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RESUMO

A pratica do ciclismo promove melhorias relevantes em muitos fatores de risco
para doencas cardiovasculares (FRCV). O objetivo foi verificar a relacéo entre a
pratica regular de ciclismo e alguns fatores de risco cardiovascular em ciclistas
recreacionais. Foram recrutados 99 participantes, 57 ciclistas e 43 nao ciclistas,
ambos os grupos foram avaliados por meio de questionarios sobre habitos de
vida, nivel socioeconémico e FRCV (Questionario Risko), antropometria (peso
corporal, estatura e circunferéncia de cintura), composi¢gdo corporal
(porcentagem de gordura e porcentagem de massa livre de gordura) e analise
bioquimica de glicose, hemoglobina glicada, CT, HDL-C, LDL-C, TG e VLDL.
Foram utilizados testes como de Shapiro- Wilk, analise estatistica descritiva,
Teste tindependente e Correlagédo de Pearson para dados de distribuicdo normal
ou correlacdo de Spearman para os dados nao apresentaram distribuicdo
normal. O nivel de significancia estatistica adotado foi de p < 0,05. Como
resultado foi possivel verificar diferenca significativa quando comparado ciclistas
e nao ciclistas nas variaveis escolaridade (p=0.00), IMC (p=0.010), CC
(p=<0.001), gordura(kg) (p=0.46), hemoglobina glicada (p=0.001), triglicerideos
(p=<0.001), VLDL (p= <0.001), pressao arterial sistolica e diastdlica (p=< .001),
risko (p=< .001). Quando relacionamos o risco cardiovascular e km por semana
(p=0,91), horas por semana (p=0,68) e km/h (p=0,50), verificamos que nao
houve correlagcédo significativa. Em conclus&o, foi possivel observar que os
ciclistas do presente estudo, apresentaram maior escolaridade, nivel
socioecondémico, consumo de alcool, tabagismo e nivel de atividade fisica, bem
como, menores niveis de IMC, CC, pressao arterial, porcentagem de gordura,
hemoglobina glicada, triglicerideos e VLDL e risco cardiovascular do que n&o
ciclistas. Porém, ndo houve correlacao entre o nivel de risco cardiovascular e km
na semana, km/h e horas na semana.

Palavras chave: doenca cardiovascular; fatores de risco cardiovascular; ciclismo;
atividade fisica.



ABSTRACT

The practice of cycling promotes relevant improvements in many risk factors for
cardiovascular disease (CVRF). The aim was to verify the relationship between
regular cycling and some cardiovascular risk factors in recreational cyclists.
Ninety-nine participants were recruited, 57 cyclists and 43 non-cyclists, both
groups were assessed through habits on lifestyle habits, socioeconomic status
and FRCV (Risko Questionnaire), anthropometry (body weight, height and waist
circumference), body composition (percentage of fat and percentage of fat-free
mass) and biochemical analysis of glucose, glycated hemoglobin, TC, HDL-C,
LDL-C, TG and VLDL. Tests such as Shapiro-Wilk, descriptive statistical analysis,
independent t test and Pearson's correlation were used for data with normal
distribution or Spearman's structured for data not adopted normal distribution.
The level of statistical significance adopted was p < 0.05. As a result, it was
possible to verify a significant difference when comparing cyclists and non-
cyclists in the variables of education (p=0.00), BMI (p=0.010), WC (p=<0.001),
fat (kg) (p=0.46), glycated hemoglobin (p=0.001), triglycerides (p= <0.001), VLDL
(p= <0.001), systolic and diastolic blood pressure (p=< .001), risk (p=< .001).
When we relate cardiovascular risk and km per week (p=0.91), hours per week
(p=0.68) and km/h (p=0.50), we find that there was no significant improvement.
In conclusion, it was possible to observe that the cyclists in the present study had
higher education, socioeconomic level, alcohol consumption, smoking and
physical activity level, as well as lower levels of BMI, WC, blood pressure,
percentage of fat, glycated hemoglobina, triglycerides and VLDL and
cardiovascular risk than non-cyclists. However, there was no breathing between
cardiovascular risk level and km in the week, km/h and hours in the week.

Keywords: cardiovascular disease; cardiovascular risk factors; cycling; physical
activity
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1. INTRODUGAO

As doencgas cardiovasculares (DCV) sdo uma das principais causas de
morte no Brasil e no mundo. Estima-se que em 2016 morreram 17,9 milhdes de
pessoas por DCV, representando 31% de todas as mortes em nivel global (OMS,
2022). Além disso, no Brasil as DCV e suas complicagdes resultaram em um

gasto de US$ 4,18 bilhdes na economia brasileira entre 2006 e 2015.

