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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: Estimativas da Organização Mundial de Saúde (OMS) evidenciam que as 

Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) foram responsáveis por 70% de mortalidade 

populacional a nível global. Dentre os principais tipos de DCNT, as Doenças Cardiovasculares 

(DCV) constituem uma das principais causas de mortalidade nas últimas duas décadas, em que 

os fatores de Riscos Cardiovasculares (RCV) são os principais responsáveis por seu 

aparecimento. OBJETIVO: Analisar a relação entre o estilo de vida e o RCV em praticantes 

de musculação acima de 40 anos. METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa de campo do 

tipo transversal analítica, realizada em uma academia de São Luís – MA no período de setembro 

a outubro de 2022, com número de participantes definido por meio do cálculo amostral para a 

população do tipo finita, adotando nível de confiança de 95% e admitindo-se erro amostral de 

5, totalizando 48 de 54 participantes. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa 

(CEP) da UNDB, com o parecer nº 5.621.866. RESULTADOS: Avaliou-se um total de 48 

participantes, sendo 85,71% mulheres e 14,29% homens, com uma média de 51,71 ± 7,80 anos, 

em que todos os participantes classificaram o estilo de vida como adequado, porém quanto as 

medidas antropométricas, 37,50% dos participantes apresentaram números preditivos para 

RCV. CONCLUSÃO: Conclui-se que a auto percepção do estilo de vida dos participantes foi 

considerada como adequada, entretanto, um número significativo de participantes apresentaram 

escores preditivos para o RCV, não sendo identificado sua relação com estilo de vida no 

respectivo estudo. 

 

Palavras-chave: Doenças Cardiovasculares. Doenças Crônicas Não Transmissíveis. Risco 

Cardiovascular.  

 

  



ABSTRACT 

 

INTRODUCTION: Estimates from the World Health Organization (WHO) show that Chronic 

Non-Communicable Diseases (NCDs) were responsible for 70% of population mortality 

globally. Among the main types of NCDs, Cardiovascular Diseases (CVD) are one of the 

leading causes of mortality in the past two decades, where cardiovascular risk factors (CVR) 

are the main responsible for their cause. OBJECTIVE: To analyze the relations between 

lifestyle and CVR in over 40 years-old-bodybuilders. METHODOLOGY: This is a cross-

sectional analytical field research, carried out in a gym in São Luís, MA, from September to 

October 2022, with the number of participants defined by the sample calculation for the finite 

population, adopting a confidence level of 95% and admitting a sample error of 5, totaling 48 

of 54 participants. The research was approved by the Ethics and Research Committee (ERC) of 

UNDB, under opinion number 5,621,866. RESULTS: A total of 48 participants were 

evaluated, being 85.71% women and 14.29% men, with an average age of 51.71 ± 7.80 years, 

in which all participants classified their lifestyles as adequate; however, regarding the 

anthropometric measures, 37.50% of the participants presented predictive numbers for CVR. 

CONCLUSION: We conclude that the participants' self-perception of lifestyle was considered 

adequate; however, a significant number of participants presented predictive scores for CVR, 

and their relations with lifestyle was not identified in the respective study.  

 

Keywords: Cardiovascular Diseases. Chronic Noncommunicable Diseases. Cardiovascular 

Risk. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

Estimativas da Organização Mundial de Saúde (OMS) evidenciam que as Doenças 

Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) foram responsáveis por 41 milhões de óbitos em toda a 

população mundial, ou seja, 70% de todas as mortes a nível global. Diante disso, foram 

propostas diversas iniciativas, nas quais a OMS inclui em seus objetivos de desenvolvimento 

sustentável estratégias que visem a redução de fatores de risco com enfoque na prevenção e 

controle dos diversos tipos de DCNT (MALTA et al., 2021). 

Dentre os mais frequentes tipos de DCNT, as Doenças Cardiovasculares (DCV) 

constituem uma das principais causas de mortalidade nas últimas duas décadas, tornando-se um 

dos principais desafios de saúde pública. Tais doenças englobam qualquer condição que 

acarretam transtorno ao sistema cardiovascular. Percebe-se também que a variação do ritmo 

cardíaco, presença de síndromes metabólicas, elevação das medidas antropométricas e redução 

nos valores do Volume Máximo de Oxigênio (VO2máx) possuem forte correlação com a 

elevação das taxas de mortalidade (MAURÍCIO, 2016).  

Estudos indicam ainda os componentes genéticos e o estilo de vida da população 

como principais fatores causais de DCV. Quanto às alterações do estilo de vida, os principais 

determinantes para o seu surgimento são: alimentação rica em gordura e carboidratos, 

sedentarismo, consumo excessivo de álcool e estresse. Para a análise de tais alterações, percebe-

se a importância do questionário estilo de vida fantástico na avaliação dos determinantes de 

saúde da população em geral (GOIS; FILHO; BARRETO, 2016; TASSINI et al., 2017). 

O estilo de vida é determinado por diversas ações positivas e negativas, as quais 

causam inúmeros impactos na saúde populacional, principalmente quando relacionadas ao 

comportamento e atitudes, como alimentação e prática de atividade física, que contribuem para 

o surgimento ou redução de incidência dos Riscos Cardiovasculares (RCV). Nesse aspecto, o 

RCV é caracterizado como uma predisposição clínica e funcional de um indivíduo ou população 

desenvolver alterações cardiovasculares, como as doenças de origem cardíacas e até mesmo 

episódios de mortes súbitas (SILVA et al., 2017).    

Sousa et al. (2013) observaram maior ocorrência de fatores de RCV em pessoas 

acima de 40 anos, possuindo relação direta com o sobrepeso/obesidade e sedentarismo. Schmidt 

et al. (2011) afirmam que, paralelamente à prevalência de excesso de peso, há outros fatores 

que favorecem a incidência de RCV, como diabetes e Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), 

sendo estes relacionados com as mudanças desfavoráveis na dieta, inatividade física e fatores 

hereditários. 
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A inatividade física é tida como um dos maiores problemas de saúde pública e o 

sedentarismo está fortemente ligado à mortalidade decorrente de causas de DCV. Diante disso, 

o exercício físico tem sido apontado como um importante instrumento de prevenção e 

tratamento de diversas enfermidades cardiovasculares, por atuar direta ou indiretamente na 

função cardiovascular e metabólica (VASCONCELLOS et al., 2013).  

A prática regular de exercícios físicos, sobretudo exercícios aeróbicos, demanda um 

maior recrutamento do sistema cardiovascular, promovendo benefícios substanciais 

relacionados à saúde cardiovascular, incluindo: redução da Pressão Arterial (PA), diminuição 

do low density lipoprotein (LDL) colesterol e percentual de gordura, assim como aumento do 

consumo de VO2máx e sensibilidade à insulina (CIOLAC; GUIMARÃES, 2004).  

Os diversos sistemas corporais são recrutados com mais intensidade diante da 

prática de exercícios, por isso ocorre um aumento no metabolismo dos praticantes de 

musculação como efeito das respostas fisiológicas frente a tais exercícios. Quanto ao sistema 

cardiovascular, evidências apontam que há aumento da Frequência Cardíaca (FC), da PA e do 

débito cárdico durante o treinamento resistido (BRUM et al., 2004).   

Sousa et al. (2013) evidenciaram a relação entre episódios de RCV em pessoas 

acima de 40 anos com o aumento da demanda do sistema cardiovascular decorrente da 

realização de exercícios físicos, havendo relação com o sobrepeso e obesidade. Isso ocorre 

como consequência da sobrecarga miocárdica e da elevação da PA, principalmente quando 

comparado os exercícios resistidos e aeróbicos, aumentando os casos de morte súbita em 

indivíduos com maior RCV (ZANETTI et al., 2013).  

Percebe-se que os efeitos agudos dos exercícios físicos aumentam os riscos de 

eventos cardiovasculares, devido sua intensidade promover um maior recrutamento de 

respostas cardíacas e por consequência a elevação da demanda cardiovascular, terminando por 

ocasionar episódios de mortes súbitas, principalmente em indivíduos com predisposição para o 

desenvolvimento de DCV (MARTINEZ et al., 2018). 

Tal fato motiva o estudo e aplicação da triagem de saúde pré-participação e 

estratificação do risco de evento cardíaco induzido pelo exercício, considerando que essa 

avaliação inicial é negligenciada nas academias. A triagem tem por objetivo identificar sujeitos 

que devem realizar consulta médica cardiológica previamente ao ingresso no programa de 

exercícios nas academias (ROSA; PROFICE, 2019). 

A importância da pesquisa se dá por meio da escassez de ferramentas, como 

avaliações, que visem a redução de complicações cardíacas e até mesmo episódios de mortes 

súbitas em academias, além do aumento na predisposição para o desenvolvimento de alterações 
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de origem cardiovasculares na população acima de 40 anos que, para a Sociedade Brasileira de 

Cardiologia, as altas taxas de incidências e prevalências das DCV na atualidade possuem 

relação com os crescentes casos de incapacidade e mortalidade populacional (OLIVEIRA et 

al., 2020). 

Portanto, percebe-se a necessidade da identificação de fatores que induzem 

alterações cardiovasculares em praticantes de musculação, contribuindo para a garantia de 

maior segurança, sobretudo nos praticantes portadores de fatores de risco para DCV ou 

enfermidades cardiovasculares já instaladas.  

A pesquisa foi realizada em uma academia, com participantes acima de 40 anos, 

com o objetivo geral de analisar a relação entre o estilo de vida e o RCV em praticantes de 

musculação acima de 40 anos, visto que as respostas do organismo frente ao exercício físico 

contribuem para uma maior demanda cardíaca e, como consequência, possíveis alterações, 

elevando a taxa de mortalidade. Tornando-se necessária a elaboração de medidas que visem a 

promoção dos parâmetros de segurança através de testes e avaliações direcionadas para os casos 

(OLIVEIRA et al., 2017). 

Referindo-se aos objetivos específicos, os mesmos foram elaborados de maneira a 

caracterizar os aspectos epidemiológicos quanto o estilo de vida e RCV dos praticantes de 

musculação, analisar se as medidas antropométricas são eficazes para a predição dos riscos 

cardiovasculares e identificar os fatores de riscos cardiovasculares por meio das medidas 

antropométricas em praticantes de musculação. 

Dentre as principais hipóteses a serem esclarecidas durante a realização do estudo, 

destacam-se: a relação direta entre o estilo de vida e o RCV, tendo em vista que indivíduos que 

possuem hábitos de vida saudáveis são menos propensos a adquirir doenças de ordem 

cardiovascular. Outra hipótese é que indivíduos ativos e com estilo de vida saudável, estão 

sujeitos a desenvolver DCV, levando em consideração que os mesmos possuem outros fatores 

etiológicos, como predisposição genética e aspectos emocionais. 

Este trabalho está dividido em 5 sessões primárias e 3 sessões secundárias, em que 

foram abordados os conteúdos de maneira a fundamentar a temática proposta. Dentre as sessões 

primárias estão a introdução, metodologia, desenvolvimento, resultados e discussão e 

considerações finais. As sessões secundárias compreendem os tópicos como: Aspectos 

epidemiológicos e clínicos quanto ao risco cardiovascular; contribuição do peso corporal na 

predição de riscos cardiovasculares e a relação entre a aptidão física e os RCV. 
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2 METODOLOGIA 

 

Trata-se de um estudo transversal, analítico, quantitativo, aprovado pelo CEP do 

Centro Universitário Unidade de Ensino Superior Dom Bosco (UNDB), com o parecer n° 

5.621.866 (Anexo A). O mesmo foi realizado na NOVA MK3 ACADEMIA, localizada na Rua 

Nascimento Moraes, nº 685 - São Francisco, São Luís/MA, CEP 65076-320, no período de 

setembro a outubro de 2022, com o objetivo de identificar a relação entre o estilo de vida e o 

risco cardiovascular em praticantes de musculação acima de 40 anos. 

