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RESUMO

Introducdo : As doencas cardiovasculares sdo responséveis por um alto grau de
morbidade e mortalidade na populacdo mundial. Em populacdes saudaveis, a
estimativa para o risco cardiovascular tem sido calculada a partir de modelos de
predicdo derivados de estudos prospectivos e observacionais. O escore de
Framingham consiste em um algoritmo tradicionalmente utilizado como estratégia
primaria de prevencdo de doencas cardiovasculares em pessoas assintomaticas em
um periodo de 10 anos. Para a determinacédo deste escore sédo considerados como
fatores de risco os niveis séricos de colesterol total e colesterol HDL, a presséao
arterial sistolica, a presenca de Diabetes mellitus, o hébito tabagista e a idade dos
pacientes. Material e Métodos : No presente estudo, objetivamos avaliar se a pratica
de atividade fisica é uma variavel importante capaz de modular o risco obtido a partir
do escore de Framingham. Foram considerados dados de 1004 individuos, divididos
em adultos (<60 anos) e idosos (>=60 anos), sendo utilizado o software Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) nas analises estatisticas e adotado nivel de
significancia de 5% (P< 0,05) para todos os testes aplicados. Resultados : A
correlacdo entre os fatores idade, género, tabagismo, presenca de hipertenséo
arterial e niveis séricos de HDL e o escore de Framingham foi confirmada tanto no
grupo adulto como idoso. Adicionalmente, nossas analises demonstraram uma
correlagdo estatisticamente significativa entre a pratica de atividade fisica e o risco
calculado por este escore, sendo evidenciado que individuos adultos ou idosos que
praticam atividade fisica moderada ou intensa apresentam um menor risco de
desenvolverem uma doenca cardiovascular num periodo de 10 anos. Conclusao :
Nossos dados demonstram que a pratica de atividade fisica moderada ou intensa é
um potencial modulador do escore de Framingham e que, assim como a idade,
género, tabagismo, presenca de hipertensao arterial e niveis séricos de colesterol
total e HDL, deve ser considerado entre os fatores de risco para doencas
cardiovasculares.

Palavras-chave: Doencas cardiovasculares. Atividades Fisicas. Score de
Framingham.
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ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular diseases are responsible for a high degree of morbidity
and mortality in the world population. In healthy populations, the estimated
cardiovascular risk has been calculated from prediction models derived from
prospective and observational studies. The Framingham score consists of an
algorithm traditionally used as a primary prevention strategy for cardiovascular
disease in asymptomatic patients over a period of 10 years. Some risk factors are
considered to determine this score such as serum levels of cholesterol and HDL,
systolic blood pressure, presence of Diabetes mellitus, smoking habit and the
patient's age. Material and Methods : This work aimed to evaluate if the physical
activity can modulate cardiovascular risk assessed from the Framimgham score.
There were considered data from 1004 individuals, divided into adults (<60 years)
and elderly (>= 60 years). The Statistical Package for Social Sciences (SPSS) was
used to statistical analysis and the significance level established was 5% (P <0.05)
for all tests applied. Results : The correlation between age, gender, smoking habit,
presence of arterial hypertension and serum levels of HDL, and the Framimgham
score was confirmed in both adults and elder groups, being this association
confirmed in multivariate analysis. Additionally, our analyses demonstrate a
statistically significant correlation between the practice of regular physical activity and
the risk obtained by this score by evidencing that adults and elders who practiced
activities with moderate to severe intensity presented a low risk for developing
cardiovascular diseases in 10 years. Conclusion : Our data demonstrate that the
practice of physical activity with moderate to severe intensity is a potential modulator
of Framimgham score and, as well as the age, gender, smoking habit, presence of
arterial hypertension and serum levels of total cholesterol and HDL, it should be
considered among the risk factors for cardiovascular diseases.

Key-words: Cardiovascular Diseases. Physical activities. Framingham score.
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1 INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares configuram entre as principais causas
de morte no mundo (KANNEL, 2000). Elas abrangem a doenca arterial coronariana
e, sobretudo, o AVC (acidente vascular cerebral), além de doencas renais, arteriais
periféricas e a insuficiéncia cardiaca congestiva (KANNEL, 2000).

Correspondem a 31,88% das causas de 6bito no Brasil, além de
serem responsaveis por uma alta frequéncia de internacdes que ocasionam
elevados custos meédicos e socioecondmicos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010). Neste contexto, a determinacdo da
epidemiologia de doencas cardiovasculares tem sido considerada uma ferramenta
atil para o planejamento e adocdo de medidas publicas que tenham como objetivo a
prevencdo e a reducdo da morbidade e mortalidade cardiovascular (NOBRE;
SERRANO JUNIOR, 2005).

De modo geral, as prevaléncias dos fatores de risco cardiovascular
dependem, sobretudo, de caracteristicas ambientais e genéticas. Dentre o0s
principais fatores de risco cardiovascular destacam-se a dislipidemia, a diabete
melito, o tabagismo, a obesidade, a hipertensao arterial sistémica, bem como a
concomitancia destes fatores (KANNEL, 2000).

Estima-se que a doenca cardiovascular seja responsavel por cerca
de 80% das mortes em individuos com DMII (diabetes melito 1), sendo que o risco
relativo de morte por eventos cardiovasculares, ajustado para idade em diabéticos, é
trés vezes maior do que da populacdo em geral (STAMLER et al., 1993). Por esse
motivo, o controle dos niveis glicEmicos tem sido considerado de relevancia
cardiovascular a fim de se evitar o aparecimento do diabetes melitus e
consequentemente as doencgas ateroscleroticas (GOMES; LENARIO, 2009).

Outro fator de risco modificavel importante é o tabagismo, sendo
este, considerado a principal causa de morte evitavel no mundo. Estima-se que o
habito de fumar duplique o risco de doenca arterial coronariana (OCKENE; MILLER,
2007).

A obesidade e o sobrepeso ja atingem um bilhdo de pessoas no
mundo (NOBRE; SERRANO JUNIOR, 2005) e também esta associada a um

aumento consideravel no risco de doencas cardiovasculares. Neste grupo de
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individuos, o perfil lipidico pode alterar-se de modo assintomatico e permanecer por
longos periodos levando as consequéncias como o infarto, elevacdo da pressao
arterial, AVC, entre outras (TEIXEIRA et al., 2001).

Segundo a OMS, a pratica de atividade fisica consiste em um
importante fator associado a prevencdo de doencas do coragdo e acidente vascular
cerebral (FLORINDO; HALLAL, 2011). Estima-se que a inatividade fisica seja
responsavel por aproximadamente 2 (dois) milhdes de mortes no mundo, sendo
considerada um importante fator de risco para o aparecimento de doencas cronicas
e, também, acarrete um custo econémico para a saude publica (HASKELL; LEE;
PATE, 2007).

