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Resumo

Objetivo: Analisar os fatores de exposicao ao risco cardiaco (FERC) por referenda e perimetria em areas
publicas para a atividade fisica na cidade de Jodo Pessoa - PB. Metodobgja Estudo descritivo e
transversal; amostra de 153 individuos, idade media 53,88+13,98anos. Resultados: Encontrou-se: 53,88%
faixa etaria (FE), 77,5% excesso de peso, 61,9% hereditariedade, 9,9% tabagismo, 19,6% intensidade do
exercicio e atividade ocupacional, 52,2% hipercolesterolemia (HIP), 25,5% PA maxima p<0,05
diastolica e 58,2% género fern., apresentando assim, 55,6% risco médio e 19,6% risco alto; o IMC
apresentou sobrepeso de 48,5%; o RCQ elevado em 58,7% masc. ¢ 88,9% fem. r>0,600.Coneliisoes: Os
FERC prevalentes sdo a hereditariedade, HIP, FE, género (maior para o fem.), massa corporal, IMC e
RCQ clevados e se associam.
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Abstract

Objective: To analyzed the factors of cardiac risk exposition (FCRE) for reference and circumference in
public areas for physical activity in Joao Pessoa - PB city. Methodology: Probabilistic, descriptive
and transversal study; realized with 153 individuals, average age 53,88+13,98years. Results: Founded:
53,88% age zone (AZ), 77,5% weight excessive, 61,9% hereditary (H), 9,9% tobaccoism, 19,6%
exercise intensity and occupational activity, 52,2% hypercholesterolemia (HIP), 25,5% maximal BP
p<0,05 BP diastolic and 58,2% sort fern., thus presenting, 55,6% average risk e 19,6% high risk; the
IBM presented overweight of 48,5%; the elevated IWH in 58,7% masc. e 88,9% fern.
r>0,600.Conclusions: The prevalent FCRE are the H, HIP, FAITH, sort (bigger for they fem it.), body
mass, IBM and high IWH raised and if they associate.
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INTRODUCAO

Doencas cronicas nao-transmissiveis (DCNT) sdo as principais causas de morbi-mortalidade no mundo
ocidental e entre clas destaca-se as doencas cardiovasculares de maiores indices. Considerando-se a
modificacdo dos perfis de satide no Brasil, evidencia-se a importancia da abordagem preventiva
relativa as moléstias cardiovasculares. O Ministério da Sauade (2000) define doengas
cardiovasculares (DCV) como doengas que alteram o funcionamento do sistema circulatorio sendo
formado pelo coragdo, vasos sanguineo (veias arteriais e capilares) e vasos linfaticos. De acordo com
Lotuffo (1996), as DCV representam 300.000 o6bitos por ano ou 820 por dia, tornando assim evidentes
as necessidades de acdes para a deteccdo e prevencao relacionadas as afecgdes desse sistema. Nao ha uma
causa Unica para as doencas cardiovasculares, mas existem fatores que aumentam a probabilidade de sua
ocorréncia, que sao: fatores de risco modificaveis (FRM) e nao modificaveis (FRNM). Os fatores de
risco modificaveis sdo aqueles que, como o proprio termo define, sdo passiveis de interven¢do, como
obesidade, sedentarismo, tabagismo, ingestdo alcoolica, hipertensdo arterial, dislipidemias e entre
outros enquanto que, os nao modificaveis sdo constituidos por fendmenos oriundos da propria geragao e
desenvolvimento da vida do ser humano como a idade, o género, a heranga genética e a etnia (LIPP;

ROCHA, 1996).