Como critérios de inclusão, foram selecionados participantes a partir de 40 anos de 

ambos os sexos, que praticassem musculação na respectiva academia e assinassem o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme o Apêndice A, não sendo incluídos 

participantes com idade inferior. Foram excluídos os sujeitos que iniciaram o protocolo de 

pesquisa, mas não finalizaram a avaliação.  

O número de participantes da pesquisa foi definido por meio do cálculo amostral 

para a população do tipo finita, adotando nível de confiança de 95% e admitindo-se erro 

amostral de 5. Portanto, a amostra populacional totalizou 48 participantes de 54, sendo definida 

a partir da seguinte fórmula: 

 

 

 

Para a obtenção de coleta dos dados, inicialmente foi aplicado um questionário 

intitulado “Estilo de Vida Fantástico” (Anexo B), o qual permite a identificação do estilo de 

vida dos participantes através da investigação de variáveis físicas, psicológicas e sociais dos 

hábitos de vida, contemplando 25 questões fechadas em 9 domínios, sendo eles: família e 

amigos, atividade física, nutrição, tabagismo e demais tipos de drogas, álcool, qualidade do 

sono e presença de estresse, comportamento, introspecção e trabalho (TASSINI et al., 2017).  

O questionário estilo de vida fantástico foi desenvolvido por Wilson e Ciliska em 

1984 no Departamento de Medicina Familiar da Universidade McMaster, localizada no Canadá, 

e validado no Brasil por Añez, e Petroski (2008). Sua aplicação é realizada por meio de 

alternativas sequenciadas, onde as pontuações variam de 0 a 4, sendo 0 para a primeira 

alternativa e 4 para a última. A classificação do estilo de vida se dá por meio da soma do escore 

total, sendo interpretado da seguinte maneira: 0 a 34 – precisa melhorar; 35 a 54 – regular; 55 

a 69 – bom; 70 a 84 – muito bom; e 85 a 100 – excelente. 
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Após a aplicação do questionário, realizou-se a aferição dos sinais vitais, 

identificando variáveis como: FC, Saturação Periférica de Oxigênio (SpO2) e PA, seguido da 

avaliação antropométrica para a identificação da Relação Cintura-Quadril (RCQ), 

Circunferência Abdominal (CA) e Índice de Massa Corporal (IMC), estando estes presentes na 

ficha de avaliação elaborada pelo próprio autor (Apêndice B).   

Para mensuração dos valores antropométricos, utilizou-se a fita métrica da marca 

Supermedy, também foram utilizados oxímetro digital de pulso da marca G-Tech e o 

esfigmomanômetro e estetoscópio da marca Incoterm, isso para a identificação das variáveis 

PA, FC e SpO2. 

A RCQ foi obtida através da divisão dos valores mensurados da circunferência da 

cintura e Circunferência do Quadril (CQ), onde considera-se como valores normais para 

mulheres ≤ 0,84 cm e ≤ 0,94 cm para homens. Já para a mensuração dos valores da CA, foram 

levados em consideração os números preditos pela diretriz de prevenção cardiovascular da 

Sociedade Brasileira de Cardiologia (2019), em que considera-se como medidas normais, 

valores ≤ 87 para mulheres e ≤ 101 cm para homens (PRÉCOMA, OLIVEIRA, 2019; BRITO 

et al. 2021). 

Quanto a classificação antropométrica do IMC, foi utilizado como parâmetros os 

pontos de cortes preditos pela OMS, transcritos no estudo de Oliveira (2012). Classificando 

dessa forma o IMC em: < 18,5kg/m2 (baixo peso); 18,5 – 24,9kg/m2 (eutrofia); 25 – 

29,9kg/m2 (sobrepeso); 30,0 – 34,9kg/m2 (obesidade grau I); 35,0 – 39,9 (obesidade grau II) e 

> 40,0kg/m2 (obesidade grau III). 

Os dados coletados foram tabulados na plataforma “Microsoft Excel”. Inicialmente 

foi realizada análise descritiva. As variáveis qualitativas foram apresentadas por frequência 

absoluta e relativa. Posteriormente, foi realizada análise bivariada, considerando risco 

cardiovascular como variável dependente e o estilo de vida obtido por meio do instrumento 

“estilo de vida fantástico” como independente. Para essa análise, foi utilizado o teste 

kolmogorov-smirnov. Análise foi realizada no software Bioestat, versão 5.0, considerando o 

nível de significância de 5%.  
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3 DESENVOLVIMENTO 

 

As mudanças nas condições de vida da população brasileira, evidenciada com mais 

intensidade nas últimas décadas, principalmente à nível demográfico e epidemiológico, como 

por exemplo, moradia, padrão de trabalho, lazer, quantidade e qualidade dos alimentos 

consumidos, contribuem para uma maior exposição aos fatores de risco associados às DCNT, 

principalmente as DCV (FERRARI et al., 2017). 

Percebe-se então algumas transformações no padrão de morbimortalidade 

populacional, seja em decorrência das mudanças citadas anteriormente, ou pelo aumento do 

sedentarismo, tabagismo e consumo de bebidas alcoólicas.  Portanto, esse cenário vem 

favorecendo as mudanças no perfil de saúde da população, possuindo como consequência uma 

maior exposição a fatores que propiciam ao desenvolvimento das DCNT (PINHO et al., 2014). 

Diante disso, torna-se evidente os objetivos do monitoramento do estilo de vida 

populacional em todo o mundo, destacando-se o apoio às políticas de prevenção dos diversos 

tipos de DCNT e promoção de saúde, o que favorece a identificação dos perfis de saúde e 

controle dos fatores de risco de tais agravos. A nível nacional, o Ministério da Saúde e o 

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) são os principais órgãos responsáveis pela 

identificação da taxa de nascimento, mortalidade e estilo de vida da população em geral, por 

meio das pesquisas e inquéritos nacionais (MALTA et al., 2013). 

A OMS publicou em 2005 o documento chamado Preventing Chronic Diseases – 

A Vital Investment, em que enfatiza o papel preventivo de doenças crônicas no desenvolvimento 

de diversos países, destacando os principais determinantes e fatores de risco para o seu 

aparecimento, conforme a Figura 1, demonstrada a seguir:  

 

Figura 1 – Determinantes e fatores de risco para doenças crônicas. 

 
Fonte: Nahas (2017). 
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Para Nahas (2017) os fatores negativos do estilo de vida, como por exemplo dieta 

inadequada, inatividade e tabagismo, relacionados com idade superior a 40 anos, aumentam as 

chances de predisposição para o desenvolvimento de doenças crônicas como as doenças de 

nível cardiovascular, caracterizando ainda em seu estudo as principais causas de morte no Brasil 

durante o ano de 2014, em que as doenças cardiocirculatórias ocupam o primeiro lugar, de 

acordo com os dados da Figura 2: 

 

Figura 2 – Principais causas de morte no Brasil (2014). 

 
Fonte: Nahas (2017). 

 

As informações presentes na figura anterior fazem uma projeção estatística real a 

respeito dos diversos tipos de doenças ou fatores externos em que são caracterizados como 

agentes causais de mortalidade a nível nacional, no ano de 2014. Representando, dessa forma, 

os estudos que indicam as doenças de origem cardiovasculares como uma das principais causas 

de mortalidade, como por exemplo o estudo realizado por Maurício (2016). 

 

3.1 Aspectos epidemiológicos e clínicos quanto ao risco cardiovascular 

 

As DCV tratam-se de doenças com implicações sistêmicas devido à corrente 

sanguínea ser a principal fonte de nutrientes do organismo, ou seja, geram repercussões nos 

mais diversos sistemas corporais. De acordo com a OMS, percebe-se um recente crescimento 

dos números de DCV, sendo estes resultantes da longevidade e do estilo de vida da população 

(AZEVEDO et al., 2017; MASSA; DUARTE; FILHO, 2019). 
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Conforme as estimativas da Global Burden of Disease (GBD) de 2017 as DCV 

alcançaram o primeiro lugar referente à taxa de mortalidade no Brasil entre os anos de 1990 e 

2017. Entende-se então que sua prevalência aumenta conforme o processo de envelhecimento 

da população, uma vez que a exposição aos fatores de agravos também vêm aumentando 

proporcionalmente ao período de vida (OLIVEIRA et al., 2020). 

Entre os principais fatores de agravos, os que mais se destacam são: HAS, 

dislipidemia, obesidade, diabetes mellitus, tabagismo, sedentarismo, idade avançada e sexo. Os 

fatores genéticos e emocionais também impactam no aparecimento das DCNT, pois o estresse 

favorece o aumento a resposta cardiovascular, elevando a FC, o que contribui o aparecimento 

da HAS e elevação da taxa de mortalidade (GAMA; BIASE; RUAS, 2012).  

A Figura 3 retrata os principais fatores que, de acordo com o Ministério da Saúde 

(2006), são fortes preditivos para o surgimento das DCV: 

 

Figura 3 – Fatores de risco cardiovascular. 

 
Fonte: Adaptado de Ministério da Saúde (2006). 

 

Para o Ministério da Saúde, a contemplação de 9 fatores dos 11 citados na tabela 

acima, explicam cerca de 90% da prevalência de DCV, observando a importância da 

manutenção dos hábitos de vida, visto que tais fatores são considerados como variáveis 

modificáveis.  

Lacerda et al., (2017) descrevem os fatores para o desenvolvimento de RCV, que 

os mesmos corroboram com os citados anteriormente, em que a hipertensão ocupa o primeiro 



22 

 
 

lugar, seguido do tabagismo, diabetes mellitus, hipercolesterolemia (dislipidemia) e obesidade, 

conforme estimativas demonstradas na Figura 4: 

 

Figura 4 – Prevalência dos fatores de risco cardiovascular. 

 
Fonte: Lacerda et al., (2017). 

 

De acordo com a V Diretriz Brasileira, o escore geral de Framingham vem sendo 

amplamente utilizado para a estratificação do RCV, observando variáveis como idade, pressão 

arterial sistólica, lipoproteína de alta densidade, sexo, diagnóstico de diabetes mellitus, 

tabagismo e controle ou não da HAS, calculando o risco de mortalidade decorrente de alterações 

cardiovasculares em um período de 10 anos. Uma das principais variáveis para a identificação 

do RCV no escore de Framingham é a realização da coleta de exames laboratoriais, interferindo 

na ampla realização de sua estratificação na sociedade (CESENA et al., 2017; MALTA et al., 

2021).  

Loureiro et al. (2020) também retratam em seu estudo as principais influências para 

o desenvolvimento das DCV, sendo estas decorrentes da mudança do perfil epidemiológico, 

em que predominam os impactos dos hábitos alimentares e sedentarismo, havendo associação 

de condições agravantes como a HAS, dislipidemia e diabetes. Dessa forma, evidencia-se a 

relação direta do aumento da mortalidade cardiovascular com o excesso de tecido adiposo, 

principalmente a nível visceral, o que contribui para a aplicação de medidas antropométricas na 

identificação dessas condições. 

 

3.2 Contribuição do peso corporal na predição de riscos cardiovasculares  

 

Indicativos da composição corporal, mais especificamente o excesso ou acúmulo 

de tecido adiposo, geram diversas consequências de origem metabólicas, dentre elas estão os 



23 

 
 

processos inflamatórios, disfunções a nível endotelial e alterações metabólicas, contribuindo 

para o surgimento do RCV. Desse modo, variáveis como IMC e RCQ são fortes aliados na 

predição desses tipos de alterações (BATISTA et al., 2021). 

Estatisticamente (com base no p=0,001), Nepomuceno et al. (2020) observaram a 

correlação entre o IMC e RCQ com a presença de RCV. Observa-se então a importância das 

medidas antropométricas como ferramentas que contribuem para o planejamento preventivo 

visando a redução de DCV e criação de programas que auxiliam a manutenção de saúde pública 

e, por consequência, a redução de agravos (MORAES et al., 2015). 