As DCV, podem ser prevenidas ou estimadas por meio dos fatores de
risco, que sao divididos em duas categorias: modificaveis (ambientais e
comportamentais) como o tabagismo, dietas ndo saudaveis, sobrepeso e
obesidade, inatividade fisica e uso nocivo de alcool; e ndo modificaveis
(genéticos e biologicos), como hereditariedade, idade e sexo (BERNARDO et al.,
2013; OMS, 2022). Neste contexto, abordagens preventivas destes fatores de
risco sao imprescindiveis, visto que diversos estudos abordam o crescente
numero de individuos com pelo menos um desses fatores ja instalados. Esta
informacdo ressalta a origem multifatorial e reforca a necessidade de
implementar agdes que visem a prevencao destas doengas (BERNARDO et al.,
2013).

A pratica regular de atividade fisica € uma medida preventiva que
aumenta os niveis de lipoproteina de alta densidade, diminui a presséao
sanguinea em repouso e o nivel de agucar no sangue, aumenta o suprimento de
oxigénio e diminui a sobrecarga do miocardio em repouso. Sendo assim, os
exercicios fisicos regulares se tornam um agente protetor contra a diabetes
(KNOWLER WC; NATHAN, 2002), sindrome metabdlica (LAKKA; LAAKSONEN,
2007) e, consequentemente, reduzem o risco de DCV (BERGER; QIAN;
PEREIRA, 2017).

Apesar de ser bem estabelecida a associagao inversa entre a atividade
fisica e as doencas cardiometabdlicas, muitos brasileiros ndo atendem as
orientagdes de 150 minutos semanais, com intensidade moderada, para obter
tais beneficios (GARBER et al., 2011). Esse comportamento pode levar a
sindrome da morte sedentaria, que é denominada assim por ser uma das
principais causas de doengas crbnicas e mortalidade prematura em individuos

sedentarios (LEES; BOOTH, 2004). Tem sido apresentado na literatura que o
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aumento do transporte ativo pode reduzir os fatores de risco cardiovasculares,
pois apresenta associagdo inversa com a obesidade (NORDENGEN et al.,
2019a). Além disso, diferentes maneiras de praticar ciclismo, como de forma
recreacional ou o préprio transporte ativo promovem redugao dos riscos de DCV
e mortalidade prematura (GRENTVED et al., 2019; NORDENGEN et al., 2019a,
2019b).

Além disso, com a pandemia do COVID- 19 houve mudangas em todo o
mundo em relagdo a maneira de transporte, gerando maior acesso ao transporte
ativo que tem se tornado mais comum e incentivado pelos governos, como
infraestrutura, incentivo e educagdo para a saude a fim de manter o
distanciamento social e promover aumento do nivel de atividade fisica da
populagdo, buscando manter esse habito mesmo apds a pandemia (KRAUS;
KOCH, 2021; LABMOB, 2021; NORDENGEN et al., 2021). Os beneficios do
transporte ativo vao muito além dos beneficios a saude, também estdo
associados a reducado de gas carbobnico, diminuigdo do transito em grandes
cidades, pois a bicicleta ocupa pouco espaco e € um transporte de baixo custo,
além de promover o distanciamento social relacionado ao COVID -19 (KRAUS;
KOCH, 2021; NORDENGEN et al., 2021).

Portanto, o ciclismo tem o potencial de aumentar os niveis de atividade
fisica da populagao e deve ser incentivado para a reducao do risco de morbidade
e mortalidade de individuos de todas as idades promovendo a prevengao e
promocao de saude a nivel populacional (HALLAL et al., 2012; HARTOG et al.,
2011; OJA et al., 2011). Os resultados deste estudo podem direcionar de modo
adequado a elaboragéo de programas preventivos com o intuito de promover a
pratica do ciclismo, aumentando o nivel de atividade fisica e melhorando as

condi¢cdes de saude através da reducao dos fatores de risco de DCV de adultos.

2. OBJETIVO GERAL

Verificar a relagdo entre a pratica regular de ciclismo e fatores de risco

cardiovascular em ciclistas recreacionais
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3. OBJETIVO ESPECIFICO

Avaliar e comparar as caracteristicas socioeconémicas e escolaridade em

praticantes e nao praticantes de ciclismo.

e Avaliar e comparar as caracteristicas antropométricas: peso, estatura,
IMC e circunferéncia da cintura em praticantes e ndo praticantes de
ciclismo.

e Avaliar e comparar composicao corporal de praticantes e ndo praticantes
de ciclismo.

e Comparar variaveis bioquimicas: glicemia em jejum e perfil lipidico entre
praticantes e nao praticantes de ciclismo.

e Comparar niveis de pressao arterial entre praticantes e nao praticantes
de ciclismo.

e Comparar habitos de vida (consumo de alcool e tabaco) entre praticantes
e ndo praticantes de ciclismo.

e Comparar os niveis de atividade fisica semanal entre praticantes e nao
praticantes de ciclismo.

e Comparar o risco cardiovascular entre ciclistas e nao ciclistas.

e Relacionar o volume semanal (Km, Km/h, horas na semana) de pratica de

ciclismo com os fatores de risco cardiovascular entre os praticantes de

ciclismo.