OS FATORES DE RISCO NAO MODIFICAVEIS

O aumento da idade independentemente representa um aumento no desenvolvimento das doencas
cardiovasculares. Dados da American Heart Association (2007) mostram que 84% da populacdo que
morre devido a doengas cardiovascular tem idade de 65 anos a mais. E ainda afirma que a idade provavel
de uma pessoa ter seu primeiro ataque cardiaco e de 65,8 anos para homens e 70,4 anos para mulheres.
A hereditariedade e o fator de risco mais frequentemente encontrado nas pessoas com doenga arterial
coronariana (DAC), ou seja, a historia familiar e também considerada como fator de risco para o
surgimento dessa e de outras doengas. O género como fator de risco cardiaco e mais freqliente e precoce
nos homens, porem, apos a menopausa as mulheres apresentam risco equivalente, o que indica a perda do

fator protetor hormonal (LERNER; KANNEL, 1986).

OS FATORES DE RISCO MODIFICAVEIS
Segundo Mion et al (2004) a hipertensdo arterial ou "pressdo alta" e uma doenga cronica nao
transmissivel, de natureza multifatorial, assintomdtica (na grande maioria dos casos) que compromete

fundamentalmente o equilibrio dos mecanismos vasodilatadores, levando a um aumento da tensao
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sanguinea dos vasos, capaz de comprometer a irrigacdo tecidual e provocar danos aos 6rgdos por eles
irrigados. A hipertensao arterial e considerada o maior fator de risco para o desenvolvimento das doencas
cardiovasculares e o mais importante fator de risco para decorréncia de acidente vascular cerebral
(AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2007), explicando 40% das mortes por acidente vascular
encefalico e 25% daquelas por doenca arterial coronariana (MION, 2004). Segundo World Health
Organization, (2007) o tabagismo e considerado a quinta causa de doenga cardiovascular na populagao
mundial, sendo a ele atribuido,,aproximadamente, 45% das mortes nos homens com menos de 65 anos
de idade e por mais de 20% de todos os Obitos por doenga coronariana nos homens com idade maior que

65 anos.

A obesidade e considerada uma sindrome multifatorial na qual a genética, o metabolismo e o ambiente
interagem, assumindo diferentes quadros clinicos, nas diversas realidades socioeconOmicas
(DRENCK, 2003). Dados divulgados pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (2007) apontam que
80% da populacdo adulta e sedentaria e que 52% dos adultos brasileiros estdo acima do peso, sendo 11%
obesos, 0 que explica o aumento da morbidade e mortalidade, j& que a obesidade e fator de risco para
varias doengas cronicas nao transmissiveis. Segundo a WHO (2007) a hipercolesterolemia e a terceira
causa de doengas cardiovasculares em todo mundo, causando mais de quatro milhdes de morte
prematuras a cada ano. Sendo considerada hipercolesterolemia a obtengao de niveis do colesterol total

sérico mais de 200 mg/dl ou com niveis do HDL inferior a 35 mg/dl, segundo padrdoes do ACSM (2000).

Em se tratando da inatividade fisica, de acordo com a Word Heart Federation, 2002 apud AHA (2007) 60
a 80% da populacdo mundial ndo e fisicamente ativa, dobrando o risco para desenvolver doengas
cardiacas e aumentando o risco de hipertensao em 30%, causando a cada ano mais de 2 milhdes de
mortes. Segundo o National Center for Chronic Disearse Prevention and Health Promotion (CDC),
(1999) nos Estados Unidos, mais de 60% dos adultos e em torno de 50% dos adolescentes sao
considerados sedentarios. No Brasil, dados do Institute) Brasileiro de Geografia e estatistica apontam
80,8% de adultos sedentarios. A ACSM (2000) relata que existem varias evidencias epidemiologicas e
laboratoriais convincentes mostrando que o exercicio regular protege contra o desenvolvimento e a
progressao de muitas doencgas cronico sendo um componente importante de um estilo de vida saudavel.
Pois segundo WHO (2007) com 150 minutos de atividade fisica moderada ou 60 minutos de atividade
fisica vigorosa por semana, pode reduzir o risco de doenga cardiaca coronariana em aproximadamente