Apesar dos beneficios fisioldgicos nitidamente associados a pratica
de atividade fisica, tais como, a prevencado ou reducdo da hipertenséao arterial, a
prevencdo do ganho de peso (diminuicdo do risco de obesidade), o auxilio na
prevencdo ou reducdo da osteoporose, a promog¢édo do bem-estar, a redugcédo do
estresse, da ansiedade e da depressédo, pouco tem sido explorado no tocante a
mensuracao do efeito da pratica de atividade fisica sobre o risco cardiovascular.

Sendo assim, objetivamos neste estudo demonstrar o potencial da
pratica de atividade fisica em modular o risco de um individuo higido desenvolver

uma doenca cardiovascular.
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2 DESENVOLVIMENTO

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da UNOPAR CAAE 12736413.7.0000.0108 / Parecer 410.043- (Anexo 1) e consistiu
em uma analise observacional, descritiva e com delineamento transversal baseado
em dados de prontuario eletrénico dos pacientes.

Foram incluidos dados coletados em consultas médicas realizadas
em pacientes adultos (>18 anos) no periodo que compreende o més de fevereiro de
2006 e setembro de 2012.

No total participaram 1004 individuos, os quais foram divididos em
683 adultos (com idade entre 18 e 59 anos) e 321 idosos (idade superior a 60 anos).

2.1 VARIAVEIS CLINICAS E LABORATORIAIS ANALISADAS

Entre os dados dos pacientes utilizados nas analises incluiram-se:

a) Dados demograficos: sexo; idade (em anos completos,

categorizados em faixas etarias: 18-30, >30-59 anos).

b) Habitos de vida: tabagista (sim ou nao).

c) Presséao arterial: os dados de presséao arterial foram aferidos por

método indireto, utilizando-se um esfignomanémetro aneréide e
adequacdo do manguito a circunferéncia braquial, apés 10
minutos de repouso na posi¢ao sentada. Foram registradas as
pressdes sistolicas (PAS) e diastolica (PAD), correspondentes

as fases | e V dos sons de Korotkoff, respectivamente.

Foram caracterizados como hipertensos, segundo 0s critérios
estabelecidos pelas VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010), os individuos que
apresentaram pressao sistolica = 140 mmHg e/ ou presséao diastolica = 90 mmHg ou

individuos que ja eram hipertensos em uso regular de medicacao anti-hipertensiva.

d) Dislipidemia: o perfil lipidico foi obtido a partir da dosagem sérica

do LDL (lipoproteinas de baixa densidade) segundo a Equacao



13

de Friedwald, HDL (lipoproteinas de alta densidade), TG
(Triglicerideos) e Colesterol Total, sendo os dados de prontuério
medidos em mg/dl; conforme previamente preconizado
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO; SOCIEDADE BRASILEIRA
DE NEFROLOGIA, 2010).

Dosagem de LDL: 6timo < 100mg/dl; limitrofe 130-159 mg/dl; alto
160-189 mg/dIl; muito alto >190 mg/dl.

Dosagem de HDL: limitrofes >60 mg/dl e baixo <40 mg/dl.

Dosagem de Triglicérides: limitrofes entre 150-200 mg/dl e
desejaveis <150 mg/dI.

Dosagem de Colesterol Total: limitrofes abaixo de 200 mg/dl.

e) Atividade Fisica: mensurada segundo as recomendacfes da
American College Sports of Medicine (ACSM) e da American
Heart Association (AHA) para atividade fisica e saude publica
em adultos (HASKELL; LEE; PATE, 2007). Os METs ou
equivalente metabdlico € a unidade que usamos para quantificar
a intensidade da atividade fisica realizada.Um MET equivale ao
namero de calorias que um corpo consome enquanto esta em
repouso.Na medida que nos exercitamos, incrementamos 0S
METs de acordo com o aumento da intensidade da atividade.Por
exemplo , uma atividade leve a moderada representa de 4 a 6
METs , ou seja, o corpo ao realizar esse tipo de atividade gasta
de 4 a 6 vezes mais energia que quando se permanece deitado ,

€ém repouso.

Foram definidos como: atividade fisica leve: <3,0 MetS (por ex.
caminhar, lavar pratos e pescar); atividade fisica moderada: 3,0-6,0 MetS (por ex.
esporte recreacional, caminhar rapido, lavar janela); atividade fisica vigorosa: > 6,0

MetS (por ex. correr, trotar e esportes vigorosos).
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f) Escore de Risco de Framingham: o escore de risco de

Framingham consiste ema uma formula de previsdo, na
populacdo em geral, da probabilidade de ocorrer infarto do
miocardio ou morte por doenca coronariana no periodo de 10
anos em individuos sem diagndstico prévio de aterosclerose

clinica.

Para o calculo do Escore de Risco de Framingham foram
consideradas as variaveis: pressao arterial sistolica, colesterol total, LDL colesterol,
fumante (sim ou ndo), Diabetes (sim ou nao) e idade, de modo que, foram atribuidos
valores a cada um dos fatores de risco, conforme descrito previamente (Quadro 1)
(LOTUFO, 2008).

Com base na somatéria dos valores observados para cada fator de
risco, os individuos foram categorizados em baixo (<10%), moderado (10-20%) ou
alto (>20%) risco para um evento cardiovascular no periodo de 10 anos, conforme
Tabela 1.
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Quadro 1 - Valores atribuidos a cada fator de risco para calculo do Escore de
Framingham

Homens Mulheres

ldade (anos)

=34
35=39
40=44
45=49
50-54
55=58
B0=54
BE=~G5
TO=74
Colesterol total (mg/dL)
<160
169=159
200=-239
240=-279
=280
HDL colesterol (mg/dL)
=35
35=—44
45=45
50=-58
=B0 .
Pressio arterial sistélica
= 120
120=-128
130=-132
140=159
=160

Moo= o L
W W ® N MW S L Db

b S T | I - o

W = 0 g
LA TR ~ N 4

e & O = n
wro= ol o =

W M = OB

Diabates
Mo 0 (1]
Sim 2 4
Tabagismo
Mao 0 1]
Sim 2 2

Fonte: Lotufo (2008).

Tabela 1 - Categorizacdo do risco cardiovascular segundo
0 escore de Framingham

Categoria Evento Cardiovascular Maior (ECV)
Risco Baixo <10% em 10 anos

Risco Moderado 10-20% em 10 anos
Risco Alto >20% em 10 anos

Fonte: Adaptado de Framingham Heart Study (2014).
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2.2 ANALISE ESTATISTICA

Foi utilizado o programa Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) versao 20.0 para analise dos resultados, sendo adotado um intervalo de
confianca de 95% e nivel de significancia de 5% (P< 0,05) para todos os testes
aplicados.

As variaveis qualitativas foram apresentadas por meio de tabelas de
frequéncia (absoluta e relativa) enquanto as variaveis quantitativas foram
apresentadas por meio de média e desvio-padrdo ou mediana e intervalo
interquartilico (em caso de distribuicdo ndo normal dos dados).