Estudos indicam que valores de IMC superiores a 30kg/m2 estão diretamente 

ligados ao aparecimento da aterosclerose prematura e consequente elevação do risco de infarto 

agudo do miocárdio e insuficiência cardíaca, reduzindo a sobrevida pós DCV. Nota-se dessa 

forma a associação direta entre a obesidade, principalmente a nível visceral, com o aumento da 

mortalidade decorrente de doenças cardiometabólicas (POHL et al., 2018). 

Desse modo, a avaliação da composição corporal por meio dos indicadores 

antropométricos vem sendo utilizada como predição para a identificação do risco de DCV e 

empregada na prática clínica e em pesquisas epidemiológicas, assegurando um maior rastreio 

das DCV, por meio da acessibilidade da avaliação antropométrica como a RCQ e CC, garantida 

pela praticidade, baixo custo e boa confiabilidade (LOUREIRO et al., 2020). 

Porém, Cardinal (2015) relata que os valores antropométricos a serem considerados 

na estratificação de riscos cardiometabólicos na prática clínica e pesquisas epidemiológicas 

podem variar de acordo com as características e etnia da população estudada, estabelecendo 

recomendações de pontos de cortes em vários países. 

Além das características que influenciam nos valores antropométricos descritas 

acima, destacam-se também os níveis de atividades física e o grau de aptidão física relacionados 

à saúde. Estudos indicam que os níveis satisfatórios de atividade e aptidão física reduzem os 

números preditivos de RCV, obtidos por meio das medidas antropométricas (NAHAS, 2017). 

 

3.3 Relação entre a aptidão física e os riscos cardiovasculares  

 

De acordo com o Concelho Federal de Educação Física, o Brasil ocupa o primeiro 

lugar no que diz respeito ao número de academias no mundo, possuindo aproximadamente 3,6 

milhões de praticantes adeptos de atividades físicas. Desse modo, evidencia a importância de 

tais práticas, tornando-se necessárias medidas que contribuam para a redução de risco à saúde 

em virtude da não avaliação prévia (ANDREAZZI et al., 2016). 
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Habitualmente, os exercícios físicos contribuem para o processo de adaptação 

fisiológica do organismo, principalmente a nível cardiovascular, proporcionando a redução de 

instaurações de DCV na população adepta a tais práticas. Entretanto, a porcentagem de risco de 

morte súbita se sobressai em atletas jovens que participam de modalidades de alta performance, 

isso quando comparado com jovens sedentários. Tal explicação se dá pelo fato de que o 

exercício físico pode desencadear a morte súbita em pessoas com histórico de DCV (SILVA, 

2015). 

De acordo com Andreazzi et al. (2016), a morte súbita tornou-se a principal 

consequência relacionada a resposta do organismo aos exercícios ou a prática de esporte, isso 

em decorrência da falta de cautela em relação a medidas que visem a redução dos riscos à saúde, 

como, por exemplo, as avaliações prévias e padronizações na triagem de praticantes de 

academia. 

Dependendo da intensidade dos exercícios e das características fisiológicas dos 

participantes, a prática de atividades físicas podem ser prejudiciais à saúde, ocasionando risco 

à vida, sugerindo protocolos direcionados à avaliação pré-participação com a finalidade de 

identificar os participantes que estão aptos para iniciar as atividades e os que não estão. A 

American Heart Association (AHA) destaca a importância dos questionários pré-participação 

para triagem de classificação de possíveis grupos de risco, sendo esses responsáveis para a 

identificação do perfil dos indivíduos e recomendações quanto a intensidade dos treinos 

(ROSA; PROFICE, 2019). 

Para Araújo e Tenório (2020), adeptos de exercícios de alta intensidade podem estar 

expostos a fatores negativos associados às alterações que incidem sobre o sistema circulatório 

e que estão relacionadas com o aumento do risco de episódios de arritmias cardíacas e, por 

consequência, parada cardíaca ou mortes súbitas, por outro lado a aptidão física poderá reduzir 

ou favorecer tais alterações. 

A aptidão física engloba um conjunto de variáveis como força, velocidade, 

agilidade, resistência aeróbica, idade, dentre outras. No que se refere à influência do processo 

de envelhecimento, este relaciona-se de modo direto com a redução da aptidão física, tornando 

o organismo mais suscetível ao aparecimento de DCV devido ao declínio funcional e redução 

do metabolismo (TRAPÉ et al., 2018). 

A quantificação do nível da aptidão física através do teste de esforço 

cardiopulmonar é classificado como um dos métodos mais eficazes e fidedignos na mensuração 

das respostas ao exercício aeróbico. O teste de esforço cardiopulmonar avalia o VO2máx, 
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mensurando a quantidade máxima de oxigênio (O2) que o indivíduo consegue captar em seu 

organismo (SANCHES et al., 2013). 

Ainda de acordo com as informações supracitadas, o teste cardiopulmonar é 

considerado o mais direcionado para a avaliação da aptidão cardiorrespiratória dos indivíduos, 

entretanto, os valores preditos para a sua classificação são baseados em estudos da AHA, 

publicada em 1972 e Cooper de 1987 (HERDY; CAIXETA, 2016). 

O VO2máx medido e estimado pelo teste de Cooper através da realização do 

exercício na esteira ergométrica ou ciclo ergométrico por meio da distância percorrida, 

objetivam a avaliação de predição da aptidão cardiorrespiratória (MYERS; KOKKINOS; 

NYELIN, 2019). Portanto, a captação máxima de O2 no organismo indica a intensidade do 

exercício aeróbico e, consequentemente, a capacidade máxima de transportar e utilizar O2 no 

decorrer de determinado exercício (SHETE; BUTE; DESHMUKH, 2014).  

Marques (2019) relata que a capacidade funcional é inversamente proporcional aos 

eventos cardiovasculares, ou seja, quanto maior a capacidade funcional menor as chances de 

instauração de alterações cardíacas, sendo o Equivalente Metabólico de Tarefa (MET) um 

importante indicador de tais eventos. Com base no protocolo de Bruce, os resultados menores 

que 5 METs refletem uma redução do nível de aptidão física e maior risco para o sistema 

cardiovascular.  

Por outro lado, fatores limitantes como estimulação ou motivação constante da 

pessoa que irá realizar o teste, tempo estimado em 12 minutos e necessidades de aparelhos como 

esteira ergométrica ou local com espaço adequado como, por exemplo, pistas de atletismo, 

contribuem para a redução da ampla realização do mesmo. Tão logo, as limitações impostas 

por alguns testes funcionais evidenciam os pontos positivos da coleta de dados por meio da 

RCQ (BATISTA et al., 2013; BRASIL, 2013).  
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4 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Foram avaliados um total de 48 praticantes de musculação, com idade superior a 40 

anos, sendo a maioria do sexo feminino 85,41% (41), contra 14,59% (7) do sexo masculino 

(Gráfico 1), com média de idade de 51,33 ± 8,64 anos.  

 

Gráfico 1 – Prevalência do Sexo dos participantes. 

 
Fonte: Dados da pesquisa (2022). 

 

Em semelhança a esta pesquisa, Brito et al. (2021) investigaram praticantes de 

musculação com o objetivo de identificar os fatores relacionados aos indicadores    

antropométricos de risco cardiovascular e, igualmente, constataram predomínio de mulheres, 

porém com uma distribuição homogênea quanto ao sexo.  

Uma revisão sistemática realizada por Nogueira, Souza e Brito (2013) analisou a 

prevalência do sexo de 2715 praticantes de musculação de 18 estudos, observando um maior 

número do sexo masculino (76,84%) comparado com o sexo feminino (23,16%).  Diferenciado 

dos dados descritos no gráfico acima quanto à prevalência do sexo, no entanto, sendo 

identificado o mesmo tipo de divisão heterogênea. 

Referindo-se aos resultados mensurados através da aplicação do questionário 

“Estilo de Vida Fantástico”, todos os participantes classificaram o estilo de vida como 

adequado, conforme o Gráfico 2:  

85,41%

14,59%

Feminino Masculino
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Gráfico 2 – Questionário Estilo de Vida Fantástico. 

 
Fonte: Dados da pesquisa (2022). 

 

Os valores descritos acima, obtidos por meio do questionário estilo de vida 

fantástico, corroboram parcialmente com os achados de Cerqueira e Ullian (2021), que 

avaliaram o estilo de vida de idosos praticantes de musculação por meio do mesmo questionário 

e encontraram como resposta: muito bom (60%), excelente (20%) e bom (20%), sendo assim, 

os resultados foram satisfatórios quanto aos hábitos de vida. Nenhum dos pesquisados foi 

classificado como regular ou precisa melhorar, em similaridade a vigente pesquisa. 

Gonçalves, Bicalho e Noce (2019) realizaram uma pesquisa intitulada “Análise da 

percepção da qualidade de vida em praticantes de musculação de um projeto social”, sendo 

avaliado a qualidade de vida dos participantes por meio da aplicação da versão em português 

do instrumento WHOQOL-bref, obtendo resultados satisfatórios (94,59%) quanto a auto 

percepção do estilo de vida, assemelhando-se com os resultados do presente estudo. 

Os resultados obtidos por Codonhato et al. (2017) comprovam que, quanto mais 

ativo for o indivíduo, melhor será sua auto percepção de qualidade de vida, indicando que 

pessoas que praticam algum tipo de exercício físico a longo prazo possuem uma maior adesão 

aos hábitos de vida saudáveis e, por consequência, apresentam melhores condições de saúde. 

Apesar de todos os participantes possuírem o estilo de vida classificado entre 

excelente e bom, dentre os 48 pesquisados, 16 (33,34%) mencionaram algum tipo de alteração 

relacionada as condições de saúde, sendo hipertensão arterial sistêmica a mais prevalente 

(Tabela 1). Portanto, os estudos apontam resultados similares quanto as principais alterações 

encontradas, que de acordo com a VII Diretriz Brasileira de Hipertensão Arterial Sistêmica, a 

58,33%

37,51%

4,16%
0,00% 0,00%

Excelente Muito bom Bom Regular Precisa melhorar

.
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hipertensão arterial é considerada como uma das alterações mais diagnosticadas da atualidade 

(MALACHIAS, 2016). 

 

Tabela 1 – Principais alterações encontradas. 

Doenças  Nº de Participantes % 

Não 

Hipertensão Arterial Sistêmica  

Artrite Reumatoide 

Asma  

Diabetes 

Dislipidemia 

Púrpura  

32 

9 

2 

2 

1 

1 

1 

66,66% 

18,75% 

4,16% 

4,16% 

2,09% 

2,09% 

2,09%   

Fonte: Dados da pesquisa (2022). 

 

As informações descritas acima demonstram expressiva porcentagem de 

participantes realizando exercício físico na presença de hipertensão arterial sistêmica, asma, 

diabetes e dislipidemia. Para Sousa et al. (2013) dislipidemia e picos hipertensivos geram 

alterações e sobrecarga miocárdica, favorecendo os episódios de mortalidade decorrente de tais 

alterações. Nesse sentido, a monitoração e prescrição individualizada do exercício são 

essenciais para segurança cardiovascular. 

Cabe ressaltar que os estudos epidemiológicos indicam o estilo de vida como 

principal fator responsável pela ausência ou presença de doenças na população em geral, 

tornando evidente os achados da tabela acima, em comparação com a auto percepção do estilo 

de vida adequado da população, visto que a grande maioria não apresentou nenhum tipo de 

alterações (MADEIRA et al., 2018). 

Em contra partida, Barroso et al. (2017) investigou a associação entre a obesidade 

central e a incidência de doenças e fatores de risco cardiovascular na população em geral. Os 

principais fatores de riscos encontrados foram dislipidemia, hipertensão arterial sistêmica e 

diabetes, respectivamente, sendo explicados pelo significativo aumento do índice de massa 

corporal.  

Tratando-se do Índice de Massa Corporal (IMC), a maior parcela apresentou 

sobrepeso (43,75%), seguido de sujeitos com peso normal (39,59%). Somados participantes 

com obesidade grau I, II e III, estes chegam a 16%, fato relevante quando se trata de risco 

cardiovascular. Quanto a mensuração da Circunferência do Abdômen (CA) e Relação Cintura-

Quadril (RCQ), foram observados maiores percentuais de inadequação e risco cardiovascular 

nos resultados da RCQ (37,50%) em comparação a CA (25,00%) (Tabela 2). 
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Tabela 2 – Identificação do IMC e Risco Cardiovascular. 