4. HIPOTESES

HO: A pratica do ciclismo ndo esta relacionada a redugéo dos fatores de risco

cardiovasculares em ciclistas recreacionais

5. JUSTIFICATIVA

No ultimo ano com a pandemia de COVID 19, houve aumento no
compartilhamento e nas vendas de bicicletas no mercado em todo o mundo,
além do aumento expressivo de praticantes do ciclismo, como meio de
deslocamento e busca em praticas de lazer (CHI et al., 2020).

Em meio a pandemia, o uso do ciclismo foi uma alternativa para o
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deslocamento, que proporciona o distanciamento social e consequentemente é
uma maneira de atender as diretrizes minimas de atividade fisica impostas pelo
Colégio Americano de Medicina do Esporte (GARBER et al.,, 2011) de 150
minutos semanais de intensidade moderada a alta, auxiliando na saude
cardiovascular, reduzindo o risco de desenvolver DCV, de mortalidade por DCV
e todas as causas de morte e de cancer (CELIS-MORALES et al., 2017; KRAUS;
KOCH, 2021; NORDENGEN et al., 2019a)

Apesar da literatura apresentar alguns estudos sobre prevencédo dos
FRCV por meio do ciclismo, a maioria sao estudos de coorte (GREINTVED et al.,
2016; HOLLINGWORTH; HARPER; HAMER, 2015; @STERGAARD et al., 2018;
SAHLQVIST et al.,, 2013; SCHNOHR et al., 2012). Além disso, ha poucas
evidéncias e apresentam resultados heterogéneos sobre os efeitos da pratica do
ciclismo na prevencado dos fatores de risco para DCV (BERGER; QIAN;
PEREIRA, 2017; BLOND et al., 2018).

A presente pesquisa pode colaborar com essas informagdes, bem como
oferecer subsidios tedrico-praticos que podem servir como base para os
profissionais que atuam com esta populagdo nas diferentes areas de
conhecimento, auxiliando-os nas possiveis intervengdes na perspectiva de uma

sociedade mais ativa e saudavel.

6. REVISAO DE LITERATURA

6.1. DOENCAS CARDIOVASCULARES

As DCV sao um grupo de doencgas do coragao e vasos sanguineos que
incluem, doengas coronarianas, doenga cerebrovascular, doenca arterial
periférica, doenga cardiaca reumatica, cardiopatia congénita, trombose venosa
profunda e embolia pulmonar. Os fatores de risco para DCV sao dietas
inadequadas, sedentarismo, tabagismo, uso nocivo de alcool, obesidade. Os
efeitos da combinagao destes fatores de risco podem gerar outros fatores de
risco chamados de intermediarios, por meio de doencas como hipertensao,

diabetes, dislipidemia, sobrepeso e obesidade (PAHO, 2021a).

As DCV sao uma das principais causas de morte em todo o mundo, 17,9
milhdes de pessoas morreram por DCV em 2016, representando 31% de todas

as mortes do mundo. Sendo que 85% destes 6bitos foram por Acidente Vascular
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Encefalico (AVE) e ocorrem com mais frequéncia em paises com baixa e média
renda (PAHO, 2021a).

Para avaliar as DCV existem algumas ferramentas como o escore de
Framingham que faz uma predigao e avaliagdo do risco global de desenvolver
doengas cardiovasculares, por meio da soma dos pontos obtidos no conjunto de
riscos aos quais o individuo esta submetido como idade, diabetes, tabagismo,
pressao arterial elevada, taxas de colesterol High Density Lipoprotein (HDL-C) e
Low Density Lipoprotein (LDL-C). Este risco € estratificado de acordo com o nivel
de gravidade, como baixo (10% de chances de um evento cardiovascular
acontecer em 10 anos) intermediario (entre 10% e 20% de chance de um evento
cardiovascular acontecer em 10 anos) ou alto risco (> de 20% de chance de
ocorrer evento cardiovascular em 10 anos), com esta avaliagéo o individuo pode
prever e desta forma prevenir eventos cardiovasculares por meio de estratégias
de reducéao dos fatores de risco cardiovasculares modificaveis (D’AGOSTINO et
al., 2008; PRECOMA et al., 2019).

Outro método de avaliacido do risco de desenvolver DCV é por meio do
questionario Risko, ((MHA), 1973), que engloba fatores como idade,
hereditariedade, peso corporal, tabagismo, sedentarismo, hipercolesterolemia,
hipertensao arterial e género, para cada fator tem opgdes de pontuacéo e pode
ser classificado como: 6-11 pontos (bem abaixo da média); 12-17 pontos (abaixo
da média); 18-24 pontos (médio); 25-31 (moderado); 32-40 pontos (alto); 41-62

pontos (muito alto).