Inicialmente foi analisada a possivel associacdo entre género, idade,
tabagismo, classificacdo da hipertenséo, perfil lipidico (colesterol total, triglicerideos,
HDL e LDL) e pratica de atividade fisica com o risco cardiovascular (segundo o
escore de Framinghan) pela Correlacdo de Spearman. Posteriormente, foi utilizado
um modelo de regressao linear multipla para avaliar a importancia destes fatores

independentes na determinacgéo do risco cardiovascular.

2.3 RESULTADOS

Primeiramente os pacientes foram divididos em dois grupos, sendo
adultos (<60 anos) e idosos (>60 anos), posteriormente subcategorizados quanto ao
género (masculino e feminino), tabagismo (sim ou n&o), hipertensédo (sim ou nao) e

praticantes de atividade fisica regular (leve, moderada a intensa) (Tabela 2).

Tabela 2 — Caracterizagdo das variaveis independentes no grupo de individuos
adultos e idosos

Adultos Idosos
N Frequéncia N Frequéncia
Variaveis Frequencia relativa Variaveis Frequencia relativa
Absoluta (n) (%) Absoluta (n) (%)
Idade Idade
18-30 anos 85 12,4 60-70 anos 121 37,7
>30-59 anos 598 87,6 > 70 anos 200 62,3
Total 683 100,0 Total 321 100,0
Género Género
Masculino 382 55,9 Feminino 121 37,7
Feminino 301 44,1 Masculino 200 62,3
Total 683 100,0 Total 321 100,0




17

Tabagismo Tabagismo
Sim 150 22,0 Sim 78 24,3
N3o 533 78,0 Nao 243 75,7
Total 683 100,0 Total 321 100,0
Hipertensao Hipertensao
Sim 237 34,7 Sim 163 50,8
Néo 446 65,3 Nao 158 49,2
Total 683 100,0 Total 321 100,0
Atividade Fisica Regular Atividade Fisica Regular
Leve 140 20,5 Leve 153 47,7
Moderada/Intensa 543 79,5 Moderada/Intensa 168 52,3
Total 683 100,0 Total 321 100,0

Fonte: Do autor.

De uma forma geral, entre os 683 pacientes adultos 12,4%
apresentaram idade > 30 anos tendo os demais 87,7% entre 30 e 59 anos.
Aproximadamente 56% dos individuos eram do sexo masculino, 22% eram
tabagistas e 34,7% hipertensos. Destes 683 pacientes 20,5% praticavam atividade
fisica leve e 79,5% atividade moderada a intensa.

Entre os 321 pacientes do grupo de idosos 37,7% apresentavam
idades entre 60 e 70 anos tendo, portanto, os demais 62,3% idades > 70 anos.
Assim como observado no grupo dos adultos, predominaram no grupo de idosos 0s
individuos do sexo masculino (62,3%), 24,3% eram tabagistas e 50,8% hipertensos.
Dos 321 pacientes 47,7% praticavam atividade fisica leve e 52,3% atividade fisica
de moderada a intensa.

No tocante ao perfil lipidico os pacientes dos grupos adultos e idosos
foram categorizados de acordo com o0s respectivos niveis séricos de LDL, HDL,
Triglicérides e Colesterol total (Tabela 3).

Tanto para o0s grupos de pacientes adultos e idosos,
aproximadamente 50% apresentam valores de LDL considerados oOtimos ou
limitrofes, considerando a mediana de 120 mg/dl e 113mg/dl destas populagdes,
respectivamente. Para as dosagens de HDL, todos os pacientes apresentaram
niveis adequados. A maioria (aproximadamente 75%) dos individuos apresentaram
dosagens consideradas oOtimas ou limitrofes para os valores de triglicerideos,
enquanto que no tocante a dosagem de colesterol a maioria dos individuos

apresentaram valores 6timos.
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Os resultados dos 1004 pacientes incluidos neste estudo foram

comparados com os preconizados pela Sociedade Brasileira de Cardiologia, em sua

V Diretriz Brasileira de Dislipidemia e Prevencédo da Aterosclerose (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2013).

Tabela 3 — Caracterizacdo das variaveis do perfil lipidico e no grupo de individuos
adultos e idosos

Adultos Idosos
Varidveis | Mediana | 1°. Quartil | 32. Quartil Varidveis | Mediana | 12. Quartil =~ 3¢. Quartil
LDL 120,0 93,0 144,0 LDL 113 87 141
HDL 47,0 41,0 55,0 HDL 50 41 59
TG 129,0 86,0 188,0 TG 122 90 179
cT 196,0 169,0 228,0 cT 195 164 224

Fonte: Do autor.

Foi observada associagdo estatistica entre a pratica de atividade
fisica e o risco cardiovascular avaliado pelo escore de Framingham (teste do Qui
Quadrado, p<0,0001, Tabela 4) apresentando menor escore os individuos que
praticavam exercicios regularmente de forma moderada ou intensa tanto em adultos

guanto idosos.

Tabela 4 — Caracterizagdo das correlagfes entre as variaveis do estudo e o Risco
Cardiovascular avaliado pelo Escore de Framingham

Adultos Idosos
Pratica de Atividade . . Pratica de Atividad
.. Risco Cardiovascular FELIEE G M i i
Fisica Regular Fisica Regular Risco Cardiovascular

Baixo Moderado Alto Baixo | Moderado Alto

Leve 99 28 13 Leve 43 61 49
70,7% 20,0% 9,3% 28,1% 39,9% 32,0%

Moderada 259 48 12 Moderada 55 55 14
81,2% 15,0% 3,8% 44,4% 44,4% 11,3%

Intensa 149 9 0 Intensa 10 3 0
94,3% 5,7% 0,0% 76,9% 23,1% 0,0%

Fonte: Do autor.

Estatisticamente significante, Teste do Qui Quadrado, p< 0,0001.
Diferenca estatisticamente significativa foi observada na populagcéo
de individuos adultos quando correlacionado o score de Framingham e os fatores de

risco ldade, Género, tabagismo, Hipertensao, Atividade fisica, a dosagem de HDL e



Colesterol total (Tabela 5).
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Similarmente, na populacdo de idosos foi observada correlacao

estatisticamente significativa entre o score de Framingham e os fatores de risco

Idade, Género, tabagismo, Hipertensao, Atividade fisica e a dosagem de HDL e

Colesterol total (Tabela 5).

Tabela 5 — Caracterizacdo das correlacdes entre as variaveis do estudo e o escore

de Framingham

Adultos Idosos
Coeficiente de Coeficiente de
Variaveis Correlagao (rS) p Variaveis Correlagao (rS) P
Idade 0,37 0,0001 Idade 0,34 0,0001
Género -0,23 0,0001 Género -0,421 0,001
Tabagismo 0,32 0,0001 Tabagismo 0,259 0,001
Hipertensao -0,27 0,0001 Hipertensado 0,27 0,0001
Atividade Fisica -0,22 Atividade Fisica -0,19

Moderada/Intensa 0,0001 Moderada/Intensa 0,002
HDL -0,14 0,001 HDL -0,33 0,0001

CcT 0,15 0,0001 CcT 0,05 0,37

Fonte: Do autor.