IMC N° Participante % 

Sobrepeso 

Peso Normal 

Obesidade Grau I 

Obesidade Grau II 

Obesidade Grau III 

21 

19 

5 

2 

1 

43,75% 

39,59% 

10,41% 

4,16% 

2,09% 

RCQ   

Adequada 

Inadequada  

30 

18 

62,50% 

37,50% 

CA   

Adequada 

Inadequada 

36 

12 

75,00% 

25,00% 

Fonte: Dados da pesquisa (2022). 

 

Em concordância com a pesquisa atual, Oliveira et al. (2021) identificaram 

predominância de indivíduos com sobrepeso (31,14%), seguidos de eutróficos (28,71%), 

obesidade grau I (21,79%), obesidade grau II (9,68%) e obesidade grau III (7,26). Tais achados 

são equivalentes aos descritos na Tabela 2, porém, com números mais expressivos quanto aos 

graus de obesidade.  

Portanto, fundamentando-se nos estudos dos autores supracitados, em que os 

mesmos afirmam que o sobrepeso ou obesidade são considerados como um dos principais 

fatores para desenvolvimento do Risco Cardiovascular, os valores obtidos por meio da análise 

do IMC evidenciam que 60,41% dos participantes estão sujeitos ao desenvolvimento de Risco 

Cardiovascular. 

Quanto aos resultados da relação cintura-quadril, observou-se que 18 (37,50%) 

participantes apresentavam inadequação nesta medição, 12 (25,00%) participantes 

apresentavam inadequação da circunferência abdominal (Tabela 2).  Brito et al. (2021) também 

observaram grau de risco nos achados da circunferência abdominal (36,4%) e relação cintura-

quadril (19,9%) de praticantes de musculação.  

Nepomuceno et al. (2020) apontam forte relação entre o risco cardiovascular e os 

resultados inadequados quanto ao índice de massa corporal, relação cintura-quadril e 

circunferência abdominal. Nesse sentido, há evidência cientifica que indique a medição destas 

variáveis para identificação dos fatores de risco cardiovasculares. 

Os dados apresentados na Tabela 3 mostram a análise da relação entre o estilo de 

vida e o risco cardiovascular, considerado segundo relação cintura-quadril (RCQ) e 

circunferência do abdômen (CA). Nota-se que não houve relação entre o estilo de vida e o risco 

cardiovascular aumentado segundo a RCQ e CA. 
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Tabela 3 – Análise da correlação entre o estilo de vida e o risco cardiovascular. 

Estilo de Vida RCQ Inadequada RCQ Adequada p. 

Excelente 

Muito Bom 

Bom 

Regular 

Precisa melhorar 

10 (55,55%) 

6 (27,77%) 

2 (11,11%) 

0 (0,00%) 

0 (0,00%) 

18 (60,00%) 

12 (40,00%) 

0 (0,00%) 

0 (0,00%) 

0 (0,00%) 

 

 

>0,05 

 CA Inadequada CA Adequada p. 

Excelente 

Muito Bom 

Bom 

Regular 

Precisa melhorar 

5 (41,66%) 

7 (58,34%) 

0 (0,00%) 

0 (0,00%) 

0 (0,00%) 

23 (63,88%) 

11 (30,55%) 

2 (05,57%) 

0 (0,00%) 

0 (0,00%) 

 

 

>0,05 

Fonte: Dados da pesquisa (2022). 

 

Diferenciando da pesquisa atual, Lui et al. (2018) relatam que indivíduos com estilo 

de vida saudável, definido por dieta de alta qualidade, ausência de tabagismo e atividade física 

de moderada a intensa, apresentaram redução significativa para o desenvolvimento de doenças 

cardiovasculares. Sendo confirmado que o estilo de vida possui relação com as condições de 

saúde cardiovascular da população analisada. 

A ausência da correlação entre o estilo de vida e o risco cardiovascular representada 

na tabela acima pode ser confirmada pela literatura, visto que o estilo de vida não é 

caracterizado como a única variável que possui relação com fatores de riscos cardiovasculares, 

sendo os componentes genéticos responsáveis por até 60% dos casos de alterações 

cardiovasculares (GOWDAK, 2020).  
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Com base nos estudos atuais, a relação cintura-quadril vem sendo amplamente 

utilizada em inquéritos que objetivam a identificação dos fatores de risco cardiovascular, 

principalmente na população acima de 40 anos, que possuem uma maior predisposição para o 

desenvolvimento de tais fatores de risco.  

Os resultados expostos nesse estudo retratam a auto percepção do estilo de vida dos 

participantes como adequado, porém evidenciou-se a presença de fatores de risco 

cardiovascular ao que diz respeito às principais doenças relatadas, índice de massa corporal, 

relação cintura-quadril e circunferência da cintura dos participantes. Portanto, não foi 

observado relação entre o estilo de vida e o risco cardiovascular apresentado. 

Quanto às limitações identificadas ao longo dos desfechos do respectivo estudo, 

destacam-se: o número de academias em que foi realizada a pesquisa e a ausência do período 

de tempo na prática de musculação dos participantes. Sugerindo, dessa forma, futuros estudos 

acerca de outros fatores etiológicos para o risco cardiovascular como os fatores genéticos e 

aumento da amostragem, abrangendo assim um maior número de academias, além da estimativa 

do tempo de prática da musculação. 
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APÊNDICE A – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

TERMO DE CONSNTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Prezado (a) participante, você foi escolhido para contribuir com o desenvolvimento 

da pesquisa intitulada: “RISCO CARDIOVASCULAR EM PRATICANTES DE 

MUSCULAÇÃO DE UMA ACADEMIA DE SÃO LUÍS”. Pontua-se que a pesquisa tem por 

objetivo geral: Identificar a relação entre o estilo de vida e o risco cardiovascular em 

praticantes de musculação. 

Ressalta-se que toda pesquisa pode gerar riscos aos participantes, entretanto os 

riscos relacionados a sua participação são mínimos, uma vez que poderá haver um pequeno 

desconforto ao responder o questionário solicitado, além do comprometimento de no máximo 

20 (vinte) minutos de seu tempo. Todavia, vale ressaltar que a qualquer momento você pode 

DESISTIR de participar da mesma e RETIRAR SEU CONSENTIMENTO. 

 Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Ética em 

Pesquisa com Seres Humanos, nos termos da Resolução Nº 466/2012 e Resolução Nº 510/2016 

do Conselho Nacional de Saúde. Desse modo, nenhum dos procedimentos adotados para 

coleta de dados nesta pesquisa implicará em riscos a sua imagem, integridade física, psicológica 

ou dignidade humana.  

Caso aceite participar dessa pesquisa, você contribuirá para análise da relação 

entre o estilo de vida e o risco cardiovascular dos respectivos participantes. Logo, não 

haverá nenhum tipo de despesa para aqueles que contribuírem respondendo questionários ou 

concedendo entrevistas à pesquisa.  

Informa-se que a coleta de dados contemplará a aplicação de um questionário 

para identificação do perfil sociodemográfico e epidemiológico, realização da aferição dos 

sinais vitais e de medidas antropométricas. Além dos procedimentos acima descritos, os 

participantes terão direito a orientações e esclarecimentos a respeito de todo o processo de 

aplicação dos instrumentos.  

Todas as informações obtidas por meio desta pesquisa serão estritamente 

confidenciais, lhe assegurando o total sigilo sobre sua participação. Destaca-se que os dados 

coletados servirão de insumos para produtos de natureza científica (trabalho de conclusão de 

curso em Fisioterapia), assegurando seu anonimato nas publicações desdobradas da pesquisa. 
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Logo, os produtos da pesquisa serão divulgados com o suporte do Centro Universitário Unidade 

de Ensino Superior Dom Bosco (UNDB).  

Você receberá uma via deste termo, constando o telefone e o endereço do 

pesquisador principal desta pesquisa, além do endereço do Comitê de Ética em Pesquisa da 

UNDB, para quaisquer dúvida ou esclarecimento sobre sua participação na pesquisa, agora ou 

em momentos posteriores. Após estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de 

FORMA LIVRE E ESCLARECIDO para participar desta pesquisa. CASO AINDA TENHA 

DÚVIDAS A RESPEITO, NÃO ASSINE ESTE TERMO. 

Tendo em vista os itens apresentados acima, EU, DE FORMA LIVRE E 

ESCLARECIDA, MANIFESTO MEU CONSENTIMENTO EM PARTICIPAR DA 

PESQUISA. Declaro que recebi cópia deste termo de consentimento, autorizando a realização 

da pesquisa e a divulgação dos dados obtidos neste estudo. 

 

 

 

                                                                                           FRANCISCO DA SILVA RIBEIRO 
________________________________                  _______________________________ 
    Assinatura do Participante da Pesquisa                                         Nome do Pesquisador 

 

 

 

PESQUISADOR PRINCIPAL: 

Francisco da Silva Ribeiro, brasileiro, solteiro, inscrito com CPF Nº 60948409339.  

Endereço: Rua um, nº 43, bairro Jaracaty, São Luís – MA. 

Contato: (98) 988413681 

E-mail: francisscorib@hotmail.com 

 

ORIENTADOR: Gustavo de Jesus Pires da Silva 

E-mail: gurufisioterapeuta@hotmail.com 

 

COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA DA UNDB: 

Endereço: Av. Colares Moreira, 443 - Jardim Renascença, São Luís - MA, 65075-441. 

 

 

 
 
 

mailto:gurufisioterapeuta@hotmail.com
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APÊNDICE B – Ficha de Avaliação do Participante  

 

FICHA DE AVALIAÇÃO 
  

Data da avaliação: ____/____/____  

 

  

IDENTIFICAÇÃO DO PARTICIPANTE  
  

N°:________________________________________________________________________ 

Data de Nascimento: _____/____/____ Idade: _____ anos     Sexo: Masc. (  )   Fem. (  ) 

Endereço:___________________________________________________________________  

Profissão/Ocupação:  _________________________ Contato: (   ) _____________________  

 

Portador de Doença Crônica? 

Se sim: (  ) Hipertensão Arterial Sistêmica  (  ) Diabetes (  )  Insuficiência renal   

(  ) Obesidade  (  ) Hipertireoidismo  (  ) Hipotireoidismo (   ) Colesterol elevado  

Outras: _____________________________________________________________________ 

Medicações: ________________________________________________________________ 

 

Sinais Vitais  

 P.A: _____x _____ mmHg             F.C: ______ bpm              SpO2: _______%  

 

Medida Antropométricas  

Peso: _____ kg    Altura: _____ m    IMC: ______ Circunferência Abdominal: _____ cm      

Cintura: ______cm    Quadril: ______cm    RCQ: _____  

 

Frequência de Treinamento por Semana   Tempo de Treinamento  

(  ) 2 ou 3 x na semana  (  ) 30 – 59 min ao dia  

(  ) 4 ou 5 x na semana             (  ) 60 – 90 min ao dia  

                 (  ) Diariamente        (  ) Mais de 90 min ao dia  

  

 

São Luís – MA  
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APÊNDICE C – Artigo Proveniente do Trabalho de Conclusão de Curso  

 

RISCO CARDIOVASCULAR EM PRATICANTES DE MUSCULAÇÃO EM UMA 

ACADEMIA DE SÃO LUÍS1 

 

CARDIOVASCULAR RISK IN BODYBUILDERS PRACTITIONERS IN A GYM IN 

ACADEMY 

 

Francisco da Silva Ribeiro2 

Gustavo de Jesus Pires da Silva3 

 

RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: Estimativas da Organização Mundial de Saúde (OMS) evidenciam que as 

Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) foram responsáveis por 70% de mortalidade 

populacional a nível global. Dentre os principais tipos de DCNT, as Doenças Cardiovasculares 

(DCV) constituem uma das principais causas de mortalidade nas últimas duas décadas, em que 

os fatores de Riscos Cardiovasculares (RCV) são os principais responsáveis por seu 

aparecimento. OBJETIVO: Analisar a relação entre o estilo de vida e o RCV em praticantes 

de musculação acima de 40 anos. METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa de campo do 

tipo transversal analítica, realizada em uma academia de São Luís – MA no período de setembro 

a outubro de 2022, com número de participantes definido por meio do cálculo amostral para a 

população do tipo finita, adotando nível de confiança de 95% e admitindo-se erro amostral de 

5, totalizando 48 de 54 participantes. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa 

(CEP) da UNDB, com o parecer nº 5.621.866. RESULTADOS: Avaliou-se um total de 48 

participantes, sendo 85,71% mulheres e 14,29% homens, com uma média de 51,71 ± 7,80 anos, 

em que todos os participantes classificaram o estilo de vida como adequado, porém quanto as 

medidas antropométricas, 37,50% dos participantes apresentaram números preditivos para 

RCV. CONCLUSÃO: Conclui-se que a auto percepção do estilo de vida dos participantes foi 

considerada como adequada, entretanto, um número significativo de participantes apresentaram 

escores preditivos para o RCV, não sendo identificado sua relação com estilo de vida no 

respectivo estudo. 

