas e estilo de
vida de praticantes de musculacio em duas academias de Sao Luis — MA, 2020.

CC RCEst CP RCQ
IC IC IC p- IC
Varidvel 111: CIA 111{1 ©5% P 111: ©5% val IRR (5% P
) ) ) or )
Sexo
Masculino 1 - 1 1 - 1 1 - 1 1 - 1
.. (1,05- <0,00 (0,31-  <0,00 (0,31- <O, (0,23-  <0,00
Feminino 1,14 1,23) 1 0,47 0.70) 1 0,69 0.07) 001 0,39 0,64) 1
Estado Civil
Sem companheiro (a) 1 - 1 - - - - - - 1 - 1
Com companheiro (a) 1,18 (ll ,2089)- 0 ;01 - - - - - - 1,57 (21’4?2)_ 0,049
Idade (anos)
20 -39 1 - 1 - - - - - - 1 - 1
_ (0,99- (1,08-
40 - 59 1,11 1.29) 0,054 - - - - - - 1,81 3.03) 0,024
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Escolaridade
Ensino Médio
Completo e - - - - - - 1 - 1 1 - 1
Incompleto
Superior Completo e ) ) i i ) ) 1,19 (1,06- 0,0 3,55 (0,90- 0,068
Incompleto 1,34) 03 13,9)
Renda
Até um salario- 1 ) 1 i ) ) ) ) ) ) ) )
minimo
De um a dois o1 070 o466 .- S .
salarios-minimos 1,17)
De’d.cns a t're‘s 0.85 (0,68- 0.186 i ) ) ) ) ) ) i )
salarios-minimos 1,07)
De’tr.es a q}lgtro 0.84 (0,67- 0.134 i ) ) ) ) ) ) i )
salarios-minimos 1,05)
Ma}qr que'ql.latro 0.89 (0,71- 0.305 i ) ) ) ) ) ) i )
salarios-minimos 1,10)
Alcool
Nio - - - 1 - 1 1 - 1 - - -
. (1,03- (1,01- 0,0
Sim - - - 1,52 223) 0,032 1,10 119) 15 - - -
Fumo
Nio - - - - - - 1 - 1 1 - 1
Sim ) ) i i ) ) 1,27 (1,09- <0, 2,19 (1,07- 0,030
1,47) 001 4,47)
Tempo de
Mais de um ano 1 - 1 1 - 1 1 - 1 - - -
(0,98- (0,98- (0,80- 0,0
3 a 6 meses 1,09 121) 0,083 1,24 121) 0,383 0,9 100) 50 - - -
(0,96- (0,96- (0,83- 0,1
7 a 12 meses 1,10 1.26) 0,153 1,28 1.26) 0,410 0,92 1.02) 28 - - -
R (1,01- (1,01- (0,66- 0,0
Menos de trés meses 1,13 126 0,027 1,58 126 0,051 0,80 0.98 33 - - -
Suplemento
Nao 1 - 1 1 - 1 - - - 1 - 1
. (0,77-  <0,00 (0,23-  <0,00 ) ) ) (0,28-  <0,00
Sim 0,83 0.90) 1 0,38 0.61) 1 0,48 0.83) 3
Estresse
Nio 1 - 1 - - - - - - 1 - 1
. (1,01- (0,90-
Sim 1,09 1.18) 0,019 - - - - - - 1,43 2.28) 0,123
Diabetes
Nio 1 - 1 1 - 1 1 - 1 1 - 1
. (1,41- <0,00 (3,08- <0,00 (0,69- <0, (3,22-  <0,00
Sim 46 S5y 1 3 a1 T oaay oo 23 1es) o
Hipertensao
Nao 1 - 1 - - - - - - 1 - 1
. (0,97- i ) ) ) ) ) (0,74-
Sim 1,16 1,40) 0,092 1,72 3.08) 0,200
Historico de DCV
na familia
Nio 1 - 1 1 - 1 1 - 1 1 - 1
. (1,02- (0,91- (1,01- 0,0 (1,12-
Sim 1,10 1.19) 0,013 1,31 1.90) 0,140 1,10 119) 16 1,77 2.30) 0,013
IRR: Risco Relativo; IC: Intervalo de Confianga; DCV: Doenga Cardiovascular.
Fonte: Dados da Pesquisa
Ainda na andlise ndo ajustada, com ensino superior completo (IRR=1,19;