Na analise multivariada (regressao linear mdaltipla), as variaveis que

permaneceram associadas como determinantes do escore de Framingham na

populacdo adulta foram: idade, género, hipertensdo, tabagismo e pratica de
atividade fisica regular (Tabela 6).

Tabela 6 — Analise multivariada (Regressao Linear Mdltipla) entre as variaveis e o0
escore de Framingham na populacao adulta

Coeficientes Coeficientes
Variaveis nao ajustados ajustados P
Beta Beta

Idade 0,013 0,265 0,0001
Género -0,240 -0,247 0,0001
Tabagismo -0,355 -0,293 0,0001
Hipertensao 0,060 0,146 0,0001

HDL - 0,003 - 0,084 0,017

CcT 0,002 0,158 0,001

Atividade Fisica Moderada/Intensa -0,059 -0,082 0,02

Fonte: Do autor.

Na analise multivariada (regressao linear mdailtipla), as variaveis que
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permaneceram associadas como determinantes do escore de Framingham nesta
populacdo de idosos foram: idade, género, hipertensdo, tabagismo, niveis

plasmaticos de HDL e pratica de atividade fisica regula (Tabela 7).

Tabela 7 — Analise multivariada (Regressao Linear Mdltipla) entre as variaveis e 0
escore de Framingham na populacao idosa

o . Coeficientes ndo | Coeficientes
Variaveis . . p
ajustados ajustados
Beta Beta
Idade 0,04 0,36 0,0001
Género 0,53 0,34 0,0001
Tabagismo -0,45 -0,26 0,0001
Hipertensao 0,10 0,20 0,0001
CcT 0,002 0,129 0,006
HDL -0,017 -0,279 0,0001
Atividade Fisica Moderada/Intensa -0,235 -0,18 0,0001

Fonte: Do autor.

2.4 DISCUSSAO

Na pratica clinica, o escore de Framingham é considerado o
principal estimador de risco de desenvolvimento de um primeiro evento
cardiovascular, no periodo de 10 anos (HU et al., 2007).

No presente estudo confirmamos, em adultos e idosos, a associagao
entre os fatores de risco idade, género, presenca de tabagismo, gravidade da
hipertensdo e aumento dos niveis plasmaticos de colesterol total e LDL e a
modulacao do risco cardiovascular obtido pelo Escore de Framingham.

No presente estudo demonstramos que além das variaveis ja
conhecidamente correlacionadas com o Escore de Framingham como a idade,
género, tabagismo, hipertensdo arterial, dosagem sérica de colesterol HDL e
colesterol total h4 uma correlag@o estatisticamente significativa entre os valores do
escore de Framingham e a pratica de atividade fisica.

A pratica regular de atividade fisica é indubitavelmente considerada
um método eficaz na reducgdo dos riscos de doencas cardiovasculares, bem como
da obesidade, diabetes, hipertenséo arterial, entre outras (VUORI; LAVIE; BLAIR,
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2013).

Necessita, todavia, de uma visdo mais abrangente e um
aprofundamento especifico da relacdo entre a pratica de atividade fisica e os
beneficios no tocante a fisiopatologia das doencas cardiovasculares. Assim, se faz
imprescindivel identificar inicialmente os principais fatores de risco associados aos
disturbios cardiovasculares para compreender e avaliar os efeitos do exercicio fisico
sobre tais fatores.

Pelas estimativas da Organizacdo Mundial de Saude, no ano de
2050 a populagédo mundial sera constituida por mais de dois bilh6es de pessoas com
idade superior a 60 anos. Associado a este cenario € estimado um aumento da
incidéncia de doencas cronicas relacionadas ao envelhecimento, como os disturbios
cardiovasculares, o que certamente ressalta a necessidade de atitudes objetivadas
na garantia da manutencdo da qualidade de vida (YORSTON; KOLT,;
ROSENKRANZ, 2012).

Um numero crescente de estudos tem argumentado sobre a
importancia de se conhecer a epidemiologia das doencas cardiovasculares a fim de
elaborar alternativas eficazes de prevencao e tratamentos capazes de reduzir os
indices de mortalidade (KOTSKA; PARA; KOTSKA, 2009; KOZAKOVA; PALOMBO,
2007; SAVONNEN et al., 2011).

Nos Estados Unidos, por exemplo, dados comprovaram a
importancia do direcionamento de esfor¢os focado na diminuicdo da prevaléncia dos
fatores de risco na populacéo em geral, tendo sido observado como resultado desta
estratégia uma reducdo de até 75% do risco de mortalidade para doencas
cardiovasculares nos ultimos 40 anos (FORD et al., 2007; LLOYD-JONES et al.,
2009).

A maioria dos individuos incluidos no presente estudo pertence ao
sexo masculino, sendo 55,9% dos adultos e 62,3% dos idosos. Assim como a
variavel idade, a variavel género demonstrou-se um potencial modulador do escore
de Framingham mesmo quando estratificada a populacao entre adultos e idosos.

Em relacdo ao efeito do género sobre a prevaléncia de doencas
cardiovasculares, especula-se que individuos do sexo masculino apresentem um
risco aumentado (MASCARENHAS; REIS; SOUZA, 2009) e segundo alguns autores,
mulheres possuem menos fatores de risco agravantes de doencas cardiovasculares
(LAWLOR; EBRAHIM; SMITH, 2001) além de apresentarem uma protecdo conferida
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pelo hormdnio estrégeno, visto que niveis baixos deste horménio aumentam em até
trés vezes o risco de doenca cardiovascular (MENDELSOHN; KARAS, 1999).

Também considerado um importante fator de risco para doencas
cardiovasculares, o tabagismo estad diretamente ligado a patogénese de muitas
doencas como o infarto agudo do miocérdio, diabetes mellitus tipo Il e hipertensao
(DAS, 2003). Dados consistentes demonstram que individuos que param de fumar
apresentam uma reducdo consideravel nas consequéncias do tabagismo, sendo
essa reducdo evidente principalmente no risco de desenvolver doencas
cardiovasculares e neoplasicas (COSTA et al., 2006).

Dados do Ministério da Saude (BRASIL, 2004) demonstram que no
Brasil ha aproximadamente uma populacdo de 30,6 milhdes de fumantes, sendo
estes 18,2 milhdes (40,3%) homens e 12,4 milhdes (26,24%) mulheres.

Em nosso estudo observamos uma maior prevaléncia de individuos
nao fumantes, tanto entre os adultos (78,8% contra 22,0% de fumantes) quanto
entre os idosos (75,7% contra 24,3% de fumantes), além de observarmos que tanto
na populacdo de adultos como de idosos o habito tabagista € uma importante
variavel moduladora do risco do escore de Framingham.

No tocante a hipertensdo arterial como um fator de risco para
doencas cardiovasculares, para alguns autores esta deve ser considerada como um
fator continuo e independente, variando entre 22,3% a 43,9% (ANDERSON, 2004).
Em nosso estudo 34,7% dos individuos do grupo adultos e 50,8% do grupo dos
idosos eram hipertensos, sendo esta correlacionada diretamente com os valores do
escore de Framingham em ambos os grupos.