 

Palavras-chave: Doenças Cardiovasculares. Doenças Crônicas Não Transmissíveis. Risco 

Cardiovascular.  

                                                           
1 Artigo proveniente do Trabalho de Conclusão de Curso do Centro Universitário Unidade de Ensino Superior 

Dom Bosco - UNDB. 
2 Graduando do 10º Período do Curso de Fisioterapia do Centro Universitário Unidade de Ensino Superior Dom 

Bosco - UNDB. E-mail: 002-021106@aluno.undb.edu.br. 
3 Professor Mestre. Docente do Curso de Fisioterapia do Centro Universitário Unidade de Ensino Superior Dom 

Bosco - UNDB. E-mail: gurufisioterapeuta@yahoo.com.br. 



42 

 
 

ABSTRACT 

 

INTRODUCTION: Estimates from the World Health Organization (WHO) show that Chronic 

Non-Communicable Diseases (NCDs) were responsible for 70% of population mortality 

globally. Among the main types of NCDs, Cardiovascular Diseases (CVD) are one of the 

leading causes of mortality in the past two decades, where cardiovascular risk factors (CVR) 

are the main responsible for their cause. OBJECTIVE: To analyze the relations between 

lifestyle and CVR in over 40 years-old-bodybuilders. METHODOLOGY: This is a cross-

sectional analytical field research, carried out in a gym in São Luís, MA, from September to 

October 2022, with the number of participants defined by the sample calculation for the finite 

population, adopting a confidence level of 95% and admitting a sample error of 5, totaling 48 

of 54 participants. The research was approved by the Ethics and Research Committee (ERC) of 

UNDB, under opinion number 5,621,866. RESULTS: A total of 48 participants were 

evaluated, being 85.71% women and 14.29% men, with an average age of 51.71 ± 7.80 years, 

in which all participants classified their lifestyles as adequate; however, regarding the 

anthropometric measures, 37.50% of the participants presented predictive numbers for CVR. 

CONCLUSION: We conclude that the participants' self-perception of lifestyle was considered 

adequate; however, a significant number of participants presented predictive scores for CVR, 

and their relations with lifestyle was not identified in the respective study.  

 

Keywords: Cardiovascular Diseases. Chronic Noncommunicable Diseases. Cardiovascular 

Risk. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Estimativas da Organização Mundial de Saúde (OMS) evidenciam que as Doenças 

Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) foram responsáveis por 41 milhões de óbitos em toda a 

população mundial, ou seja, 70% de todas as mortes a nível global. Diante disso, foram 

propostas diversas iniciativas, nas quais a OMS inclui em seus objetivos de desenvolvimento 

sustentável estratégias que visem a redução de fatores de risco com enfoque na prevenção e 

controle dos diversos tipos de DCNT (MALTA et al., 2021). 

Dentre os mais frequentes tipos de DCNT, as Doenças Cardiovasculares (DCV) 

constituem uma das principais causas de mortalidade nas últimas duas décadas, tornando-se um 

dos principais desafios de saúde pública. Tais doenças englobam qualquer condição que 

acarretam transtorno ao sistema cardiovascular. Percebe-se também que a variação do ritmo 

cardíaco, presença de síndromes metabólicas, elevação das medidas antropométricas e redução 

nos valores do Volume Máximo de Oxigênio (VO2máx) possuem forte correlação com a 

elevação das taxas de mortalidade (MAURÍCIO, 2016).  

Estudos indicam ainda os componentes genéticos e o estilo de vida da população 

como principais fatores causais de DCV. Quanto às alterações do estilo de vida, os principais 

determinantes para o seu surgimento são: alimentação rica em gordura e carboidratos, 

sedentarismo, consumo excessivo de álcool e estresse. Para a análise de tais alterações, percebe-

se a importância do questionário estilo de vida fantástico na avaliação dos determinantes de 

saúde da população em geral (GOIS; FILHO; BARRETO, 2016; TASSINI et al., 2017). 

O estilo de vida é determinado por diversas ações positivas e negativas, as quais 

causam inúmeros impactos na saúde populacional, principalmente quando relacionadas ao 

comportamento e atitudes, como alimentação e prática de atividade física, que contribuem para 

o surgimento ou redução de incidência dos Riscos Cardiovasculares (RCV). Nesse aspecto, o 

RCV é caracterizado como uma predisposição clínica e funcional de um indivíduo ou população 

desenvolver alterações cardiovasculares, como as doenças de origem cardíacas e até mesmo 

episódios de mortes súbitas (SILVA et al., 2017).    

Sousa et al. (2013) observaram maior ocorrência de fatores de RCV em pessoas 

acima de 40 anos, possuindo relação direta com o sobrepeso/obesidade e sedentarismo. Schmidt 

et al. (2011) afirmam que, paralelamente à prevalência de excesso de peso, há outros fatores 

que favorecem a incidência de RCV, como diabetes e Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), 

sendo estes relacionados com as mudanças desfavoráveis na dieta, inatividade física e fatores 

hereditários. 
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A inatividade física é tida como um dos maiores problemas de saúde pública e o 

sedentarismo está fortemente ligado à mortalidade decorrente de causas de DCV. Diante disso, 

o exercício físico tem sido apontado como um importante instrumento de prevenção e 

tratamento de diversas enfermidades cardiovasculares, por atuar direta ou indiretamente na 

função cardiovascular e metabólica (VASCONCELLOS et al., 2013).  

A prática regular de exercícios físicos, sobretudo exercícios aeróbicos, demanda um 

maior recrutamento do sistema cardiovascular, promovendo benefícios substanciais 

relacionados à saúde cardiovascular, incluindo: redução da Pressão Arterial (PA), diminuição 

do low density lipoprotein (LDL) colesterol e percentual de gordura, assim como aumento do 

consumo de VO2máx e sensibilidade à insulina (CIOLAC; GUIMARÃES, 2004).  

Os diversos sistemas corporais são recrutados com mais intensidade diante da 

prática de exercícios, por isso ocorre um aumento no metabolismo dos praticantes de 

musculação como efeito das respostas fisiológicas frente a tais exercícios. Quanto ao sistema 

cardiovascular, evidências apontam que há aumento da Frequência Cardíaca (FC), da PA e do 

débito cárdico durante o treinamento resistido (BRUM et al., 2004).   

Sousa et al. (2013) evidenciaram a relação entre episódios de RCV em pessoas 

acima de 40 anos com o aumento da demanda do sistema cardiovascular decorrente da 

realização de exercícios físicos, havendo relação com o sobrepeso e obesidade. Isso ocorre 

como consequência da sobrecarga miocárdica e da elevação da PA, principalmente quando 

comparado os exercícios resistidos e aeróbicos, aumentando os casos de morte súbita em 

indivíduos com maior RCV (ZANETTI et al., 2013).  

Percebe-se que os efeitos agudos dos exercícios físicos aumentam os riscos de 

eventos cardiovasculares, devido sua intensidade promover um maior recrutamento de 

respostas cardíacas e por consequência a elevação da demanda cardiovascular, terminando por 

ocasionar episódios de mortes súbitas, principalmente em indivíduos com predisposição para o 

desenvolvimento de DCV (MARTINEZ et al., 2018). 

Tal fato motiva o estudo e aplicação da triagem de saúde pré-participação e 

estratificação do risco de evento cardíaco induzido pelo exercício, considerando que essa 

avaliação inicial é negligenciada nas academias. A triagem tem por objetivo identificar sujeitos 

que devem realizar consulta médica cardiológica previamente ao ingresso no programa de 

exercícios nas academias (ROSA; PROFICE, 2019). 

A importância da pesquisa se dá por meio da escassez de ferramentas, como 

avaliações, que visem a redução de complicações cardíacas e até mesmo episódios de mortes 

súbitas em academias, além do aumento na predisposição para o desenvolvimento de alterações 
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de origem cardiovasculares na população acima de 40 anos que, para a Sociedade Brasileira de 

Cardiologia, as altas taxas de incidências e prevalências das DCV na atualidade possuem 

relação com os crescentes casos de incapacidade e mortalidade populacional (OLIVEIRA et 

al., 2020). 

Portanto, percebe-se a necessidade da identificação de fatores que induzem 

alterações cardiovasculares em praticantes de musculação, contribuindo para a garantia de 

maior segurança, sobretudo nos praticantes portadores de fatores de risco para DCV ou 

enfermidades cardiovasculares já instaladas.  

A pesquisa foi realizada em uma academia, com participantes acima de 40 anos, 

com o objetivo geral de analisar a relação entre o estilo de vida e o RCV em praticantes de 

musculação acima de 40 anos, visto que as respostas do organismo frente ao exercício físico 

contribuem para uma maior demanda cardíaca e, como consequência, possíveis alterações, 

elevando a taxa de mortalidade. Tornando-se necessária a elaboração de medidas que visem a 

promoção dos parâmetros de segurança através de testes e avaliações direcionadas para os casos 

(OLIVEIRA et al., 2017). 

Referindo-se aos objetivos específicos, os mesmos foram elaborados de maneira a 

caracterizar os aspectos epidemiológicos quanto o estilo de vida e RCV dos praticantes de 

musculação, analisar se as medidas antropométricas são eficazes para a predição dos riscos 

cardiovasculares e identificar os fatores de riscos cardiovasculares por meio das medidas 

antropométricas em praticantes de musculação. 

Dentre as principais hipóteses a serem esclarecidas durante a realização do estudo, 

destacam-se: a relação direta entre o estilo de vida e o RCV, tendo em vista que indivíduos que 

possuem hábitos de vida saudáveis são menos propensos a adquirir doenças de ordem 

cardiovascular. Outra hipótese é que indivíduos ativos e com estilo de vida saudável, estão 

sujeitos a desenvolver DCV, levando em consideração que os mesmos possuem outros fatores 

etiológicos, como predisposição genética e aspectos emocionais. 

Este trabalho está dividido em 5 sessões primárias e 3 sessões secundárias, em que 

foram abordados os conteúdos de maneira a fundamentar a temática proposta. Dentre as sessões 

primárias estão a introdução, metodologia, desenvolvimento, resultados e discussão e 

considerações finais. As sessões secundárias compreendem os tópicos como: Aspectos 

epidemiológicos e clínicos quanto ao risco cardiovascular; contribuição do peso corporal na 

predição de riscos cardiovasculares e a relação entre a aptidão física e os RCV. 
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2 DESENVOLVIMENTO 

 

As mudanças nas condições de vida da população brasileira, evidenciada com mais 

intensidade nas últimas décadas, principalmente à nível demográfico e epidemiológico, como 

por exemplo, moradia, padrão de trabalho, lazer, quantidade e qualidade dos alimentos 

consumidos, contribuem para uma maior exposição aos fatores de risco associados às DCNT, 

principalmente as DCV (FERRARI et al., 2017). 