relacio ao desfecho CP, ser do sexo
feminino (IRR=0,69; 1C=0,31-0,07), ter
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I1C=1,06-1,34), fumar (IRR=1,27; IC=1,09-
1,47), ter tempo de exercicio fisico de
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menos de 3 meses (IRR=0,80; 1C=0,66-
0,98), de trés a seis meses (IRR=0,9;
IC=0,80-1,00), de sete a doze meses
(IRR=0,92; 1C=0,83-1,02), ser diabético
(IRR=0,71; IC=0,69-0,74) e ter historico de
DCYV na familia (IRR=1,10; IC=1,01-1,19)
foram associados a DCV e quanto ao
indicador antropométrico RCQ, ser do sexo
feminino (IRR=0,39; 1C=0,23-0,64), viver
com companheiro (IRR=1,57; IC=1,00-
2,46), ), ter idade de 40 a 59 anos
(IRR=1,81; IC= 1,08-3,03), ter ensino
superior completo (IRR=3,55; IC= 0,90-
13,9), fumar (IRR=2,19; IC= 1,07-4,47),
fazer uso de suplemento (IRR=0,48; IC=
0,28-0,83), ser estressado (IRR=1,43; IC=
0,90-2,28), diabético (IRR=2,33; I1C=3,22-
1,68), hipertenso (IRR=172; IC= 0,74-3,98)

(IRR=1,77; I1C=1,12-2,80)
associados a DCV (Tabela 3).
Na analise ajustada, para o desfecho
CC, ser do sexo feminino (IRR=1,10; IC=
1,02-1,18), morar com companheiro
(IRR=1,17; IC=1,08-127), ter tempo de
exercicio fisico de sete a doze meses
(IRR=1,14; 1C=1,01-1,30), ser diabético
(IRR=1,06; IC=1,24-1,69) e ter histérico de
DCV na familia (IRR=1,07; 1C=0,99-1,16)
foram fatores de risco para DCV e fazer uso
de suplemento (IRR=0,86; IC= 0,80-0,93)
foi fator protetor. Quanto ao desfecho
RCEst, ser diabético (IRR=2,30; IC=1,34-
3,93) foi fator de risco para DCV e ser do
sexo feminino (IRR=0,45; 1C=0,30-0,67) e
fazer uso de suplemento (IRR=0,37;
1C=0,23-0,61) foram fatores protetores

foram

e ter historico de

DCV na familia

(Tabela 4).

Tabela 4 - Analise ajustada da associagdo das caracteristicas socioecondmicas, demograficas e estilo de vida de
praticantes de musculagdo em duas academias de Sdo Luis — MA, 2020.