Na analise multivariada (regressdo linear mdltipla), todas as
variaveis permaneceram associadas como determinantes do escore de Framingham
tanto para adultos como para idosos.

A atividade fisica consiste em parte integrante do protocolo clinico
de tratamento do paciente acometido por doenca coronaria, também tendo
importante papel em sua prevencdo. Sua acdo mais direta esta relacionada com a
melhora do perfil lipidico, estimulo para producédo de substancias vasodilatadores e
melhora da fungéo endotelial. Na prevenc¢do priméaria atua combatendo os principais
fatores de risco desencadeadores das doencas cardiovasculares (VUORI; LAVIE;
BLAIR, 2013).

Um numero crescente de estudo tem considerado a pratica de
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atividade fisica como um importante fator de diminuicdo do risco e da mortalidade
por doencas cardiovasculares (FORJAZ et al., 2002; LUKE et al, 2011,
REDDINGAN, et al., 2011; ZANGH, et al., 2010). Contudo, ndo ha consenso sobre 0
perfil e/ou intensidade da atividade fisica a ser recomendada aos pacientes de modo
a obter beneficio melhora no risco de desenvolver cardiopatias, especialmente para
adultos e idosos.

No presente estudo os individuos foram categorizados, de acordo
com a pratica de atividade fisica, em: a) praticantes de atividade fisica leve -
individuos que demonstraram capacidade de realizar atividade de pouca intensidade
como caminhar, lavar pratos e pescar, b) moderada - individuos que demonstraram
capacidade de realizar atividade de moderada intensidade como: praticar esporte
recreacional, caminhar rapido, lavar janela e c¢) intensa - individuos que
demonstraram capacidade de realizar atividades vigorosas como: correr e trotar.

Entre os pacientes adultos 20,5% praticavam atividade fisica leve e
79,5% atividade moderada a intensa, enquanto que no grupo de idosos 47,7%
praticavam atividade fisica leve e 52,3% atividade fisica de moderada a intensa.

Com base nos dados obtidos no presente estudo, demonstramos
gue a pratica de atividade fisica € um potencial modulador do risco de Framingham e
que, assim como os fatores idade, género, tagabismo, presenca de hipertenséo
arterial e niveis séricos de colesterol total e HDL (GUS; FISCHMANN; MEDINA,
2002), deve ser considerado na pratica clinica para a obtencdo do risco de um
individuo desenvolver doengas cardiovasculares nos proximos 10 anos.

Além disso, nossos dados demonstram que o beneficio modulador
sobre o escore de Framingham somente € obtido pelos individuos que praticam
atividade fisica moderada a intensa e de forma regular, e que apenas a pratica de
atividades leves ndo apresenta beneficio sobre o risco de um individuo desenvolver

doencas cardiovasculares no periodo de 10 anos.
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3 CARTILHA INSTRUCIONAL

A realizagdo deste estudo resultou na elaboragdo da cartilha
instrucional intitulada “Atividade Fisica e a Saude Cardiovascular’ (Apéndice 1), a
qual sera utilizada como orientacdo a respeito da importancia da pratica de exercicio
fisico no tocante a prevencéo de doencgas cardiovasculares.

Nesta cartilha contém explicacdes a respeito da utilizagcdo do escore
de Framingham bem como as variaveis consideradas no calculo de risco de
ocorréncia de doencas cardiovasculares no periodo de 10 anos, além de
demonstrar, com dados consistentes, os beneficios da pratica de exercicio fisico de
intensidade moderada a intensa em diminuir os valores do escore de Framingham e

consequentemente diminuir o risco de doencas cardiovasculares.
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RESUMO

Introducdo: As doencas cardiovasculares sao responsaveis por um alto grau de
morbidade e mortalidade na populagdo mundial. Em popula¢gbes saudaveis, a
estimativa para o risco cardiovascular tem sido calculada a partir de modelos de
predicdo derivados de estudos prospectivos e observacionais. O score de
Framingham consiste em um algoritmo tradicionalmente utilizado como estratégia
priméria de prevencdo de doencgas cardiovasculares em pessoas assintomaticas em
um periodo de 10 anos. Para a determinacdo deste score sdo considerados como
fatores riscos os niveis séricos de colesterol total e colesterol HDL, a presséo arterial
sistolica, a presenca de Diabetes mellitus, o héabito tabagista e a idade dos
pacientes.

Material e Métodos: No presente estudo objetivamos avaliar se a pratica de
atividade fisica é uma variavel importante capaz de modular o risco obtido a partir do
score de Framingham. Foram considerados dados de 1004 individuos, divididos em
adultos (<60 anos) e idosos (>60 anos), sendo utilizado o software Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) nas analises estatisticas e adotado nivel de
significancia de 5% (P< 0,05) para todos os testes aplicados.

Resultados: A correlacdo entre os fatores Idade, género, tagabismo, presenca de
hipertenséo arterial e niveis séricos de HDL e o score de Framingham foi confirmada
tanto no grupo adulto como idoso. Andlise multivariada entre as variaveis e o score
de Framigham confirmou as respectivas correla¢cdes tanto em adultos quanto em
idosos. Adicionalmente, nossas analises demonstraram uma correlacao
estatisticamente significativa entre a pratica de atividade fisica regular e o risco
calculado por este score, sendo evidenciado que individuos adultos ou idosos que
praticam atividade fisica moderada/intensa apresentam um menor risco de
desenvolverem uma doencga cardiovascular num periodo de 10 anos.

Conclusédo: nossos dados demonstram que a pratica de atividade fisica
moderada/intensa é um potencial modulador do risco de Framingham e que, assim
como a ldade, género, tagabismo, presenca de hipertenséo arterial e niveis séricos
de colesterol total e HDL, deve ser considerado entre os fatores de risco para
doencas cardiovasculares.



27

ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular diseases are responsible for a high degree of morbidity
and mortality in the world population. In healthy populations, the estimated
cardiovascular risk has been calculated from prediction models derived from
prospective and observational studies. The Framingham score consists of an
algorithm traditionally used as a primary prevention strategy for cardiovascular
disease in asymptomatic patients over a period of 10 years. Some risk factors are
considered to determine this score such as serum levels of cholesterol and HDL,
systolic blood pressure, presence of Diabetes mellitus, smoking habit and the
patient’s age.

Material and Methods : This work aimed to evaluate if the physical activity was an
important variable, capable to modulate the risk obtained from the Framimgham
score. There were considered data from 1004 people, divided into adults (<60 years)
and elderly (> 60 years). The Statistical Package for Social Sciences (SPSS) was
used to statistical analysis and the significance level of 5% (P <0.05) was relevant for
all tests applied.