O comportamento sedentario pode gerar grandes problemas a saude a
nivel populacional. O estudo de Johansson et al., 2020 verificou se a caminhada
ou o exercicio de alta intensidade poderiam diminuir o risco de desenvolver DVC
em diferentes idades. Para avaliar o gasto energético dos participantes foi
utilizado o acelerébmetro por 24 horas durante 7 dias, além disso, foi avaliada a
pressao arterial sistémica (PAS), circunferéncia da cintura (CC) e LDL-C. Os
autores relatam que idosos que tinham menor comportamento sedentario e mais
caminhada apresentaram menor risco de desenvolver DCV, e que exercicios
fisicos de alta intensidade estdo mais associados a redugao de DCV na
populacao adulta (JOHANSSON et al., 2020).
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Outro estudo investigou a associagdo entre o transporte ativo e a
morbimortalidade em individuos de 37 a 73 anos entre 2006 e 2010. O estudo
demonstrou que os individuos que praticavam um deslocamento ativo
apresentaram menores riscos de desenvolver DCV e mortalidade por todas as
causas quando comparados com individuos que utilizavam meios de transporte
menos ativo(PANTER et al., 2018). Corroborando com este estudo, Patterson e
colaboradores em seu estudo de coorte, descobriram que quando compararam
transporte com veiculo motorizado e bicicleta, o deslocamento com a bicicleta foi
associada a uma taxa de 20% de redugcao de mortalidade por todas as causas,
reducao de 24% da taxa de mortalidade por DCV, reducao de 16% da taxa de

mortalidade por cancer e 11% menores taxas de incidéncia de cancer.

Portanto, a melhor forma de evitar as DCV é através da prevencao
primaria, que ocorre antes do inicio de qualquer fator de risco e estabelecer
precocemente o estilo de vida saudavel. Esta prevencado se inicia no utero,
continua na primeira infancia, adolescéncia e perdura até a vida adulta e
envelhecimento através da prevencgao do uso de tabaco, alcool, dieta saudavel,
atividade fisica diaria e controle do peso corporal (REAMY; WILLIAMS; KUCKEL,
2018).

6.2. FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR

6.2.1. Dislipidemia

As fontes de lipidios no sangue podem ser enddgenas ou exdgenas,
exdgenos provem de alimentos ricos em colesterol, enquanto os enddgenos séo
sintetizados no figado e intestino delgado. Quando o consumo de lipidios n&o é
controlado os mesmos se depositam em excesso no interior do endotélio
vascular, podendo causar diversas doengas, como aterosclerose, doencas

cardiacas, acidente vascular cerebral entre outras (FRANSSEN et al., 2011).

As dislipidemias representam um papel importante sobre os fatores de
risco cardiovasculares. A aterosclerose ndo tem como Uunica causa a
dislipidemia, mas em conjunto com outros fatores de risco como hipertensao,
tabagismo e obesidade podem ser potenciais fatores para gerar placas

ateromatosas. A aterosclerose é entendida como um somatoério de processos
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complexos que envolve disturbio lipidico, ativagdo plaquetaria, disfuncao
endotelial, inflamacdo, trombose, stress oxidativo, ativagcdo de células
musculares lisas, remodelagédo do vaso e fatores genéticos (FRANSSEN et al.,
2011).

O colesterol é uma substancia faciimente encontrada em uma
alimentacao baseada em produtos animais, e pode ser dividido em duas classes:
lipoproteina de baixa densidade LDL-C ou lipoproteina de alta densidade HDL-
C, as lipoproteinas sao responsaveis pelo transporte do colesterol no sangue, o
LDL-C é considerada prejudicial, pois pode fazer com que o colesterol se
acumule na parede das artérias e formar placas, j4a o HDL-C é considerado
benéfico pois ajuda o corpo a se livrar do colesterol (RYGIEL, 2018). Os
triglicerideos sdo outro tipo de gordura que pode ser ingerida através da
alimentagdo n&o saudavel, tabagismo, abuso de alcool, falta de exercicio fisico
e em alguns casos a genética pode influenciar nos niveis de triglicerideos no
sangue (FRANSSEN et al., 2011; RYGIEL, 2018).