CC RCEst CP RCQ
IC IC IC p- IC
Varidvel IR 950, P MR g5, P IR0, val IRR 95% P
R valor R valor R valor
) ) ) or )
Sexo
Masculino 1 - 1 1 - 1 1 - 1 | - |
. (1,02-  <0,01 (0,30- <0,00 (0,66- <0, (0,21-  <0,00
Feminino 1,10 1,18) ) 0,45 0.67) 1 0,71 0.76) 001 0,35 0,58) 1
Estado Civil
Sem companheiro(a) 1 - 1 - - - - - - 1 - 1
. (1,08- < i ) ) ) ) ) (0,87-
Com companheiro(a) 1,17 127) 0,001 1,37 2.15) 0,164
Idade (anos)
20-39 1 - 1 - - - - - - 1 - 1
3 (0,93- (0,90-
40 - 59 1,04 1.15) 0,433 - - - - - - 1,55 2.67) 0,106
Escolaridade
Ensino Médio
Completo e - - - - - - 1 - 1 1 - 1
Incompleto
Superior Completo e ) ) i i ) ) 1,14 (1,02- 0,0 3,08 (0,86- 0,082
Incompleto 1,27) 15 10,9)
Renda
Até um salario 1 ) 1 i ) ) ) ) ) ) i )
minimo
De um a dois salarios (0,72-
minimos 0,92 1,17) 0,514 - ) ) ) ) ) ) ) )
De dois a trés salarios 0.85 (0,68- 0.192 i ) ) ) ) ) ) i )
minimos ’ 1,07) ’
De trés a quatro (0,69-
salarios minimos 0,87 1,09) 0,23 - ) ) ) ) ) ) ) )
Maior que quatro (0,73-
sal4rios minimos 0.92 1,14) 0468 - ) ) ) ) ) ) ) )
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Alcool
Nao - - - 1 - 1 1 - 1 - - -
i - B i (0,93- (0,06- 04 ] )
Sim 1,35 1,96) 0,107 1,02 110) 03
Fumo
Nio - - - - - - 1 - 1 1 - 1
Sim ) ) i i ) ) 1,12 (1,03- 0,0 136 (0,71- 0,345
1,21) 07 2,61)
Tempo de exercicio
fisico
Mais de um ano 1 - 1 1 - 1 1 - 1 - - -
(0,98- (0,75- 0,86- 0, ) i )
3 a 6 meses 1,08 1,19) 0,107 1,17 1,83) 0,479 0,94 1.03) 249
(1,01- (0,68- 0,91- 0,8 ) i )
7 a 12 meses 1,14 1.30) 0,032 1,25 2.29) 0,459 0,98 107) 47
« (0,96- (0,76- 0,71- 0,8
Menos de trés meses 1,08 121 0,157 1,22 1.95 0,393 0,88 1,08 47 - - -
Suplemento
Nao 1 - 1 1 - 1 - - - 1 - 1
. (0,80- <0,00 (0,23- <0,00 (0,26-
Sim 0,86 0.93) 1 0,37 0.61) 1 - - - 0,46 0.79) 0,005
Estresse
Nao 1 - 1 - - - - - - 1 - 1
. (0,98- (0,95-
Sim 1,06 1,14) 0,120 - - - - - - 1,47 2.27) 0,083
Diabetes
Nio 1 - 1 1 - 1 1 - 1 1 - 1
. (1,24- <0,00 (1,34- 0,57- <0, (1,21-  <0,00
Sim 1,45 1,69) 1 2,30 3.03) 0,002 0,62 0.67) 001 9,47 2.00) 1
Hipertensao
Nao 1 - 1 - - - - - - 1 - 1
. (0,97- (0,35-
Sim 1,16 1,40) 0,092 - - - - - - 0,95 2,53) 0,923
Historico de DCV
na familia
Nio 1 - 1 1 - 1 1 - 1 1 - 1
. (0,99- (0,85- (1,00- 0,0 (0,83-
Sim 1,07 1,16) 0,050 1,22 1,75) 0,259 1,07 115 33 1,32 2.09) 0,231

IRR: Risco Relativo; IC: Intervalo de Confianga; DCV: Doenga Cardiovascular.
Fonte: Dados da Pesquisa

Ainda, na analise ajustada, com
rela¢do ao desfecho CP, ter ensino superior
completo (IRR=1,14; IC=1,02-1,27), fumar
(IRR=1,12; IC=1,03-1,21) e histérico de
DCV na familia (IRR=1,07; IC=1,00-1,15)
foram fatores de risco a DCV e ser do sexo
feminino (IRR=0,71; 1C=0,66-0,76) ¢
diabético  (IRR=0,62;  1C=0,57-0,67)
tiveram efeitos protetores e quanto ao
indicador  antropométrico RCQ, ser
diabético (IRR=9,47; I1C= 1,21-2,00), foi
fator de risco a DCV e ser do sexo feminino
(IRR=0,35; 1C=0,21-0,58) e fazer uso de
suplemento  (IRR=0,46; 1C=0,26-0,79)
foram fatores de prote¢do (Tabela 4).
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Discussao

Na presente pesquisa investigamos
os fatores associados a quatro indicadores
antropométricos de risco cardiovascular
(CC, RCEst, CP e RCQ) em praticantes de
musculagao. O primeiro desfecho
estudado foi a CC, apresentando na analise
ajustada associa¢do com sexo masculino,
morar com companheiro, ter menor tempo
de exercicio fisico, histérico de DCV na
familia e ser diabético. No entanto, fazer
uso de suplemento apresentou fator de
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protecdo para risco cardiovascular segundo
o desfecho CC.