Percebe-se então algumas transformações no padrão de morbimortalidade 

populacional, seja em decorrência das mudanças citadas anteriormente, ou pelo aumento do 

sedentarismo, tabagismo e consumo de bebidas alcoólicas.  Portanto, esse cenário vem 

favorecendo as mudanças no perfil de saúde da população, possuindo como consequência uma 

maior exposição a fatores que propiciam ao desenvolvimento das DCNT (PINHO et al., 2014). 

Diante disso, torna-se evidente os objetivos do monitoramento do estilo de vida 

populacional em todo o mundo, destacando-se o apoio às políticas de prevenção dos diversos 

tipos de DCNT e promoção de saúde, o que favorece a identificação dos perfis de saúde e 

controle dos fatores de risco de tais agravos. A nível nacional, o Ministério da Saúde e o 

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) são os principais órgãos responsáveis pela 

identificação da taxa de nascimento, mortalidade e estilo de vida da população em geral, por 

meio das pesquisas e inquéritos nacionais (MALTA et al., 2013). 

A OMS publicou em 2005 o documento chamado Preventing Chronic Diseases – 

A Vital Investment, em que enfatiza o papel preventivo de doenças crônicas no desenvolvimento 

de diversos países, destacando os principais determinantes e fatores de risco para o seu 

aparecimento, conforme a Figura 1, demonstrada a seguir:  

 

Figura 5 – Determinantes e fatores de risco para doenças crônicas. 

 
Fonte: Nahas (2017). 

 



47 

 
 

Para Nahas (2017) os fatores negativos do estilo de vida, como por exemplo dieta 

inadequada, inatividade e tabagismo, relacionados com idade superior a 40 anos, aumentam as 

chances de predisposição para o desenvolvimento de doenças crônicas como as doenças de 

nível cardiovascular, caracterizando ainda em seu estudo as principais causas de morte no Brasil 

durante o ano de 2014, em que as doenças cardiocirculatórias ocupam o primeiro lugar, de 

acordo com os dados da Figura 2: 

 

Figura 6 – Principais causas de morte no Brasil (2014). 

 

Fonte: Nahas (2017). 

 

As informações presentes na figura anterior fazem uma projeção estatística real a respeito 

dos diversos tipos de doenças ou fatores externos em que são caracterizados como agentes causais de 

mortalidade a nível nacional, no ano de 2014. Representando, dessa forma, os estudos que indicam as 

doenças de origem cardiovasculares como uma das principais causas de mortalidade, como por exemplo 

o estudo realizado por Maurício (2016). 

 

3.1 Aspectos epidemiológicos e clínicos quanto ao risco cardiovascular 

 

As DCV tratam-se de doenças com implicações sistêmicas devido à corrente 

sanguínea ser a principal fonte de nutrientes do organismo, ou seja, geram repercussões nos 

mais diversos sistemas corporais. De acordo com a OMS, percebe-se um recente crescimento 

dos números de DCV, sendo estes resultantes da longevidade e do estilo de vida da população 

(AZEVEDO et al., 2017; MASSA; DUARTE; FILHO, 2019). 

Conforme as estimativas da Global Burden of Disease (GBD) de 2017 as DCV 

alcançaram o primeiro lugar referente à taxa de mortalidade no Brasil entre os anos de 1990 e 
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2017. Entende-se então que sua prevalência aumenta conforme o processo de envelhecimento 

da população, uma vez que a exposição aos fatores de agravos também vêm aumentando 

proporcionalmente ao período de vida (OLIVEIRA et al., 2020). 

Entre os principais fatores de agravos, os que mais se destacam são: HAS, 

dislipidemia, obesidade, diabetes mellitus, tabagismo, sedentarismo, idade avançada e sexo. Os 

fatores genéticos e emocionais também impactam no aparecimento das DCNT, pois o estresse 

favorece o aumento a resposta cardiovascular, elevando a FC, o que contribui o aparecimento 

da HAS e elevação da taxa de mortalidade (GAMA; BIASE; RUAS, 2012).  

A Figura 3 retrata os principais fatores que, de acordo com o Ministério da Saúde 

(2006), são fortes preditivos para o surgimento das DCV: 

 

Figura 7 – Fatores de risco cardiovascular. 

 
Fonte: Adaptado de Ministério da Saúde (2006). 

 

Para o Ministério da Saúde, a contemplação de 9 fatores dos 11 citados na tabela 

acima, explicam cerca de 90% da prevalência de DCV, observando a importância da 

manutenção dos hábitos de vida, visto que tais fatores são considerados como variáveis 

modificáveis.  

Lacerda et al., (2017) descrevem os fatores para o desenvolvimento de RCV, que 

os mesmos corroboram com os citados anteriormente, em que a hipertensão ocupa o primeiro 
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lugar, seguido do tabagismo, diabetes mellitus, hipercolesterolemia (dislipidemia) e obesidade, 

conforme estimativas demonstradas na Figura 4: 

 

Figura 8 – Prevalência dos fatores de risco cardiovascular. 

 

Fonte: Lacerda et al., (2017). 

 

De acordo com a V Diretriz Brasileira, o escore geral de Framingham vem sendo 

amplamente utilizado para a estratificação do RCV, observando variáveis como idade, pressão 

arterial sistólica, lipoproteína de alta densidade, sexo, diagnóstico de diabetes mellitus, 

tabagismo e controle ou não da HAS, calculando o risco de mortalidade decorrente de alterações 

cardiovasculares em um período de 10 anos. Uma das principais variáveis para a identificação 

do RCV no escore de Framingham é a realização da coleta de exames laboratoriais, interferindo 

na ampla realização de sua estratificação na sociedade (CESENA et al., 2017; MALTA et al., 

2021).  

Loureiro et al. (2020) também retratam em seu estudo as principais influências para 

o desenvolvimento das DCV, sendo estas decorrentes da mudança do perfil epidemiológico, 

em que predominam os impactos dos hábitos alimentares e sedentarismo, havendo associação 

de condições agravantes como a HAS, dislipidemia e diabetes. Dessa forma, evidencia-se a 

relação direta do aumento da mortalidade cardiovascular com o excesso de tecido adiposo, 

principalmente a nível visceral, o que contribui para a aplicação de medidas antropométricas na 

identificação dessas condições. 
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3.2 Contribuição do peso corporal na predição de riscos cardiovasculares  

 

Indicativos da composição corporal, mais especificamente o excesso ou acúmulo 

de tecido adiposo, geram diversas consequências de origem metabólicas, dentre elas estão os 

processos inflamatórios, disfunções a nível endotelial e alterações metabólicas, contribuindo 

para o surgimento do RCV. Desse modo, variáveis como IMC e RCQ são fortes aliados na 

predição desses tipos de alterações (BATISTA et al., 2021). 

Estatisticamente (com base no p=0,001), Nepomuceno et al. (2020) observaram a 

correlação entre o IMC e RCQ com a presença de RCV. Observa-se então a importância das 

medidas antropométricas como ferramentas que contribuem para o planejamento preventivo 

visando a redução de DCV e criação de programas que auxiliam a manutenção de saúde pública 

e, por consequência, a redução de agravos (MORAES et al., 2015). 

Estudos indicam que valores de IMC superiores a 30kg/m2 estão diretamente 

ligados ao aparecimento da aterosclerose prematura e consequente elevação do risco de infarto 

agudo do miocárdio e insuficiência cardíaca, reduzindo a sobrevida pós DCV. Nota-se dessa 

forma a associação direta entre a obesidade, principalmente a nível visceral, com o aumento da 

mortalidade decorrente de doenças cardiometabólicas (POHL et al., 2018). 

Desse modo, a avaliação da composição corporal por meio dos indicadores 

antropométricos vem sendo utilizada como predição para a identificação do risco de DCV e 

empregada na prática clínica e em pesquisas epidemiológicas, assegurando um maior rastreio 

das DCV, por meio da acessibilidade da avaliação antropométrica como a RCQ e CC, garantida 

pela praticidade, baixo custo e boa confiabilidade (LOUREIRO et al., 2020). 

Porém, Cardinal (2015) relata que os valores antropométricos a serem considerados 

na estratificação de riscos cardiometabólicos na prática clínica e pesquisas epidemiológicas 

podem variar de acordo com as características e etnia da população estudada, estabelecendo 

recomendações de pontos de cortes em vários países. 

Além das características que influenciam nos valores antropométricos descritas 

acima, destacam-se também os níveis de atividades física e o grau de aptidão física relacionados 

à saúde. Estudos indicam que os níveis satisfatórios de atividade e aptidão física reduzem os 

números preditivos de RCV, obtidos por meio das medidas antropométricas (NAHAS, 2017). 
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3.3 Relação entre a aptidão física e os riscos cardiovasculares  

 

De acordo com o Concelho Federal de Educação Física, o Brasil ocupa o primeiro 

lugar no que diz respeito ao número de academias no mundo, possuindo aproximadamente 3,6 

milhões de praticantes adeptos de atividades físicas. Desse modo, evidencia a importância de 

tais práticas, tornando-se necessárias medidas que contribuam para a redução de risco à saúde 

em virtude da não avaliação prévia (ANDREAZZI et al., 2016). 

Habitualmente, os exercícios físicos contribuem para o processo de adaptação 

fisiológica do organismo, principalmente a nível cardiovascular, proporcionando a redução de 

instaurações de DCV na população adepta a tais práticas. Entretanto, a porcentagem de risco de 

morte súbita se sobressai em atletas jovens que participam de modalidades de alta performance, 

isso quando comparado com jovens sedentários. Tal explicação se dá pelo fato de que o 

exercício físico pode desencadear a morte súbita em pessoas com histórico de DCV (SILVA, 

2015). 

De acordo com Andreazzi et al. (2016), a morte súbita tornou-se a principal 

consequência relacionada a resposta do organismo aos exercícios ou a prática de esporte, isso 

em decorrência da falta de cautela em relação a medidas que visem a redução dos riscos à saúde, 

como, por exemplo, as avaliações prévias e padronizações na triagem de praticantes de 

academia. 

Dependendo da intensidade dos exercícios e das características fisiológicas dos 

participantes, a prática de atividades físicas podem ser prejudiciais à saúde, ocasionando risco 

à vida, sugerindo protocolos direcionados à avaliação pré-participação com a finalidade de 

identificar os participantes que estão aptos para iniciar as atividades e os que não estão. A 

American Heart Association (AHA) destaca a importância dos questionários pré-participação 

para triagem de classificação de possíveis grupos de risco, sendo esses responsáveis para a 

identificação do perfil dos indivíduos e recomendações quanto a intensidade dos treinos 

(ROSA; PROFICE, 2019). 

Para Araújo e Tenório (2020), adeptos de exercícios de alta intensidade podem estar 

expostos a fatores negativos associados às alterações que incidem sobre o sistema circulatório 

e que estão relacionadas com o aumento do risco de episódios de arritmias cardíacas e, por 

consequência, parada cardíaca ou mortes súbitas, por outro lado a aptidão física poderá reduzir 

ou favorecer tais alterações. 

A aptidão física engloba um conjunto de variáveis como força, velocidade, 

agilidade, resistência aeróbica, idade, dentre outras. No que se refere à influência do processo 
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de envelhecimento, este relaciona-se de modo direto com a redução da aptidão física, tornando 

o organismo mais suscetível ao aparecimento de DCV devido ao declínio funcional e redução 

do metabolismo (TRAPÉ et al., 2018). 

A quantificação do nível da aptidão física através do teste de esforço 

cardiopulmonar é classificado como um dos métodos mais eficazes e fidedignos na mensuração 

das respostas ao exercício aeróbico. O teste de esforço cardiopulmonar avalia o VO2máx, 

mensurando a quantidade máxima de oxigênio (O2) que o indivíduo consegue captar em seu 

organismo (SANCHES et al., 2013). 