A alteragao lipidica tem associagdo a resisténcia insulinica, e esta
presente na maioria de individuos obesos no inicio da dislipidemia (PRECOMA
et al., 2019). A resisténcia a insulina reduz a eficiéncia da insulina que inibe a
produgdo de glicose hepatica e estimula o uso da glicose pelo
musculoesquelético, gerando uma hiperinsulinemia compensatoria (VEKIC et al.,
2019). A diminuigao da agao da insulina sobre a lipase lipoproteina promove a
liberacao de acidos graxos livres e glicerol, que aumenta a produgao hepatica de
triglicerideos e lipoproteina de muito baixa densidade (VLDL colesterol) (VEKIC
et al., 2019). A atenuacéo da lipase proteica faz com que seja aumentada a
secrecao de VLDL, LDL, triglicerideos e reduz o HDL. As particulas mais densas
e menores do LDL tém maior acesso a intima arterial e ficam mais suscetiveis a
oxidagcao constituindo um perfil bastante aterogénico, que esta associada a
atividade inflamatdria do tecido adiposo, predispondo placas ateromatosas
(FRANSSEN et al., 2011; VEKIC et al., 2019).

Além disso, os niveis alterados de VLDL isolado pode induzir a miopatia
atrial, gerar vulnerabilidade a fibrilacdo atrial, hipertensdo, neuroinflamacéao
levando a disfuncao cognitiva, doenca renal crénica, disturbios auto imunes e até
algumas doencgas dermatologicas (HUANG; LEE, 2022).
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Na ultima atualizacdo da Diretriz Brasileira de Dislipidemias em 2019,
algumas mudancas foram propostas em relagdo a nédo obrigatoriedade do jejum
para a realizagcdo do exame sanguineo de CT e HDL-C, porém o laboratério
responsavel deve informar no laudo as diferentes situagbes, com ou sem jejum
de 12 horas (PRECOMA et al., 2019). Atualmente os valores de referéncia para
o perfil lipidico séo: Triglicérides = 150mg/dl; HDL-C < 40 Mg/dL; LDL- C >130
Mg/dL, CT >190 Mg/dL (SBC, 2017).

Ao diagnosticar dislipidemia é de suma importancia estimar o risco
cardiovascular do individuo, que pode ser avaliado com equag¢des como o escore
de Framingham, com o questionario de Michigan Heart Association, a American
College of Cardiology / American Heart Association, ou pontuagéo de Reynolds
que sao preditores de risco cardiovascular utilizados em todo o mundo (KOPIN;
LOWENSTEIN, 2017).

Os tratamentos para as dislipidemias podem ser ndo farmacolégicos em
que incluem terapia nutricional, perda de peso e pratica regular de atividade

fisica e a terapia farmacoldgica esta associada ao uso de estatinas.

Adicionalmente a literatura estabelece que a combinacao entre exercicio
fisico, modificagdes dietéticas e perda de peso, contribuem para uma redugao
dos niveis elevados de triglicerideos (TG). Porém como sdo mudancgas no estilo
de vida, os profissionais de saude precisam reforcar a importancia de uma
alimentacdo com reducao de alimentos processados, com excesso de acucar e
incorporar uma alimentacdo adequada, com ingestdo de aves e peixes, uso de
6leos mono saturados, maior quantidade de frutas, verduras e graos (ECKEL et
al., 2014; KOPIN; LOWENSTEIN, 2017; MILLER et al., 2011).

6.2.2. Obesidade

A obesidade tem sido considerada uma epidemia global que afeta quase
todos os paises do mundo, se essa tendéncia continuar, em 2025 atingira
globalmente 18% dos homens e pode ultrapassar 21% das mulheres (KOLIAKI,
LIATIS; KOKKINOS, 2019). Segundo dados do Vigitel Brasil 2022, a frequéncia

de obesos adultos foi de 22,4%, sendo que a obesidade aumentou com a idade
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até os 64 anos para mulheres, além disso entre as mulheres a obesidade

diminuiu com o aumento de escolaridade (BRASIL, 2022).

O uso do servigo de saude e os servicos médicos para combater a
obesidade e doengas associadas aumenta progressivamente. A obesidade esta
associada a um risco de morbimortalidade, desta forma o excesso de peso
representa um grande fardo econdmico para o sistema de saude brasileiro e para
a sociedade (CABALLERO, 2019).

A obesidade é multifatorial, uma vez que representa uma condi¢cao de
acumulo de gordura corporal, que acarreta problemas de saude como alteragdes
metabdlicas, cardiovasculares e cancer, porém a principal causa esta associada
a combinagao da ingestao excessiva de alimentos ndo saudaveis e redugao dos
niveis de atividade fisica (DE LORENZO et al., 2020; WANG et al., 2011; WHO,
2022).

Ha varias evidéncias que a obesidade esta relacionada a diversas
doengas cardiovasculares, como a doenca cardiaca coronaria (DAC),
insuficiéncia cardiaca (IC), hipertensdo, doenga cerebrovascular, fibrilagao atrial
(FA), arritmias ventriculares e morte subita cardiaca (MSC), além destas, a
obesidade também pode afetar outras doengcas como apneias do sono,
sindromes hipoventilatérias, que também podem afetar o sistema cardiovascular
(KOLIAKI; LIATIS; KOKKINOS, 2019; ROSS et al., 2020).