Segundo dados do estudo realizado
com adultos praticantes de atividade fisica
em uma academia de ginastica na cidade de
Belo Horizonte %', os homens também
apresentaram maior risco de desenvolver
DCV que as mulheres, possivelmente
devido os mesmos apresentarem mais
gordura na regido abdominal o que estd
associado a um maior risco
cardiovascular.??

Em relagdo ao estado civil, no
presente estudo, viver com companheiro foi
fator de risco para DCV de acordo com o
indicador CC. Em pesquisa realizada com
objetivo de determinar a prevaléncia de
obesidade  abdominal e identificar
associagdo entre fatores socioecondmicos e
estilo de vida em adultos atendidos numa
clinica escola em Sdo Luis - MA, observou-
se que obesidade abdominal diagnosticada
pela CC foi associada a morar com o
companheiro (OR=1,53; 1C=1,07- 2,18;
p=0,017)*. Sugere-se que viver com
companheiro possivelmente pode
influenciar o aumento da obesidade
abdominal devido as mudangas no
comportamento social do casal, acarretando
no aumento da frequéncia a restaurantes e
lanchonetes, além do maior consumo de
alimentos caléricos 2%,

Quanto a associagdo com individuos
que praticavam exercicio fisico ha menos
tempo, observou-se que esses apresentavam
maior risco de DCV. Em estudo realizado
por Trapé et al? relacionou-se o Nivel
Habitual de Atividade Fisica (NHAF) e
aptidao fisica com a saude cardiovascular
de adultos e idosos, e foi observado que
31,9% dos entrevistados foram
classificados como ativos e evidenciou-se
que os grupos de Indice de Aptiddo
Funcional Geral (IAFG), classificados
como “bom” e “muito bom”, apresentaram
maior propor¢do de individuos com pratica
regular de exercicios fisicos superior a seis
meses, com destaque para um maior
nimero que realizou a pratica com
supervisao (p<0,0001). Além disso, os

autores apontam que os grupos com [IAFG
mais elevados apresentaram melhores
resultados em todas essas variaveis (IMC,
HDL-c, TG, PAS e PAD) sugerindo uma
relacdo forte entre o IAFG e as variaveis
relacionadas aos fatores de risco para DCV.
Nesse caso, acredita-se que quanto maior a
frequéncia e aptiddo menor & o risco
cardiovascular.

Em relacao ao historico de DCV na
familia, os dados deste estudo sdo
semelhantes aos resultados obtidos por
Silva’® o qual encontrou associacdo
significativa entre CC e variaveis histéria
familiar de DCV (p=0,012) e também um
elevado percentual de entrevistados com
histérico de DCV na familia (78,4%). Em
outro estudo realizado, cujo objetivo foi
avaliar 0 risco de acidentes
cardiovasculares em  praticantes de
musculagdo, o historico familiar foi
observado como um dos principais fatores
de risco, o qual, uma parcela dos
participantes de musculagdo apresentou
dados significantes para futuramente
apresentar algum distiirbio metabdlico®’.
Portanto, ¢ importante que sejam
investigados os dados familiares para que
ocorra uma prevenc¢do das DCV.

Os praticantes de musculagdo que
eram diabéticos tiveram o risco aumentado
para DCV, segundo a CC. Em estudo para
verificar o perfil antropométrico de
individuos que iniciaram a pratica da
musculacdo em uma academia de Goiania
28 verificou-se que os valores de CC podem
predispor a pressdo arterial elevada,
diabetes mellitus, entre outros fatores de
risco.

Vale ressaltar, entre as medidas
antropométricas, a CC tem sido a mais
utilizada para avaliar os riscos de DCV,
uma vez que se associa ao acumulo de
tecido adiposo visceral®’.

O segundo desfecho estudado foi a
RCEst que tem sido indicada como um bom
indicador antropométrico para identificar o
risco de DCV*.

Segundo a andlise ajustada, o sexo
feminino foi fator de risco para DCV,
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segundo a RCEst. Estudo com 120
mulheres utilizou o IMC para verificar a
correlacao com 0s indicadores
antropométricos de risco cardiovascular!,
encontraram que 60,8% das mulheres
avaliadas tinham risco para DCV por meio
da RCEst, além disso, apontaram que todos
os indicadores antropométricos avaliados se
mostraram moderadamente correlacionados
com o IMC, com excecao da RCEst que
teve forte correlagao.