Ainda de acordo com as informações supracitadas, o teste cardiopulmonar é 

considerado o mais direcionado para a avaliação da aptidão cardiorrespiratória dos indivíduos, 

entretanto, os valores preditos para a sua classificação são baseados em estudos da AHA, 

publicada em 1972 e Cooper de 1987 (HERDY; CAIXETA, 2016). 

O VO2máx medido e estimado pelo teste de Cooper através da realização do 

exercício na esteira ergométrica ou ciclo ergométrico por meio da distância percorrida, 

objetivam a avaliação de predição da aptidão cardiorrespiratória (MYERS; KOKKINOS; 

NYELIN, 2019). Portanto, a captação máxima de O2 no organismo indica a intensidade do 

exercício aeróbico e, consequentemente, a capacidade máxima de transportar e utilizar O2 no 

decorrer de determinado exercício (SHETE; BUTE; DESHMUKH, 2014).  

Marques (2019) relata que a capacidade funcional é inversamente proporcional aos 

eventos cardiovasculares, ou seja, quanto maior a capacidade funcional menor as chances de 

instauração de alterações cardíacas, sendo o Equivalente Metabólico de Tarefa (MET) um 

importante indicador de tais eventos. Com base no protocolo de Bruce, os resultados menores 

que 5 METs refletem uma redução do nível de aptidão física e maior risco para o sistema 

cardiovascular.  

Por outro lado, fatores limitantes como estimulação ou motivação constante da 

pessoa que irá realizar o teste, tempo estimado em 12 minutos e necessidades de aparelhos como 

esteira ergométrica ou local com espaço adequado como, por exemplo, pistas de atletismo, 

contribuem para a redução da ampla realização do mesmo. Tão logo, as limitações impostas 

por alguns testes funcionais evidenciam os pontos positivos da coleta de dados por meio da 

RCQ (BATISTA et al., 2013; BRASIL, 2013).  
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3 METODOLOGIA 

 

Trata-se de um estudo transversal, analítico, quantitativo, aprovado pelo CEP do 

Centro Universitário Unidade de Ensino Superior Dom Bosco (UNDB), com o parecer n° 

5.621.866. O mesmo foi realizado na NOVA MK3 ACADEMIA, localizada na Rua 

Nascimento Moraes, nº 685 - São Francisco, São Luís/MA, CEP 65076-320, no período de 

setembro a outubro de 2022, com o objetivo de identificar a relação entre o estilo de vida e o 

risco cardiovascular em praticantes de musculação acima de 40 anos. 

Como critérios de inclusão, foram selecionados participantes a partir de 40 anos de 

ambos os sexos, que praticassem musculação na respectiva academia e assinassem o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), não sendo incluídos participantes com idade 

inferior. Foram excluídos os sujeitos que iniciaram o protocolo de pesquisa, mas não 

finalizaram a avaliação.  

O número de participantes da pesquisa foi definido por meio do cálculo amostral 

para a população do tipo finita, adotando nível de confiança de 95% e admitindo-se erro 

amostral de 5. Portanto, a amostra populacional totalizou 48 participantes de 54, sendo definida 

a partir da seguinte fórmula: 

 

 

 

Para a obtenção de coleta dos dados, inicialmente foi aplicado um questionário 

intitulado “Estilo de Vida Fantástico”, o qual permite a identificação do estilo de vida dos 

participantes através da investigação de variáveis físicas, psicológicas e sociais dos hábitos de 

vida, contemplando 25 questões fechadas em 9 domínios, sendo eles: família e amigos, 

atividade física, nutrição, tabagismo e demais tipos de drogas, álcool, qualidade do sono e 

presença de estresse, comportamento, introspecção e trabalho (TASSINI et al., 2017).  

O questionário estilo de vida fantástico foi desenvolvido por Wilson e Ciliska em 

1984 no Departamento de Medicina Familiar da Universidade McMaster, localizada no Canadá, 

e validado no Brasil por Añez, e Petroski (2008). Sua aplicação é realizada por meio de 

alternativas sequenciadas, onde as pontuações variam de 0 a 4, sendo 0 para a primeira 

alternativa e 4 para a última. A classificação do estilo de vida se dá por meio da soma do escore 

total, sendo interpretado da seguinte maneira: 0 a 34 – precisa melhorar; 35 a 54 – regular; 55 

a 69 – bom; 70 a 84 – muito bom; e 85 a 100 – excelente. 
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Após a aplicação do questionário, realizou-se a aferição dos sinais vitais, 

identificando variáveis como: FC, Saturação Periférica de Oxigênio (SpO2) e PA, seguido da 

avaliação antropométrica para a identificação da Relação Cintura-Quadril (RCQ), 

Circunferência Abdominal (CA) e Índice de Massa Corporal (IMC), estando estes presentes na 

ficha de avaliação elaborada pelo próprio autor.   

Para mensuração dos valores antropométricos, utilizou-se a fita métrica da marca 

Supermedy, também foram utilizados oxímetro digital de pulso da marca G-Tech e o 

esfigmomanômetro e estetoscópio da marca Incoterm, isso para a identificação das variáveis 

PA, FC e SpO2. 

A RCQ foi obtida através da divisão dos valores mensurados da circunferência da 

cintura e Circunferência do Quadril (CQ), onde considera-se como valores normais para 

mulheres ≤ 0,84 cm e ≤ 0,94 cm para homens. Já para a mensuração dos valores da CA, foram 

levados em consideração os números preditos pela diretriz de prevenção cardiovascular da 

Sociedade Brasileira de Cardiologia (2019), em que considera-se como medidas normais, 

valores ≤ 87 para mulheres e ≤ 101 cm para homens (PRÉCOMA, OLIVEIRA, 2019; BRITO 

et al. 2021). 

Quanto a classificação antropométrica do IMC, foi utilizado como parâmetros os 

pontos de cortes preditos pela OMS, transcritos no estudo de Oliveira (2012). Classificando 

dessa forma o IMC em: < 18,5kg/m2 (baixo peso); 18,5 – 24,9kg/m2 (eutrofia); 25 – 

29,9kg/m2 (sobrepeso); 30,0 – 34,9kg/m2 (obesidade grau I); 35,0 – 39,9 (obesidade grau II) e 

> 40,0kg/m2 (obesidade grau III). 

Os dados coletados foram tabulados na plataforma “Microsoft Excel”. Inicialmente 

foi realizada análise descritiva. As variáveis qualitativas foram apresentadas por frequência 

absoluta e relativa. Posteriormente, foi realizada análise bivariada, considerando risco 

cardiovascular como variável dependente e o estilo de vida obtido por meio do instrumento 

“estilo de vida fantástico” como independente. Para essa análise, foi utilizado o teste 

kolmogorov-smirnov. Análise foi realizada no software Bioestat, versão 5.0, considerando o 

nível de significância de 5%.  
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Foram avaliados um total de 48 praticantes de musculação, com idade superior a 40 

anos, sendo a maioria do sexo feminino 85,41% (41), contra 14,59% (7) do sexo masculino 

(Gráfico 1), com média de idade de 51,33 ± 8,64 anos.  

 

Gráfico 3 – Prevalência do Sexo dos participantes. 

 
Fonte: Dados da pesquisa (2022). 

 

Em semelhança a esta pesquisa, Brito et al. (2021) investigaram praticantes de 

musculação com o objetivo de identificar os fatores relacionados aos indicadores    

antropométricos de risco cardiovascular e, igualmente, constataram predomínio de mulheres, 

porém com uma distribuição homogênea quanto ao sexo.  

Uma revisão sistemática realizada por Nogueira, Souza e Brito (2013) analisou a 

prevalência do sexo de 2715 praticantes de musculação de 18 estudos, observando um maior 

número do sexo masculino (76,84%) comparado com o sexo feminino (23,16%).  Diferenciado 

dos dados descritos no gráfico acima quanto à prevalência do sexo, no entanto, sendo 

identificado o mesmo tipo de divisão heterogênea. 

Referindo-se aos resultados mensurados através da aplicação do questionário 

“Estilo de Vida Fantástico”, todos os participantes classificaram o estilo de vida como 

adequado, conforme o Gráfico 2:  

85,41%

14,59%

Feminino Masculino
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Gráfico 4 – Questionário Estilo de Vida Fantástico. 

 
Fonte: Dados da pesquisa (2022). 

 

Os valores descritos acima, obtidos por meio do questionário estilo de vida 

fantástico, corroboram parcialmente com os achados de Cerqueira e Ullian (2021), que 

avaliaram o estilo de vida de idosos praticantes de musculação por meio do mesmo questionário 

e encontraram como resposta: muito bom (60%), excelente (20%) e bom (20%), sendo assim, 

os resultados foram satisfatórios quanto aos hábitos de vida. Nenhum dos pesquisados foi 

classificado como regular ou precisa melhorar, em similaridade a vigente pesquisa. 

Gonçalves, Bicalho e Noce (2019) realizaram uma pesquisa intitulada “Análise da 

percepção da qualidade de vida em praticantes de musculação de um projeto social”, sendo 

avaliado a qualidade de vida dos participantes por meio da aplicação da versão em português 

do instrumento WHOQOL-bref, obtendo resultados satisfatórios (94,59%) quanto a auto 

percepção do estilo de vida, assemelhando-se com os resultados do presente estudo. 

Os resultados obtidos por Codonhato et al. (2017) comprovam que, quanto mais 

ativo for o indivíduo, melhor será sua auto percepção de qualidade de vida, indicando que 

pessoas que praticam algum tipo de exercício físico a longo prazo possuem uma maior adesão 

aos hábitos de vida saudáveis e, por consequência, apresentam melhores condições de saúde. 

Apesar de todos os participantes possuírem o estilo de vida classificado entre 

excelente e bom, dentre os 48 pesquisados, 16 (33,34%) mencionaram algum tipo de alteração 

relacionada as condições de saúde, sendo hipertensão arterial sistêmica a mais prevalente 

(Tabela 1). Portanto, os estudos apontam resultados similares quanto as principais alterações 

encontradas, que de acordo com a VII Diretriz Brasileira de Hipertensão Arterial Sistêmica, a 

58,33%

37,51%

4,16%
0,00% 0,00%

Excelente Muito bom Bom Regular Precisa melhorar

.
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hipertensão arterial é considerada como uma das alterações mais diagnosticadas da atualidade 

(MALACHIAS, 2016). 

 

Tabela 4 – Principais alterações encontradas. 

Doenças  Nº de Participantes % 

Não 

Hipertensão Arterial Sistêmica  

Artrite Reumatoide 

Asma  

Diabetes 

Dislipidemia 

Púrpura  

32 

9 

2 

2 

1 

1 

1 

66,66% 

18,75% 

4,16% 

4,16% 

2,09% 

2,09% 

2,09%   

Fonte: Dados da pesquisa (2022). 

 

As informações descritas acima demonstram expressiva porcentagem de 

participantes realizando exercício físico na presença de hipertensão arterial sistêmica, asma, 

diabetes e dislipidemia. Para Sousa et al. (2013) dislipidemia e picos hipertensivos geram 

alterações e sobrecarga miocárdica, favorecendo os episódios de mortalidade decorrente de tais 

alterações. Nesse sentido, a monitoração e prescrição individualizada do exercício são 

essenciais para segurança cardiovascular. 

Cabe ressaltar que os estudos epidemiológicos indicam o estilo de vida como 

principal fator responsável pela ausência ou presença de doenças na população em geral, 

tornando evidente os achados da tabela acima, em comparação com a auto percepção do estilo 

de vida adequado da população, visto que a grande maioria não apresentou nenhum tipo de 

alterações (MADEIRA et al., 2018). 

Em contra partida, Barroso et al. (2017) investigou a associação entre a obesidade 

central e a incidência de doenças e fatores de risco cardiovascular na população em geral. Os 

principais fatores de riscos encontrados foram dislipidemia, hipertensão arterial sistêmica e 

diabetes, respectivamente, sendo explicados pelo significativo aumento do índice de massa 

corporal.  