30%.
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MARCADORES ANTROPOMETRICOS E RISCO CARDIACO

O uso da antropometria e indicado pela Organizacao Mundial da Saude (OMS), para a vigilancia de
fatores de risco nas doencas cronicas, ¢ ¢ recomendada na analise da relacdo dos parametros
antropometricos, com desenlaces como a pressao arterial, em diferentes paises (PETROSKI, 1999). Alem
do peso e da altura, devem ser medidos os perimetros da cintura ¢ do quadril, pois o aumento da
deposi¢ao de gordura abdominal pode ser um indicador sensivel relacionado ao sobrepeso e suas
consequéncias (PEREIRA et al., 1999). As medidas antropometricas mais utilizadas sdo o indice de
massa corporal (IMC), a medida da cintura (CC) e a relacdo cintura/quadril (RCQ) (CABERRA, FILHO,
2001) Todos esses parametros de adiposidade tem, individualmente, mostrado correlacdo significativa
com hipertensao arterial, independentemente da origem étnica e condicdo socio-economica dos
individuos (PETROSKI, 1999). Ha varias outras medidas sugeridas, dentre elas o indice de conicidade
(IC), que, segundo Valdez, tern potencial de prognostico, entre a distribuicdo de gordura e doenca
(HEYWARD, STOLARCZYK, 2000). Neste sentido, o presente estudo teve como objetivo analisar os
fatores de exposi¢cdo ao risco cardiaco por referenda e pela perimetria em areas publicas (Praia do Cabo

Branco) para a atividade fisica na cidade de Joao Pessoa — PB

METODOLOGIA

Caracterizacao da Pesquisa

Este estudo trata-se de uma pesquisa probabilistica, descritiva transversal de carater epidemiologico. No
estudo descritivo transversal, os participantes sdo examinados em uma Unica oportunidade, onde os niveis
de desenvolvimento sdo deduzidos mediante analise das diferencas entre os individuos pertencentes a
cada grupo (GIL, 2002). Segundo, IVERSON (1987) a pesquisa epidemiologica e um estudo comparativo

de agrupamentos de individuos constituidos segundo variaveis pré-determinadas.

Populacio e Amostra

A populagdo foi composta por freqiientadores da orla maritima da Praia do Cabo Branco que utilizam a
mesma para realizarem atividade fisica. A amostra foi composta de 153 individuos sendo 90 do gé€nero
feminino e 63 do género masculino na faixa etdria de 20 a 80 anos com media de idade 53,88 + 13,99
anos, sendo a media de 56,98 + 13,05 anos para as mulheres e 49,42 + 14,18 anos para os homens. Os
critérios estabelecidos para a inclusdo da amostra foram: estar em repouso € com o minimo de roupa para

facilitar na afericao da pressdo arterial e de perimetria respectivamente.
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INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS E VARIAVEIS DE ESTUDO

Foi utilizado questionario contendo dados pessoais, teste de risco cardiaco adaptados de Pollock e
Wilmore, (1993) e modelo de pratica de atividade fisica. Foi utilizada também uma balanga digital NKS
com precisdo de 120g para mensurar o peso € uma trena da marca Sanny de trés metros de comprimento
para mensurar a estatura, fita antropometrica Sanny para as medidas perimétricas (circunferéncia da
cintura ¢ do  quadril), esfigmomanometro anerdide da marca Premium com precisao de 2mmhg e

estetoscopio também da mesma marca para afericdo da pressao arterial.

PROCEDIMENTO PARA COLETA E ANALISE DOS DADOS

Inicialmente as pessoas que chegavam a praia eram convidadas a participarem da pesquisa e apos
explicagdo da mesma e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme a
resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, assinado pelos participantes foram aplicados os
questionarios ja mencionados posteriormente para o levantamento epidemiologico dos fatores de risco.
Em seguida, foi verificada a pressdo arterial e mensurada a estatura, peso corporal, circunferéncia do

quadril e da cintura.