Apresentar diabetes aumenta o risco
de DCV, segundo a RCEst. Estudo
realizado em pacientes diabéticos, em
Vitéria de Santo Antdo-PE, dentre as
variaveis que apresentaram maior razao de
prevaléncia, a RCEst esteve presente,
indicando que a obesidade abdominal infere
na composi¢cdo corporal do paciente
diabético®’, confirmando o achado da
presente pesquisa.

O terceiro desfecho estudado foi a
CP, pois ¢ um marcador de medida de
gordura subcutanea localizada na por¢ao
superior do corpo e tem demonstrado ser
metabolicamente ativa, capaz de liberar
4cidos graxos livres na circulagio®. Desse
modo, esse tipo de gordura pode favorecer
o aparecimento de alteragdes metabolicas
adversas®, o que torna a CP uma medida
importante para avaliagdo do risco
cardiovascular.

Para o desfecho CP foram
observados ser fator de risco o sexo
feminino, escolaridade, fumo, historico
familiar de DCV e fator de protecao
apresentar diabetes. Quanto ao risco ser
maior no sexo feminino, esse resultado
discorda do estudo de Santiago et al.*> no
qual encontraram associagdo com 0 SeXo
masculino. Essa diferenca de resultados
pode ser explicada, pois no estudo de
Santiago et al.** houve um maior percentual
do sexo masculino, alta frequéncia de
individuos sedentérios € maior consumo de
bebidas alcodlicas.

Apresentar maior escolaridade ¢
fator de risco para DCV através da CP. Em
busca na literatura ndo foram encontrados
estudos que mostram essa associacao.
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Contudo, Lima* ao analisar a associacdo
entre escolaridade e ocorréncia de doengas
cronicas em adultos de 62.986 domicilios,
revelou que os individuos com menor
escolaridade apresentaram maior chance de
ter hipertensdo arterial (OR:1,50; 1C95%:
1,30-1,73) e acidente vascular cerebral
(OR: 2,76; 1C95%: 1,90-4,00).

Quanto a variavel fumo, a literatura
carece de estudos que tenham avaliado a
associagdo entre a CP e ser tabagista.
Entretanto, em estudo de base populacional,
realizado com individuos de ambos os
sexos, com idade de 20 a 59 anos, residentes
na regido metropolitana de Maringd -
Parana, observou-se que a chance de
ocorréncia de infarto do miocardio
(p=0,035; OR=23; 1C=1,06-5,40) e
insuficiéncia cardiaca (p=0,028; OR=2,3;
I1C=1,09-4,94) foi maior em individuos
tabagistas®®.

Possuir historia familiar de DCV
aumenta o risco de DCV por meio do
indicador CP. Dados semelhantes ao
resultado encontrado em pesquisa realizada
com universitarios da cidade de Salvador -
BA, cujo o objetivo foi conhecer a
distribuicao da gordura corporal e os fatores
sociais de risco cardiovascular, dos 100
estudantes avaliados, 24% apresentaram CP
superior a 34 cm, e observou-se que o0s
valores da medida da CP foi associado com
o aumento do risco cardiovascular, além de
revelar que as comorbidades mais
prevalentes foram a historia familiar de
doenca arterial coronariana seguida da
obesidade ¥’.

Um achado que chamou a atengao
no presente estudo foi o fato do praticante
de musculacao diabético ser fator protetor
para a CP, entretanto esse achado difere do
encontrado por Pardo, Cabral e Haddad?®.
Em estudo, cujo objetivo foi avaliar a
correlacdao da CP com resisténcia insulinica
e com componentes da sindrome
metabolica, o0s autores  observaram
correlagdo positiva entre CP e marcadores
de resisténcia insulinica. Esse resultado
pode ser explicado pelo aumento dos 4cidos
graxos livre que interferem no crescimento
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da produgdo de espécies reativas de
oxigénio e ativacdo de células pro-
inflamatorias como as citocinas, o que
poderia resultar em resisténcia a insulina 2.