Tratando-se do Índice de Massa Corporal (IMC), a maior parcela apresentou 

sobrepeso (43,75%), seguido de sujeitos com peso normal (39,59%). Somados participantes 

com obesidade grau I, II e III, estes chegam a 16%, fato relevante quando se trata de risco 

cardiovascular. Quanto a mensuração da Circunferência do Abdômen (CA) e Relação Cintura-

Quadril (RCQ), foram observados maiores percentuais de inadequação e risco cardiovascular 

nos resultados da RCQ (37,50%) em comparação a CA (25,00%) (Tabela 2). 
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Tabela 5 – Identificação do IMC e Risco Cardiovascular. 

IMC N° Participante % 

Sobrepeso 

Peso Normal 

Obesidade Grau I 

Obesidade Grau II 

Obesidade Grau III 

21 

19 

5 

2 

1 

43,75% 

39,59% 

10,41% 

4,16% 

2,09% 

RCQ   

Adequada 

Inadequada  

30 

18 

62,50% 

37,50% 

CA   

Adequada 

Inadequada 

36 

12 

75,00% 

25,00% 

Fonte: Dados da pesquisa (2022). 

 

Em concordância com a pesquisa atual, Oliveira et al. (2021) identificaram 

predominância de indivíduos com sobrepeso (31,14%), seguidos de eutróficos (28,71%), 

obesidade grau I (21,79%), obesidade grau II (9,68%) e obesidade grau III (7,26). Tais achados 

são equivalentes aos descritos na Tabela 2, porém, com números mais expressivos quanto aos 

graus de obesidade.  

Portanto, fundamentando-se nos estudos dos autores supracitados, em que os 

mesmos afirmam que o sobrepeso ou obesidade são considerados como um dos principais 

fatores para desenvolvimento do Risco Cardiovascular, os valores obtidos por meio da análise 

do IMC evidenciam que 60,41% dos participantes estão sujeitos ao desenvolvimento de Risco 

Cardiovascular. 

Quanto aos resultados da relação cintura-quadril, observou-se que 18 (37,50%) 

participantes apresentavam inadequação nesta medição, 12 (25,00%) participantes 

apresentavam inadequação da circunferência abdominal (Tabela 2).  Brito et al. (2021) também 

observaram grau de risco nos achados da circunferência abdominal (36,4%) e relação cintura-

quadril (19,9%) de praticantes de musculação.  

Nepomuceno et al. (2020) apontam forte relação entre o risco cardiovascular e os 

resultados inadequados quanto ao índice de massa corporal, relação cintura-quadril e 

circunferência abdominal. Nesse sentido, há evidência cientifica que indique a medição destas 

variáveis para identificação dos fatores de risco cardiovasculares. 

Os dados apresentados na Tabela 3 mostram a análise da relação entre o estilo de 

vida e o risco cardiovascular, considerado segundo relação cintura-quadril (RCQ) e 

circunferência do abdômen (CA). Nota-se que não houve relação entre o estilo de vida e o risco 

cardiovascular aumentado segundo a RCQ e CA. 
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Tabela 6 – Análise da correlação entre o estilo de vida e o risco cardiovascular. 

Estilo de Vida RCQ Inadequada RCQ Adequada p. 

Excelente 

Muito Bom 

Bom 

Regular 

Precisa melhorar 

10 (55,55%) 

6 (27,77%) 

2 (11,11%) 

0 (0,00%) 

0 (0,00%) 

18 (60,00%) 

12 (40,00%) 

0 (0,00%) 

0 (0,00%) 

0 (0,00%) 

 

 

>0,05 

 CA Inadequada CA Adequada p. 

Excelente 

Muito Bom 

Bom 

Regular 

Precisa melhorar 

5 (41,66%) 

7 (58,34%) 

0 (0,00%) 

0 (0,00%) 

0 (0,00%) 

23 (63,88%) 

11 (30,55%) 

2 (05,57%) 

0 (0,00%) 

0 (0,00%) 

 

 

>0,05 

Fonte: Dados da pesquisa (2022). 

 

Diferenciando da pesquisa atual, Lui et al. (2018) relatam que indivíduos com estilo 

de vida saudável, definido por dieta de alta qualidade, ausência de tabagismo e atividade física 

de moderada a intensa, apresentaram redução significativa para o desenvolvimento de doenças 

cardiovasculares. Sendo confirmado que o estilo de vida possui relação com as condições de 

saúde cardiovascular da população analisada. 

A ausência da correlação entre o estilo de vida e o risco cardiovascular representada 

na tabela acima pode ser confirmada pela literatura, visto que o estilo de vida não é 

caracterizado como a única variável que possui relação com fatores de riscos cardiovasculares, 

sendo os componentes genéticos responsáveis por até 60% dos casos de alterações 

cardiovasculares (GOWDAK, 2020).  
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Com base nos estudos atuais, a relação cintura-quadril vem sendo amplamente 

utilizada em inquéritos que objetivam a identificação dos fatores de risco cardiovascular, 

principalmente na população acima de 40 anos, que possuem uma maior predisposição para o 

desenvolvimento de tais fatores de risco.  

Os resultados expostos nesse estudo retratam a auto percepção do estilo de vida dos 

participantes como adequado, porém evidenciou-se a presença de fatores de risco 

cardiovascular ao que diz respeito às principais doenças relatadas, índice de massa corporal, 

relação cintura-quadril e circunferência da cintura dos participantes. Portanto, não foi 

observado relação entre o estilo de vida e o risco cardiovascular apresentado. 

Quanto às limitações identificadas ao longo dos desfechos do respectivo estudo, 

destacam-se: o número de academias em que foi realizada a pesquisa e a ausência do período 

de tempo na prática de musculação dos participantes. Sugerindo, dessa forma, futuros estudos 

acerca de outros fatores etiológicos para o risco cardiovascular como os fatores genéticos e 

aumento da amostragem, abrangendo assim um maior número de academias, além da estimativa 

do tempo de prática da musculação. 
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ANEXO A – Aprovação do CEP 
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ANEXO B – Questionário Estilo de Vida Fantástico. 

 

__________________________________________________________________________________ 

FAMÍLIA E AMIGOS 

 

Tenho alguém para conversar as coisas que são importantes para mim:  

Quase nunca (  )  Raramente (  )  Algumas vezes (  )  C/ relativa frequência (  ) Quase sempre (  ) 

__________________________________________________________________________________ 

Dou e recebo afeto:  
Quase nunca (  )  Raramente (  )  Algumas vezes (  ) C/ relativa frequência  (  ) Quase sempre (  ) 

__________________________________________________________________________________ 

ATIVIDADE 

 

Sou vigorosamente ativo pelo menos 30 minutos por dia (corrida, bicicleta etc.):                                                                  

Menos de 1 vez por semana (  ) 1/2 vezes por semana (  ) 3 vezes por semana (  ) 4 vezes por semana  

(  ) 5 ou mais vezes por semana (  ) 

__________________________________________________________________________________ 

Sou moderadamente ativo (jardinagem, caminhada e trabalho de casa):                                       
Menos de uma vez por semana (  ) 1/2 vezes por semana (  ) 3 vezes por semana (  ) 4 vezes por semana   

(  ) 5 ou mais vezes por semana (  ) 

__________________________________________________________________________________ 

NUTRIÇÃO 

Como uma dieta balanceada: 

Quase nunca (  )  Raramente (  )  Algumas vezes (  )  C/ relativa frequência (  ) Quase sempre (  ) 

__________________________________________________________________________________ 

Frequentemente como em excesso açúcar (1), sal (3), gordura animal (3), bobagens ou 

salgadinhos (4): 

 4 itens (   ) 3 itens (   ) 2 itens (   ) 1 item (   )  Nenhum (   ) 

__________________________________________________________________________________ 

Estou no intervalo de ___ quilos (kg) do meu peso considerado saudável: 

Mais de 8 kg (   ) 8 kg (   ) 6 kg (   ) 4 kg (   ) 2 kg (   ) 

__________________________________________________________________________________ 

CIGARRO E DROGAS 

Fumo Cigarros: 
Mais de 10 por dia (  ) 1 a 10 por dia (  ) Nenhum nos últimos 6 meses (  ) Nenhum no ano passado (  ) 

Nenhum nos últimos 5 anos (  ) 

__________________________________________________________________________________ 

Uso drogas como maconha e cocaína:  

Algumas vezes (  ) Nunca (  )       

__________________________________________________________________________________ 

Abuso de remédio ou exagero:  

Quase diariamente (  ) C/ relativa frequência (  ) Ocasionalmente (  ) Quase nunca (  ) Nunca (  ) 

__________________________________________________________________________________ 

Ingiro bebidas que contém cafeína (café, chá ou colas):  

Mais de 10 p/ dia (  ) 7-10 vezes p/ dia (  ) 3-6 vezes por dia (  ) 1-2 vezes por dia (  ) Nunca (  ) 

__________________________________________________________________________________ 

ÁLCOOL 

 

A minha ingestão média por semana de álcool é ____ doses:  
Mais de 20 (  ) 13 a 20 (  ) 11 a 12 (  ) 8 a 10 (  ) 0 a 7 (  ) 

__________________________________________________________________________________ 

Bebo mais de quatro doses em uma ocasião:  

Quase diariamente (  ) C/ relativa frequência (  ) Ocasionalmente (  ) Quase nunca (  ) Nunca (  ) 

__________________________________________________________________________________ 
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Dirijo após beber:  

Algumas vezes (   ) Nunca (   ) 

__________________________________________________________________________________ 

SONO, CINTO DE SEGURANÇA, ESTRESSE E SEXO SEGURO 

 

Eu durmo bem e me sinto descansado:  

Quase nunca (  )  Raramente (  ) Algumas vezes (  )  C/ relativa frequência (  ) Quase sempre (  ) 

__________________________________________________________________________________ 

 

Eu uso cinto de segurança:  
Nunca (  ) Raramente (  ) Algumas vezes (  ) Maioria das vezes (  ) Sempre (  )  

__________________________________________________________________________________ 

Eu sou capaz de lidar com o stress do meu dia-dia:  
Quase nunca (  ) Raramente (  )Algumas vezes (  )  C/ relativa frequência (  ) Quase sempre (  ) 

__________________________________________________________________________________  

Eu relaxo e desfruto do meu tempo de lazer:  

Quase nunca (  ) Raramente (  ) Algumas vezes (  ) C/ relativa frequência (  ) Quase sempre (  ) 

__________________________________________________________________________________ 

Eu pratico sexo seguro:  
Quase nunca (  ) Raramente (  ) Algumas vezes (  ) C/ relativa frequência (  ) Quase sempre (  ) 

__________________________________________________________________________________ 

TIPO DE COMPORTAMENTO 

 

Aparento estar com pressa:  

Quase sempre (  ) C/ relativa frequência (  ) Algumas vezes (  ) Raramente (  )Quase nunca (  ) 

__________________________________________________________________________________ 

Eu me sinto com raiva e hostil:  

Quase sempre (  ) C/ relativa frequência (  ) Algumas vezes (  ) Raramente (  )Quase nunca (  ) 

__________________________________________________________________________________ 

INTROSPECÇÃO 

 

Eu penso de forma positiva e otimista:  

Quase nunca (  ) Raramente (  ) Algumas vezes (  ) C/ relativa frequência (  ) Quase sempre (  ) 

__________________________________________________________________________________     

Eu sinto tenso e desapontado:  

Quase sempre (  ) C/ relativa frequência (  ) Algumas vezes (  ) Raramente (  )Quase nunca (  ) 

__________________________________________________________________________________ 

Eu me sinto triste e deprimido:  

Quase sempre (  ) C/ relativa frequência (  ) Algumas vezes (  ) Raramente (  )Quase nunca (  ) 

__________________________________________________________________________________ 

TRABALHO 

 

 Eu estou satisfeito com meu trabalho ou função:  

Quase nunca (  )  Raramente (  )  Algumas vezes (  )  C/ relativa frequência (  ) Quase sempre (  ) 

___________________________________________________________________________       
Fonte: Añez, Reis e Petroski (2008). 

 

 