Results : The correlation between age, gender, smoking habit, presence of arterial
hypertension and serum levels of HDL, and the Framimgham score was confirmed in
both adults and elderly groups. Multivariate analysis between variables and
Framingham score confirmed their correlations in both adults and in the elderly.
Additionally, our analyses demonstrate a statistically significant correlation between
the practice of regular physical activity and the risk obtained by this score by
evidencing that adults and elders who practiced activities with moderate to severe
intensity presented a low risk for developing cardiovascular diseases in 10 years.
Conclusion : Our data demonstrate that the practice of physical activity with
moderate to severe intensity is a potential modulator of Framimgham score and, as
well as the age, gender, smoking habit, presence of arterial hypertension and serum
levels of total cholesterol and HDL, it must be considered among the risk factors for
cardiovascular diseases.
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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares séo a principal causa de morte da populacdo
adulta em todo o mundo.* No Brasil, estima-se que correspondam a 30% das causas
de mortalidade em populacdes de todas as faixas etarias.’

Segundo a American Heart Association® os fatores de risco comumente
associados a doenca cardiovascular sdo: dislipidemia, obesidade, hipertenséo
arterial, diabetes, tabagismo. Além destes, o risco de eventos cardiovasculares
aumenta com a idade, assim como, a prevaléncia da sindrome metabdlica.* Nos
EUA, por exemplo, a prevaléncia da sindrome metabdlica, que € de 7% para a faixa
etaria 20-29 anos, aumenta para 44% para quando considerada a faixa entre 60-69
anos.’

Dados consistentes demonstram que a ndo associacado a fatores de risco
como o tabagismo, obesidade, sedentarismo, dieta inadequada e hipertensao
arterial pode fazer com que o0 numero de mortes ligadas as doencas
cardiovasculares diminua significativamente.®

Na pratica clinica, a avaliacdo do risco cardiovascular pode ser estimada a
partir da utilizacdo de escores, como o score de Framingham, o qual se utiliza de
dados relativos a exposicdo dos pacientes aos principais fatores de risco
cardiovasculares, como a dislipidemia, obesidade, hipertensdo arterial, diabetes,
tabagismo, além da idade e do género, para determinar o risco absoluto para o
desenvolvimento de doenca coronariana no periodo de dez anos.’

O score de Framingham é atualmente o estimador de risco cardiovascular
mais utilizado em todo o mundo® e serve para avaliar a probabilidade de ocorrer
infarto do miocéardio ou morte por doenca coronariana no periodo de 10 anos em
individuos sem diagnostico prévio de aterosclerose clinica . No entanto ndo ha
evidéncia na literatura de que o sedentarismo (ou a pratica de exercicio fisico)
também possa ser um fator importante na modulacéo do score de Framingham.

Os efeitos positivos obtidos pela pratica de atividade fisica sob a saude, de
uma forma geral, s&@o inquestiondveis. Entre as implicacbes ao sistema
cardiovascular pode-se incluir a reducdo do colesterol total (CT), da lipoproteina de
baixa densidade (LDL-C), dos triglicerideos (TG), da presséo arterial, a melhora nos
niveis séricos de colesterol de lipoproteina de alta densidade (HDL-C) além da

contribuicdo para o controle glicémico e para as respostas fisioldgicas relacionadas
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ao aumento da demanda metabdlica e ao aporte de oxigénio associado aos gastos
musculares.?

Segundo a American College of Sports Medicine e American Heart
Association preconiza-se que individuos sadios devam realizar atividade fisica
moderada por no minimo 30 minutos por cinco dias na semana, ou 20 minutos de
atividade fisica intensa por trés dias na semana a fim de promover e manter a
saude.®

No entanto, apesar do consenso quanto aos efeitos benéficos diretos e
indiretos proporcionados pela pratica de atividade fisica no tocante aos parametros
cardiovasculares, € escassa a literatura que possibilite a extrapolacdo da influéncia
desta pratica sob a modulac&o do risco calculado na avaliacdo clinica de pacientes.

Neste contexto, avaliamos no presente estudo se a pratica de atividade
fisica € uma variavel importante capaz de modular o risco verificavel pelo score de

Framingham de um individuo desenvolver uma doenca cardiovascular.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Unopar CAAE 12736413.7.0000.0108 / Parecer: 410.043 e consistiu em uma analise
observacional, descritiva e com delineamento transversal baseado em dados de
prontuario eletrénico dos pacientes.

Foram incluidos dados coletados em consultas médicas realizadas em
pacientes adultos (>18 anos) no periodo que compreende o més de fevereiro de
2006 e setembro de 2012.

No total participaram 1004 individuos, os quais foram divididos em 683

adultos (com idade entre 18 e 59 anos) e 321 idosos (idade superior a 60 anos).

Variaveis Clinicas e Laboratoriais

Entre os dados dos pacientes utilizados nas analises incluem:
a) Dados demogréficos: sexo; idade (em anos completos, categorizados em

faixas etarias: 18-30, >30-59 anos).

b) Habitos de vida: tabagista (sim ou néo).

c) Pressdo arterial: A pressao arterial foi aferida por método indireto,

utilizando-se um esfignomandmetro aneréide e adequagdo do manguito a
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circunferéncia braquial, ap6s 10 minutos de repouso na posicdo sentada. Foram
registradas as pressfes sistdlicas (PAS) e diastdlica (PAD), correspondentes as
fases | e V dos sons de Korotkoff, respectivamente.

Foram definidos como hipertensos, segundo os critérios estabelecidos pelas
VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensédo Arterial (2010), o individuo que apresentou
pressao sistolica = 140 mmHg e/ ou pressao diastélica = 90 mmHg ou individuos que
eram j& hipertensos em uso regular de medicacédo anti-hipertensiva.

d) Dislipidemia: foram mensurados pela avaliagdo do LDL (lipoproteinas de
baixa densidade) segundo a Equacdo de Friedwald, HDL (lipoproteinas de alta
densidade) e TG (Triglicerideos), sendo obtidos os dados de prontuario medidos em
mg/dl; conforme previamente preconizado (Consenso Brasileiro de Dislipidemia,
2010).

e) Atividade Fisica: mensurada segundo as recomendacdes da ACSM

(American College Sports of Medicine) e da American Heart Association para
atividade fisica e saude publica em adultos (HASKELL et al. 2007).

Foram definidos como: atividade fisica leve: < 3,0 MetS (por ex. caminhar,
lavar pratos e pescar); atividade fisica moderada: 3,0-6,0 MetS (por ex. esporte
recreacional, caminhar rapido, lavar janela); atividade fisica vigorosa: > 6,0 MetS
(por ex. correr, trotar e esportes vigorosos).

f) Escore de Risco de Framingham: foram utilizados para o calculo do risco

de evento cardiovascular por este escore as informacdes referentes a presséo
arterial sistolica, colesterol total, idade, o tabagismo e o HDL-colesterol. A analise foi
feita observando-se os fatores de risco dentro de uma tabela definida para homens e
mulheres, sendo o resultado uma estimativa do risco absoluto de evento

cardiovascular em dez anos.

Analise Estatistica

Foi utilizado o programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
versao 20.0 para analise dos resultados, sendo adotado um intervalo de confianca
de 95% e nivel de significancia de 5% (P< 0,05) para todos os testes aplicados.