O tecido adiposo pode também apresentar interagdes com outros 6rgaos
como figado, cérebro, musculo esquelético, coracdo e vasos sanguineos. E a
consequéncia enfrentada por essa interacdo de forma desregulada pode ser
local ou sistémica, a sistémica seria a resisténcia a insulina, metabolismo de
glicose e lipidios anormal, hipertensao, estado pré inflamatorio e pré trombolitico,
disfuncdo endotelial. Ja interacdo local seria inflamacao, hipdxia, fibrose,
secrecao desregulada de adipocinas e fungao mitocondrial prejudicada (COSTA
et al., 2018; HEINONEN et al., 2015; KOLIAKI; LIATIS; KOKKINOS, 2019;
PETERS et al., 2012).

A obesidade induz o sistema cardiovascular a se adaptar modificando
sua estrutura e fungdo. Algumas das mudancas sao aumento de volume total de

sangue circulante como resultado do aumento intravascular devido a retencao
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de sédio, aumento do débito cardiaco, através do aumento do volume sistdlico,
e um leve aumento da frequéncia cardiaca, devido a ativacao simpatica, a fim de
atender as demandas metabdlicas do tecido adiposo aumentado, aumento da
resisténcia vascular devido a inflamacado de pequeno nivel, hiperinsulinemia,
hiperatividade e disturbios do sono (KOLIAKI; LIATIS; KOKKINOS, 2019).

O mecanismo da obesidade nao é totalmente compreendido, é
considerado uma desordem com multiplas causas. E um disturbio metabdlico
energético que resulta em acumulo excessivo de gordura. O metabolismo
energético é controlado por interagdes neuroendocrinas complexas. (VEKIC et
al., 2019). E estao relacionadas com a insulina e a leptina que séo secretadas
de acordo com a propor¢do ao conteudo de gordura corporal e agem no
hipotalamo ativando as vias efetoras catabdlicas, resultando em efeito
anorexigeno. Existe uma forte correlagédo positiva entre os niveis circulantes de
leptina e quantidade de gordura corporal, indicando que a leptina € um reflexo
de hipertrofia gordurosa (VEKIC et al., 2019).

A leptina € uma adipocina, produzida em grande parte pelo tecido
adiposo e é um dos principais hormoénios desse mecanismo, outros tecidos que
podem secretar leptina sdo musculo esquelético, mucosa gastrica, placenta,
coragao, glandulas mamarias e salivares (IZQUIERDO et al., 2019). Além disso,
ela é responsavel pela redugao de apetite e 0 aumento do gasto energético, atua
como reguladora da fungdo neuroendocrina e o metabolismo de gordura e da
glicose (LU; AKANJI, 2020). A expressao da leptina é controlada pela insulina,
glicocorticoides e outras substancias que tém efeito estimulador nas
concentragdes circulantes. A insulina estimula a secregédo de leptina, possivel
existéncia de uma regulacdo retrégrada negativa entre a insulina e a leptina
(IZQUIERDO et al., 2019).

As baixas concentragdes plasmaticas de leptina e insulina, encontradas
durante o jejum e a perda de peso, promovem aumento da ingestao alimentar e
diminuem o gasto energético (LU; AKANJI, 2020). Em contrapartida, seus niveis
elevados atuam inibindo as vias efetoras anabdlicas, assim altos niveis de leptina
reduzem a ingestao alimentar enquanto que baixos niveis induzem hiperfagia
(IZQUIERDO et al., 2019).
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Individuos obesos apresentam cinco vezes mais leptina em seus niveis
plasmaticos do que participantes com peso normal. A hiperleptinemia,
encontrada em pessoas obesas € atribuida a um fendbmeno denominado como
resisténcia a leptina (BRASIL, 2019; LU; AKANJI, 2020; MYERS; COWLEY;
MUNZBERG, 2008; SHANGANG ZHAO, CHRISTINE M. KUSMINSKI, 2021). A
resisténcia a leptina central provoca obesidade e essa resisténcia induzida pela
obesidade lesa numerosos tecidos periféricos, incluindo figado, pancreas, vasos
e miocardio, gerando até disturbios cardiovasculares (SHANGANG ZHAO,
CHRISTINE M. KUSMINSKI, 2021). Desta forma, o termo resisténcia a leptina
engloba um fendmeno fisiopatolégico complexo. Assim, podemos entender que
0S mecanismos que controlam o metabolismo e o peso corporal sdo mais
complexos do que imaginamos, envolve outras substancias secretadas que
atuam na rede de neuronutroendocrinometabdlica (LU; AKANJI, 2020; MYERS;
COWLEY; MUNZBERG, 2008).