O quarto desfecho foi a RCQ, esse
indice tem se destacado como um indicador
para obesidade abdominal e ¢ fortemente
relacionado a  fatores de  riscos
cardiovasculares.*°

Para o desfecho RCQ foram
encontradas  associagdes com  S€XO
feminino, ser diabético e consumir
suplemento. Silva, Reis € Rodrigues® ao
analisarem o perfil nutricional dos
servidores do Hospital Universitario de
Montes Claros-MG, encontraram que o
indicador RCQ indicou risco alterado de
saude para mulheres. Na mulher a gordura
estd localizada em maior quantidade nos
quadris, culotes e nadegas, além das
mulheres acumularem mais gordura para
que os hormoénios femininos funcionem
melhor*®*!, provavelmente esse fato pode
ter contribuido para o presente achado.
Montalvdo et al.*> avaliaram a RCQ em
mulheres praticantes de atividade fisica em
academias e observaram que, aquelas com
idade de 18 a 29 anos apresentaram RCQ
baixa (<0,71) e mulheres de 30 a 60 anos
RCQ moderada (0,72 a 0,83). Ja, em
investigagdo realizada com 214 servidores
do Hospital Universitario da cidade de
Petrolina-PE, a RCQ mostrou ser mais
eficiente para detectar o risco de saide em
servidores do sexo masculino, o nivel de
correlagdao foi moderado para os homens e
fraco para as mulheres®, resultado que
difere do encontrado na presente pesquisa.

O risco em individuos diabéticos
também foi observado no estudo de Oliveira
et al.** ao estimarem a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade e determinarem a
relacio de  diferentes  indicadores
antropométricos com os niveis glicémicos
de servidores da Universidade Federal de
Vicosa em Minas Gerais. Observaram que
os homens obtiveram correlagdo fraca com
os niveis glicémicos e os parametros
analisados, entre eles a RCQ (r=0,42)

discordando do resultado encontrado na
presente investigagao.

O consumo de suplemento foi fator
protetor para o risco de DCV para os
desfechos estudados CC, RCEst e RCQ. Em
pesquisa realizada com praticantes de
musculagdo de uma academia na cidade de
Varginha-MG, os autores evidenciaram que
o consumo de suplemento termogénico,
composto por cafeina, cha verde,
capsaicindides e citrus aurantium, mostrou-
se eficiente na reducdo de percentual de
gordura  corporal e  circunferéncia
abdominal dos praticantes de musculagio®.
Possivelmente esse resultado estd ligado a
maior oxidagdo dos 4cidos graxos
musculares, 0 que por sua vez poupa as
reservas de carboidratos, retardando assim a
fadiga e diminuindo a gordura corporal®.

Muraro e Saldanha*’ salientam em
sua pesquisa que o uso de termogénicos
resulta em alteracdo nos parametros da
composi¢ao corporal e taxas metabolicas,
com diminuicdo significativas de peso,
gordura corporal e IMC, porém, ressaltam
que esses resultados foram encontrados em
estudo que associou o uso de termogénicos
em praticantes de exercicio fisico regular.

E importante ressaltar algumas
limitagOes encontradas no desenvolvimento
do presente estudo. Durante a coleta de
dados ndo foi avaliado o nivel de atividade
fisica dos individuos e nem verificados os
exames bioquimicos que caracterizam risco
cardiovascular.  Outra  limitagdo a
considerar refere-se ao delineamento
transversal, que dificulta as andlises de
associagao causal.

O ponto forte do presente estudo € o
fato de trabalhar com uma amostra formada
por praticantes de musculacdo, populagdo
na qual ¢ pouco investigada quanto aos
riscos cardiovascular, além da utilizagao
dos quatro indicadores antropométricos
(CC, RCEst, CP e RCQ). Esses indicadores
vém sendo bastante utilizados para avaliar
os riscos de DCV.
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Conclusao

Os dados do presente estudo
mostram que ha varios fatores que foram
associados aos indicadores antropométricos
de risco cardiovascular (CC, RCEst, CP e
RCQ) em praticantes de musculagdo. Esses

indicadores foram preditores na detec¢ao do
risco  cardiovascular nesse  publico
estudado. Portanto, praticar exercicio fisico
ndo deve ser um unico fator de profilaxia,
outros habitos deverdo ser modificados para
a diminuicao do risco cardiovascular.
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