As varidveis qualitativas foram apresentadas por meio de tabelas de
frequéncia (absoluta e relativa) enquanto as varidveis quantitativas foram

apresentadas por meio de média e desvio-padrdo ou mediana e intervalo
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interquartilico (em caso de distribuicdo ndo normal dos dados).

Inicialmente foi analisada a possivel associagdo entre género, idade,
tabagismo, classificacdo da hipertenséao, perfil lipidico (colesterol total, triglicerideos,
HDL e LDL) e pratica de atividade fisica com o risco cardiovascular (segundo o
escore de Framinghan) pela Correlacdo de Spearman. Posteriormente, foi utilizado
um modelo de regressao linear multipla para avaliar a importancia destes fatores

independentes na determinacgéo do risco cardiovascular.

RESULTADOS

Primeiramente os pacientes foram divididos em dois grupos, sendo adultos
(<60 anos) e idosos (>60 anos), posteriormente subcategorizados quanto ao género
(masculino e feminino), tabagismo (sim ou nao), hipertensdo (sim ou né&o) e
praticantes de atividade fisica regular (leve, moderada a intensa) (Tabela 1).

De uma forma geral, entre os 683 pacientes adultos 12,4% apresentaram
idade > 30 anos tendo os demais 87,7% entre 30 e 59 anos. Aproximadamente 56%
dos individuos eram do sexo masculino, 22% eram tabagistas e 34,7% hipertensos.
Destes 683 pacientes 20,5% praticavam atividade fisica leve e 79,5% atividade
moderada a intensa.

Entre os 321 pacientes do grupo de idosos 37,7% apresentavam idades
entre 60 e 70 anos tendo, portanto, os demais 62,3% idades > 70 anos. Assim como
observado no grupo dos adultos, predominaram no grupo de idosos os individuos do
sexo masculino (62,3%), 24,3% eram tabagistas e 50,8% hipertensos. Dos 321
pacientes 47,7% praticavam atividade fisica leve e 52,3% atividade fisica de

moderada a intensa.
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Tabela 1 — Caracterizacdo das variaveis independentes no grupo de individuos
adultos e idosos

Adultos Idosos
iy | ey | vare ) | et
Idade Idade
18-30 anos 85 12,4 60-70 anos 121 37,7
> 30-59 anos 598 87,6 > 70 anos 200 62,3
Total 683 100,0 Total 321 100,0
Género Género
Masculino 382 55,9 Feminino 121 37,7
Feminino 301 44,1 Masculino 200 62,3
Total 683 100,0 Total 321 100,0
Tabagismo Tabagismo
Sim 150 22,0 Sim 78 24,3
Nao 533 78,0 Nao 243 75,7
Total 683 100,0 Total 321 100,0
Hipertensao Hipertensao
Sim 237 34,7 Sim 163 50,8
Nédo 446 65,3 Néo 158 49,2
Total 683 100,0 Total 321 100,0
Atividade Fisica Regular Atividade Fisica Regular
Leve 140 20,5 Leve 153 47,7
Moderada/Intensa 543 79,5 Moderada/Intensa 168 52,3
Total 683 100,0 Total 321 100,0

Fonte: Do autor.

No tocante ao perfil lipidico os pacientes dos grupos adultos e idosos foram
categorizados de acordo com o0s respectivos niveis séricos de LDL, HDL,
Triglicérides e Colesterol total (Tabela 2).

Tanto para os grupos de pacientes adultos e idosos, aproximadamente 50%
apresentam valores de LDL considerados 6timos ou limitrofes, considerando a
mediana de 120 mg/dl e 113mg/dl destas populagcdes, respectivamente. Para as
dosagens de HDL, todos os pacientes apresentaram niveis adequados. A maioria
(aproximadamente 75%) dos individuos apresentaram dosagens consideradas
Otimas ou limitrofes para os valores de triglicerideos, enquanto que no tocante a
dosagem de colesterol a maioria dos individuos apresentaram valores 6timos.

Os resultados dos 1004 pacientes incluidos neste estudo foram comparados
com os preconizados pela Sociedade Brasileira de Cardiologia, em sua V Diretriz

Brasileira de Dislipidemia e Prevencao da Aterosclerose (2013).
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Tabela 2 — Caracterizacdo das variaveis do perfil lipidico e no grupo de individuos
adultos e idosos

Adultos Idosos
Varidveis | Mediana | 1°. Quartil 32. Quartil Variaveis Mediana | 12. Quartil 32, Quartil
LDL 120,0 93,0 144,0 LDL 113 87 141
HDL 47,0 41,0 55,0 HDL 50 41 59
TG 129,0 86,0 188,0 TG 122 90 179
CcT 196,0 169,0 228,0 CT 195 164 224

Fonte: Do autor.

Foi observada associacdo estatistica entre a pratica de atividade fisica e o
escore de Framingham (teste do Qui Quadrado, p<0,0001, Tabela 3) apresentando
menor escore 0s individuos que praticavam exercicios regularmente de forma
moderada ou intensa tanto em adultos quanto idosos.

Diferenca estatisticamente significativa foi observada nos populacdo de
individuos adultos quando correlacionado o score de Framingham e os fatores de
risco ldade, Género, tabagismo, Hipertensao, Atividade fisica, a dosagem de HDL e
Colesterol total (Tabela 4).

Tabela 3 — Caracterizacédo das correlacdes entre as variaveis do estudo e o escore
de Framingham

Adultos Idosos
Pratl’c? de Atividade P G R e Pl'atI,C? de Atividade P G R e
Fisica Regular Fisica Regular

Baixo Moderado Alto Baixo Moderado Alto

99 28 13 Leve 43 61 49
70,7% 20,0% 9,3% 28,1% 39,9% 32,0%

Moderada 259 48 12 Moderada 55 55 14
81,2% 15,0% 3,8% 44,4% 44,4% 11,3%

Intensa 149 9 0 Intensa 10 3 0

94,3% 5,7% 0,0% 76,9% 23,1% 0,0%

Estatisticamente significante, Teste do Qui Quadrado, p< 0,0001.
Fonte: Do autor.

Similarmente,

na populacdo de

idosos foi

observada correlacéo

estatisticamente significativa entre o score de Framingham e os fatores de risco
Idade, Género, tabagismo, Hipertenséo, Atividade fisica e a dosagem de HDL e
Colesterol total (Tabela 4).



Tabela 4 — Caracterizacdo das correlacdes entre as variaveis do estudo e o

escore de Framingham
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Adultos Idosos
Coeficiente de Coeficiente de

Variaveis Correlagao (rS) p Variaveis Correlagao (rS) P
Idade 0,37 0,0001 Idade 0,34 0,0001
Género -0,23 0,0001 Género -0,421 0,001
Tabagismo 0,32 0,0001 Tabagismo 0,259 0,001
Hipertensdao -0,27 0,0001 Hipertensao 0,27 0,0001
Atividade Fisica -0,22 Atividade Fisica -0,19
Moderada/Intensa 0,0001 Moderada/Intensa 0,002
HDL -0,14 0,001 HDL -0,33 0,0001
CT 0,15 0,0001 CT 0,05 0,37

Fonte: Do autor.