Para analise dos dados, utilizou o programa SPSS 13.0 for Windows em que se retirou a estatistica
descritiva de media, desvio padrao, minimo e maximo das varidveis de estudo, freqiiéncia relativa e
acumulada para a prevaléncia de risco cardiaco e inferéncia por meio do teste "t" de Student para
comparar uma amostra ¢ coeficiente de correlacdo "r" de Pearson e Spearman para as associates entre

variaveis quantitativas e qualitativas, com nivel de confianca de (p< 0,05).

RESULTADO E DISCUSSAO

A analise da prevaléncia dos fatores de exposi¢do ao risco cardiaco foi feita através do questionario
proposto em Pollock e Wilmore (1993), pelo percentual relativo e acumulado e cross tabs. No grafico
01 visualizam-se os valores encontrados. Observa-se que o excesso de peso corporal com 77,5%,
seguido da hereditariedade 61,9% e género feminino 58,2% sdo os de maior prevaléncia, destacando-se
que o excesso de peso pode ser modificavel, enquanto que os outros dois nao. Isto predispde a maiores
riscos. O fator hereditariedade como preditor de risco cardiaco para a doenga arterial coronariana (DAC)
esta relacionado diretamente com infarto do miocardio, o qual ndo e possivel interferir, e, dessa maneira,

mudar a evolucao da doenga (PORTO, 1998).
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Em pesquisa realizada no Brasil, em 1991, 32% dos adultos estariam com excesso de peso, 24,6% tendo
sobrepeso e 8,3% apresentando obesidade havendo predominio de mulheres e sendo a regido sul a mais
prevalente (PORTO, 1998). O grafico 2 demonstra o percentual do indice de risco para doenca
cardiovascular através da soma dos fatores de exposicdo de toda amostra, classificando-as quanta ao
grau de risco. Pode-se observar através deste grafico que 76,2% apresentaram risco cardiaco de muito
baixo a médio contra 23,8% com risco de alto a iminente, sendo que, 2% estdo com risco muito baixo,

21,6% com risco baixo, 55,6% com risco médio, 19,6% com risco alto e 1,3% com risco iminente.
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Grifico 1: Prevaléncia dos fatores de exposiciio ao risca cardiaca (N=153)
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Grafico 2: Classificacio do indice de risco cardiace (N=153)

Nesta perspectiva, os achados aqui comprovaram que quando a amostra foi analisada de forma geral, a
maioria apresentou indice de risco médio, porem, se faz necessaria avaliagdo diagnostica orientada de
iniciagdo da pratica de exercicios, pois 0s mesmos podem estar expostos ao risco cardiaco sem o

conhecimento prévio.
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A Tabela 1 representa a classificacdo da pressio arterial sistolica (PASmmhg) e diastélica (PADmmbhg).

TABELA 1: Classificacdo da Pressio Arterial Sistdlica e Diastolica (N=153)

Classificacia da PA PAS 1 PAD 0
(mmhg) % {mmhg) %

Normal 336 83 673 103

Pré-Hipertensio 1135 42 ; 3

Estagio [ de Hipertensdo 17 26 3 49

Estagio I de Hipertensdo - - 0.7 l

Total 100 153 100 133

Analisando os dados, verificou-se que em relagdo a pressdo arterial sistolica, 55,6 % estdo com niveis
normais, 27,5% com pre-hipertensao e 17% encontram-se no estagio I de hipertensdo, enquanto que,
para a pressdo arterial diastolica 67,3% estdo com niveis normais, 32% encontram-se no estagio [ e
0,7% no estagio II. A hipertensdo arterial sistémica (HAS), doenga cardiovascular de grande interesse
para a saude publica, e largamente conhecida como fator de risco para o desenvolvimento de outras
doengas cardiovasculares (KANNEL, 1998). A HAS apresenta alta prevaléncia na populagdo adulta
mundial, principalmente acima dos 40 anos. No Brasil, em estudos realizados entre 1980 ¢ 1998, em
diversas regides, foram estimadas prevaléncias de HAS entre 8% e 33% (LESSA, MENDONCA,
TEIXEIRA, 1996). Na Tabela 2 sdo encontrados os valores do indice de Massa Corporal (IMC)
quanta ao género masculino e feminino avaliado de acordo com a massa corporal em (kg) e a estatura em

(m), classificados em baixo peso, peso padrao, obesidade grau I e II.