Além destes fatores neuroendocrinolégicos a obesidade esta associada
a um estado de inflamagdo crbnica de baixo grau. O tecido adiposo é
caracterizado pela infiltracdo de macréfagos e estes sao importantes fontes de
inflamacgao tecidual (LU; AKANJI, 2020; SHANGANG ZHAO, CHRISTINE M.
KUSMINSKI, 2021). Essas condi¢gdes estdo associadas a uma resposta
inflamatdria cronica caracterizada pela produgdo de citocinas, aumento de
reagentes de fase aguda e ativacdo de vias de sinalizagdo inflamatoria
(SHANGANG ZHAO, CHRISTINE M. KUSMINSKI, 2021).

Em face ao aumento da frequéncia de obesidade a nivel populacional, é
necessario um diagnostico desses niveis de obesidade para que possa ser
controlada ou até prevenida. A circunferéncia de cintura (CC) por si s6 ja é
significativa para determinar o risco cardiovascular, porém a razdo CC para
altura pode ser considerado um melhor preditor de DCV e pode ser considerada
uma medida de adiposidade. Além disso, a raz&o cintura-quadril (RCQ)
demonstrou predizer mortalidade cardiovascular independente do IMC
(POWELL-WILEY et al., 2021).

O indice de massa corporal (IMC) é a maneira mais comum de avaliar
obesidade, pois € de simples aplicabilidade, baixo custo e um importante método

para avaliar o risco de mortalidade por DCV a nivel populacional. Ortega et al.,
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2016, em seu estudo com mais de 60.000 participantes, descobriram que o IMC
pode ser tao clinicamente importante ou até mais importante do que medidas de
adiposidade total avaliadas de formas complexas e de elevado custo financeiro.
Atualmente é classificada com os seguintes niveis, em Quilograma por metro
quadrado (Kg/m?): obesidade grave grau Ill 2 40 Kg/m?, obesidade grau Il 235 a
39,9, obesidade grau | 2 30 a 34,9, sobrepeso 2 25 a 29,9 Kg/m?, peso normal
varia entre = 18,5 e 24,9 Kg/m? e baixo peso esta < 18,5 Kg/m? )(WHO, 2022)

Embora tenha sido criticada por sua incapacidade de levar em conta
diferentes padrdes corporais e de distribuigdo regional de gordura (ROTHMAN,
2008), isso explica em partes porque individuos obesos apresentam- se
metabolicamente saudaveis. Devido essa problematica, do IMC e a obesidade,
o estudo (FALUDI, A. A., IZAR, M. C. O., SARAIVA, J. F. K., 2008; ZHANG et al.,
2008), apresentaram que a obesidade central estd mais relacionada a DCV do
que a obesidade total expressa pelo IMC, portanto € de grande importancia,
medidas antropométricas como circunferéncia da cintura e dobras cutaneas
(ROSS et al., 2020).

Além dessa, outras técnicas para mensurar a gordura corporal global ou
localizada podem ser feitas com a tomografia computadorizada, bioimpedancia,
pletismografia, ressonancia magnética nuclear e a absortometria dupla de raios-
X (DXA). Estas técnicas permitem quantificar o volume e massa de diferentes
compartimentos corporais como o tecido adiposo que esta nos tecidos cutaneos
ou viscerais e até coronarianos, além de quantificar a massa magra (DE
LORENZO et al., 2020; NIMPTSCH; KONIGORSKI; PISCHON, 2019).

A integridade e a funcionalidade do tecido adiposo, também é relevante
para determinar o risco cardiovascular, visto que o0 mesmo regula o destino do
excesso de lipidios provenientes da alimentagdo e consequentemente
determinar se a homeostase metabdlica sera mantida ou tera um estado de
inflamagéao sistémica de baixo nivel ira ocorrer, além de desenvolver a
resisténcia a insulina que pode provocar consequéncias metabdlicas deletérias
(KOLIAKI; LIATIS; KOKKINQOS, 2019).

Apesar de ser considerada um dos principais fatores para desencadear
as doencgas cardiovasculares, a obesidade pode ser prevenida ou tratada, com

alimentagdo adequada e pratica regular de atividade fisica. O estudo de



27

Rasmussen 2018 investigou a incidéncia de sobrepeso e obesidade em ciclistas
com um acompanhamento de 5 anos e verificou que a pratica de ciclismo de
forma constante foi associada a menor incidéncia de obesidade abdominal e do
corpo todo. Além disso, pessoas que iniciaram o ciclismo apresentam menores

riscos de obesidade do que as que nao iniciaram (RASMUSSEN et al., 2018).