Na andlise multivariada (regressao linear mdltipla), as variaveis que

permaneceram associadas como determinantes do escore de Framingham foram:

idade, género, hipertenséo, tabagismo e pratica de atividade fisica regular (tabela 5).

Tabela 5 — Anélise multivariada (Regresséo Linear Multipla) entre as

varidveis e o escore de Framingham na populacdo adulta.

Coeficientes Coeficientes
nao ajustados ajustados p
Variaveis Beta Beta

Idade 0,013 0,265 0,0001
Género -0,240 -0,247 0,0001
Tabagismo -0,355 -0,293 0,0001
Hipertensao 0,060 0,146 0,0001
HDL -0,003 -0,084 0,017
cT 0,002 0,158 0,001
Atividade Fisica Moderada/Intensa -0,059 -0,082 0,02

Fonte: Do autor.

Na andlise multivariada (regressdo linear mdltipla), as variaveis que

permaneceram associadas como determinantes do escore de Framingham nesta

populacdo de

idosos foram:

idade,

género,

hipertenséo,

tabagismo,

plasmaticos de HDL e pratica de atividade fisica regula (Tabela 6).

niveis
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Tabela 6 — Analise multivariada (Regressédo Linear Mdltipla) entre as
variaveis e o escore de Framingham na populacdo idosa

Coeficientes

nao Coeficientes
Variaveis ajustados ajustados p

Beta Beta
Idade 0,04 0,36 0,0001
Género 0,53 0,34 0,0001
Tabagismo -0,45 -0,26 0,0001
Hipertensdo 0,10 0,20 0,0001
CcT 0,002 0,129 0,006
HDL -0,017 -0,279 0,0001
Atividade Fisica Moderada/Intensa -0,235 -0,18 0,0001

Fonte: Do autor.
DISCUSSAO

Na pratica clinica, o escore de Framingham é considerado o principal
estimador de risco de desenvolvimento de um primeiro evento cardiovascular, no
periodo de 10 anos.®

No presente estudo a correlagcdo entre o aumento da idade, o género, a
presenca de tabagismo, a gravidade da hipertensdo e o aumento dos niveis
plasmaticos de colesterol total e LDL com o aumento do escore de Framingham foi
confirmada em adultos e idosos.

Além disso, demonstramos uma correlacdo estatisticamente significativa
entre os valores de risco obtidos pelo escore de Framingham e a pratica de atividade
fisica realizada.

A pratica regular de atividade fisica e um estilo de vida ativo apresentam-se
como meétodos eficazes na reducdo dos riscos de doencas cardiovasculares,
obesidade, diabetes e hipertensdo arterial bem como no controle dos niveis de
ansiedade. Porém os estudos que tentam investigar os efeitos e mecanismos pelo
qual o exercicio fisico pode promover melhoras psicoldgicas e fisiologicas no
transtorno de ansiedade ainda s&o bastante reduzidos e incertos.™

A atividade fisica é parte integrante do tratamento do paciente acometido por
doenca coronaria, também tendo importante papel em sua prevencdo. Sua acao
mais direta esta relacionada com a melhora do perfil lipidico, estimulo para producao
de substancias vasodilatadores e melhora da funcdo endotelial. Na prevencao
primaria atua combatendo os principais fatores de risco desencadeadores das

doencas cardiovasculares.™



36

De fato, os beneficios do exercicio fisico ja sdo bem conhecidos na literatura
quanto a prevencao e controle dos fatores de risco. Necessitam, todavia, de uma
visdo mais abrangente e um aprofundamento especifico de sua relagdo com a
fisiopatologia das doencas. Assim, imprescindivel identificar os fatores e conhecer
dos efeitos do exercicio fisico em modular os riscos cardiovasculares, com a
finalidade preponderante de na conduta médica e no tratamento de individuos
cardiopatas.

Um numero crescente de estudo tem considerado a pratica de atividade
fisica como um importante fator de diminui¢cdo do risco e da mortalidade por doencas
cardiovasculares.

De acordo com a pratica de atividade fisica, no presente estudo os
individuos dos grupos adultos e idosos foram categorizados em: a) praticantes de
atividade fisica leve - individuos que relataram capacidade de realizar atividade de
pouca intensidade como caminhar, lavar pratos e pescar, b) moderada - individuos
que relataram capacidade de praticar esporte recreacional, caminhar rapido, lavar
janela e c) intensa - individuos que relataram capacidade de praticar esportes
vigorosos, correr, trotar. Entre os pacientes adultos 20,5% praticavam atividade
fisica leve e 79,5% atividade moderada a intensa, enquanto que no grupo de idosos
47,7% praticavam atividade fisica leve e 52,3% atividade fisica de moderada a
intensa.

Com base em nossos resultados demonstramos que a pratica de atividade
fisica € um potencial modulador do risco de Framingham e que, assim como a Idade,
género, tagabismo, presenca de hipertensdo arterial e niveis séricos de colesterol
total e HDL,* deve ser considerado na prética clinica para a obtencdo do risco de
um individuo desenvolver doencas cardiovasculares nos proximos 10 anos.

Além disso, nossos dados demonstram que o beneficio sobre o escore de
Framingham somente é obtido pelos individuos que praticam atividade fisica
moderada a intensa e de forma regular, e que apenas a pratica de atividades leves
nao apresenta beneficio sobre o risco de um individuo desenvolver doencas
cardiovasculares.

Em suma, sugerimos que a variavel pratica de atividade fisica é um potencial
modulador do risco de Framingham e que, deve ser considerada entre juntamente
com as variaveis idade, género, tagabismo, presenca de hipertensao arterial e niveis

séricos de colesterol total e HDL, na pratica clinica do célculo do risco do individuo
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desenvolver uma doenca cardiovascular nos préximos 10 anos.

Além disso, nossos resultados nos permitem concluir que a pratica de

atividade fisica por adultos e idosos somente tem efeito sobre o risco cardiovascular

se realizado com intensidade moderada a intensa e de forma regular.
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5 CONCLUSAO

Com base nos dados obtidos no presente estudo sugerimos que a
pratica de atividade fisica € um potencial modulador do risco de Framingham e que
assim como os fatores idade, género, tagabismo, presenca de hipertensao arterial e
niveis séricos de colesterol total e HDL, deve ser normalmente considerada na
pratica clinica para a obtengdo do risco do individuo desenvolver uma doenca
cardiovascular nos préximos 10 anos.

Além disso, nossos resultados nos permitem concluir que a pratica
de atividade fisica por adultos e idosos somente tem efeito sobre o risco

cardiovascular se realizado com intensidade moderada a intensa e de forma regular.
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Conclusdes ou Pendenclas & List de nadequages:

Seem pendancias.

SRuagio 0o Parscar

ApToyaco

Mecassita Apreciagao da CONEP:

Mo

Erdaress  Av. P 575

Bairia! Jardim s CEPF. B=[41-143
UF: Murnkdpda: LOMDRISS
Tabaform! 4558 -7 E-mall oo Buncom
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