De acordo com a tabela 2 em relagdo ao IMC, nota-se que grande parte da amostra apresentam sobrepeso
tanto na analise geral quanta para homens e mulheres, sendo que os homens apresentaram maiores
valores 57,1% em relacdo as mulheres 42,2%. O indice de massa corporal (IMC) e definido como um
dos métodos para estimar obesidade sendo seu uso consagrado pela literatura mundial e recomendado
pela OMS como uma maneira de quantificar o excesso de peso corporal e identificar populagdes de risco
(FARMER, GOTTO, PHIL, 1996). Dados do I Consenso Latino Americano de Obesidade (2001),
mostraram que cerca de 200 mil pessoas morrem por ano devido a doengas associadas ao excesso de peso

sendo a prevaléncia de 32% para o sobrepeso e 8% para obesidade.
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No que se refere aos niveis de correlagdo de Spearman e Pearson, este estudo encontrou correlagdes
altas e muito altas para: Género x Estatura -0,777, Massa Corporal x Estatura -0,668, Peso x IMC -
0,662, Massa Corporal x Hipercolesterolemia -0,813, Massa Corporal x IMC -0,829, Massa Corporal x
ndice de conicidade -0,661, Hipercolesterolemia x IMC -0,739, Hipercolesterolemia x Indice de
Conicidade -0,614, IMC x Indice de conicidade -0,661, Perimetro da Cintura x Indice de Conicidade -
0,991, Perimetro do Quadril x Perimetro da Cintura -0,798, Perimetro do Quadril x Indice de
Conicidade -0,812, indicando associates e dependencias entre estas variaveis. Em estudos realizados
por Mendes e Pontes (2006), os mesmos encontraram que para massa corporal x indice de conicidade, r =
0,727; IMC x hipercolesterolemia, r = 0,745; indice de conicidade x perimetro da cintura, r = 0,849,

consideradas elevadas.

TABELA 2: Classificacio do Indice de Massa Corperal (IMC) em namero
absaluto (n) e percentual (%) para toda amostra e ambos os generos (N=133)
Classificaciodo IMC  Geral n Homem n  Mulher n

% % %

Baxo Peso 2 3 3.2 2 12 l
(=18.9)

Peso Padrio 313 48 222 14 378 34
(18.5-249)

Sobrepeso 485 M 57.1 36 42.2 38
(25.0-299)

Obesidade I 144 22 143 9 144 13
(30,0-34.9)

Obesidade II 39 6 32 2 44 4
(35.0-39.9)

Total 100 133 100 63 100 90

A Tabela 3 visualiza os valores apresentados neste estudo para a relacdo da cintura/quadril (RCQ) para o
género masculino e feminino, classificando-os de acordo com as normas estabelecidas pela literatura. De
acordo com os dados expostos, 31,8% do género masculino estdo classificados com RCQ de baixo a
moderado e 68,2% entre alto a muito alto, sendo que, 30,2% estdo com RCQ baixo, 1,6% moderado, 9,5%
alto e 58,7% muito alto. Ja em relagdo ao feminino, 8,9% apresentou RCQ de baixo a moderado e
91,1% entre alto e muito alto, sendo que, 5,6% classificaram-se como baixo, 3,3% moderado, 2,2%
alto e 88,9% muito alto. Pereira et al (1999), em um estudo pioneiro no Brasil, analisou 3.282
individuos com idade acima de 20 anos, no Municipio do Rio de Janeiro, com o objetivo de definir
pontos de corte para a RCQ, usando como desenlace a hipertensao arterial; eles encontraram como os
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melhores pontos de corte, a medida de 0,90 para homens e 0,80 para mulheres. Nesta perspectiva, a
relagdo cintura/quadril apresentou valores muito altos para os dois géneros o que faz com que (p = 0,343),
ndo apresente diferenca significativa para ambos, entretanto, o género feminino obteve percentual
superior de 88,9% em relagdo ao masculino podendo este ultimo valor esta relacionado ao numero (n)
de mulheres da amostra que foi mais freqiiente neste estudo. O grafico 3 apresenta a mediana risco
cardiaco para ambos géneros, destacando-se valores de out-liers para ambos os grupos no primeiro

quartil.

TABELA 3: Classificacio do RCQ em nimera absoluto (n) e percentual (%) para
genero masculino e feminino(N=133)
(rénero (rénerg
Masculing Femining
Chssficacio ~ Referemcia  n %  Referenca 1 %
Batxo <088 19 302 <078 booab
Modeado 0892090 1 16 0792080 3 33

Alto 0912092 6 95 0802082 2 22
Muito alto A0 3 %7 =08 W0 8
Total 63 100 9 100
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Grafico 3- Escore de risco cardiaco para ambos géneros (N=153)

De acordo com o modelo de pratica fisica adotado pelos freqiientadores da orla maritima observa-se que
uma freqiiéncia de 3 a 5 vezes semanais, por mais de 60 minutos de duracdo, predominantemente em
caminhadas como tipo de modalidade escolhida j& ha mais de 1 ano,mas sem controle de intensidade,
como pode ser visto no grafico 4. De acordo com Paffenbarger (1993) atualmente ja esta bem
estabelecido que a pratica regular de exercicios fisicos ajuda na prevencdo e reabilitacdo de doengas
cardiacas e conforme Blair (1995) estas atividades realizadas com grandes grupos musculares
movimentados de forma ciclica com baixa a moderada intensidade e longa duragdo, feitas de trés a cinco
vezes por semana, sdo as mais recomendadas para a prevencdo cardiovascular primaria e secundaria.
Neste sentido, a amostra estudada ja realiza esta prescri¢do, talvez por informacdes decorrentes de
programas de orientacdo que funcionam na orla maritima, muito embora ndo tenham sido encontradas

pessoas que tenham recebido diretamente um controle de sua pratica com supervisao periodica.
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Percentual de Pratica de Atividade Fisica
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Grafico 4- Modelo de pratica fisica (N=153)

No que se refere a pressao arterial (PA) quanta a freqiiéncia na monitorizardo da mesma, pelos valores
citados por referencia pela amostra 68% afirmaram ter uma PA maxima entre 100 a 120mmhg e 25,5%
com PA méxima de 140 a 160mmhg sendo que, 6,5% apresentaram PA maxima de 100mmhg, 68% com
120mmbhg, 24,2% com 140mmbhg e 1,3% com 160mmhg o que se considera baixo fator de risco quando
comparado a 25,5% de com PA méaxima de 100mmgh, 24,2% com PA méxima de 140mmgh ¢ 1,3%
afirmaram ter uma PA maxima de 160mmhg. Os determinantes da pressao arterial sdo o debito cardiaco
e a resisténcia vascular periférica. Quaisquer alteracdes em um destes mecanismos influenciam na
pressao arterial podendo eleva-la ou diminui-la (KRIEGER, 1999). O III Consenso Brasileiro para o
Tratamento de Hipertensdo Arterial (III CBHA, 1998) acrescenta como niveis ideais para a pressao
arterial sistolica de 120 mmhg. Neste estudo, dos 153 participantes 68% apresentaram PA maxima de
120mmhg considerando-se baixo fator de risco cardiaco estando este de acordo com os niveis pressoricos
estabelecidos pela literatura. Observa-se na tabela 4 que encontrou-se diferencas significativas entre as
variaveis idade, massa corporal, estatura e PAD,mas nao entre os niveis de PAS (p=0,055). Segundo
dados do Ministério da Saude do ano de 2002, a populagdo brasileira total era de 174.632.932 pessoas,
sendo 17.187.165 a quantidade de homem com mais de 45 anos representando 9,48% da populagao total e
11.128.235 mulheres com mais de 55 anos representando 6,37% da populacdo total. Resultando que
mais de 16,21% tem risco de doenga cardiovascular relacionadas com a idade. Neste estudo, verificou-
se que de toda a amostra 17,5% tinham idade acima de 49 anos para os homens e 43,3% para as
mulheres com idade acima de 59 anos, o que consequentemente tende aumentar a predisposi¢cdo e a

prevaléncia de outros fatores de risco relacionado a doengas arterial coronariana.
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No que se refere a massa corporal como indicador de sobrepeso e, consequentemente, fator de risco
cardiaco encontrou-se que 7,8% estavam com 2,3kg abaixo do padrdo e 15,7% apresentaram peso
padrao, sendo esta soma de 23,5% e o que representa baixo fator de risco contra 77,5% de risco, sendo
que 30,1% apresenta 9,5 a 16 kg acima do peso padrdo, com excesso de peso, 26,8% com 2,3 a 9 kg
acima do padrdo, 12,4% com 16,4 a 22,7 kg acima do padrdo e 7,2% com 23 a 30 kg acima do padrao
podendo estes apresentar quadro de obesidade moérbida. O excesso de peso tornou-se uma das principais
preocupagdes medicas com sua tendéncia crescente nas ultimas décadas atingindo um terco da
populacdo adulta. Em pesquisa realizada no Brasil, em 1991, 32% dos adultos estariam com excesso
de peso, 24,6% tendo sobrepeso e 8,3% apresentando obesidade havendo predominio de mulheres e
sendo a regido sul a mais prevalente (PORTO, 1998). Considera-se sobrepeso individuos com IMC maior
que 25 e menor que 30 e obesos aqueles com IMC maior que 30 e menor que 40 (COUTINHO, 1999).
No presente estudo a maioria apresentou massa corporal e IMC elevados com média de 26,97+ 3,59kg

0s quais se encontram com sobrepeso apresentando uma prevaléncia positiva de exposicdo ao risco

cardiaco.
TABELA 4: Teste “t"de Student para género masculino e feminino(N=153)
Variaveis GENERO n MEDIA E DP Sig.
Idade (anos) Masculino 63 49.42+14 18 0.001*
Feminino 90 56,98+13.05
Massa Masculino 63 80,12+12.02 0.000%
Corporal (kg)
Femnmo 90 63.3678.95
Estatura (m) Masculino 1,7120.06 0.000*
Feminino 63 1,56:0.05
PAS (mmHg) Masculino 90 125,87+12,90 0,035
Feminino 120,55:21.00
PAD (mmHg) Masculino 63 82,22+831 0.020*
Feminino 90 783311114
*p=0,05 Significante
CONCLUSAO

Os fatores de exposicao ao risco cardiaco devem ser diagnosticados quando se inicia pratica de
exercicios fisicos, principalmente em ambientes publicos, onde acontece sem a devida orientacdo, pois,
a maioria esta no grupo de risco pela hereditariedade, hipercolesterolemia, faixa etdria, género, com
predominancia para o feminino, massa corporal, IMC e RCQ elevados demonstrando a necessidade de
uma avaliagdo diagnostica para a devida prescri¢ao e orientacao desta pratica fisica. Entretanto, de
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acordo com o modelo de pratica fisica adotado pelos freqlientadores da orla maritima observa-se que e
realizada j& ha mais de 1 ano, numa freqiiéncia de 3 a 5 vezes semanais, por mais de 60 minutos de
duracdo, e o tipo de modalidade, predominante, e a caminhada. Talvez por informagdes decorrentes de
programas de orientacao que funcionam na orla maritima, muito embora ndo tenham sido
encontradas pessoas que tenham recebido diretamente um controle de sua pratica com supervisdo

periddica.
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