6.2.3. Sedentarismo

Embora os efeitos da atividade fisica tenham sido reconhecidos em todo
o0 mundo, a inatividade fisica tem sido responsavel por 9% de mortalidade
prematura em todo o mundo. A inatividade fisica é a realizagao insuficiente de
atividade fisica de acordo com a recomendacéao da diretriz atual. Além disso, a
inatividade contribui para o aumento do risco de DCV em todas as idades, com
0 aumento da idade os niveis de atividade fisica tendem a reduzir, porém
atualmente por motivos de estilo de vida 80% dos adolescentes entre 10 e 19
anos nao atendem as recomendag¢des minimas da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) para se manter ativo, que seria 150 minutos semanais de atividade
fisica em intensidade moderada a alta (TREMBLAY et al., 2017).

Segundo o Vigitel Brasil 2022, a pratica de atividade fisica moderada no
tempo livre equivalente a 150 minutos semanais foi de 36,7% sendo que homens
praticam mais atividade fisica do que mulheres, além disso em ambos 0s sexos
a frequéncia dessa condi¢ao diminuiu com a idade e aumentou com o nivel de
escolaridade (BRASIL, 2022).

As mudangas no estilo de vida populacional, a globalizagédo e as
inovagdes tecnolégicas promovem uma mudanga no nivel de atividade fisica,
além de gerar maior demanda da atividade cognitiva. Tanto as atividades de
lazer quanto as atividades do trabalho estdo baseadas em grandes volumes de
tempo em tela, como em celulares, computadores, videogames e internet, o que
esta associado a um maior tempo sem atividade fisica (PANAHI; TREMBLAY,
2018).

Além da inatividade fisica, temos o comportamento sedentario que
envolve atividades na posigao sentada, reclinada ou deitada com baixo gasto

energético (igual ou menor que 1,5 mets), e mesmo atingindo os niveis
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recomendados de atividade fisica este comportamento pode trazer riscos a
saude cardiovascular (PANAHI; TREMBLAY, 2018). Portanto a inatividade fisica
reduz o gasto energético, se a ingestao de calorias nao for reduzida, isso pode
gerar um excedente de energia, aumentando a resisténcia a insulina e podendo
levar ao sobrepeso e obesidade (HAGOBIAN; BRAUN, 2006).

Assim como o comportamento sedentario, a inatividade fisica esta
associada a disturbios metabdlicos como diabetes tipo 2 (LAVIE et al., 2019).
Além disso, ambos estdo diretamente relacionados com os FRCV, apesar de nao
ter todos os motivos elucidados, sabe- se que individuos inativos ou sedentarios
tém fortes preditores de DCV, como rigidez arterial, reducdo da dilatagcao
dependente do endotélio, as quais ja foram bem documentadas em adultos de
ambos os sexos (SANTOS-PARKER; LAROCCA; SEALS, 2014).

Em contrapartida, o exercicio fisico realizado de forma regular, promove
efeitos cardioprotetores, contribuindo para reduzir a rigidez ventricular e pos
carga, reduzindo o risco de disfung¢des cardiacas (LAVIE et al., 2019). A literatura
apresenta que a pratica de exercicio fisico aumenta as concentracées de HDL
(AGUIAR LOPES et al., 2019), reduz os niveis de triglicerideos e VLDL-C,
diminui niveis de LDL-C (HANDELSMAN et al., 2020), melhora a aptidao
cardiorrespiratoria (LEITE et al., 2009), que é fator moderador da adiposidade e
componentes inflamatérios (BRAND et al., 2019) e, em longo prazo, diminui a
pressao arterial em hipertensos(ADA, 2020), além de melhorar fatores de risco
como obesidade, circunferéncia de cintura, intolerdncia a glicose
(HANDELSMAN et al., 2020).

Além disso, o exercicio regular e continuo € agente na prevengéo e o
tratamento do diabetes do tipo 2 (ADA, 2020), sindrome metabdlica (LAKKA,;
LAAKSONEN, 2007; LEITE et al., 2009) e marcadores inflamatorios (LOPES et
al., 2016). O exercicio regular auxilia na reducao da concentragao de indices
glicémicos ao promover aumento muscular e redugado da adiposidade corporal.
As respostas ao exercicio dependem das adaptacdes musculares e de fatores
genéticos dos individuos com doencas metabdlicas (PILLON et al., 2020), em
que o exercicio pode atuar como agente protetor sobre a resisténcia insulinica

(MILANO-GAI et al., 2018). Portanto, existe consenso que a pratica regular de
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exercicios pode reduzir os FRCV (BERGER; QIAN; PEREIRA, 2017; GARBER
et al., 2011; OMS, 2020).

A avaliacao dos niveis de atividade fisica pode ser realizada de distintas
formas e variam de acordo com o nivel de simplicidade e preciséo, temos formas
de avaliacao indiretas que podem ser realizadas com auto relato de atividade
fisica, questionarios ja validados como o International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) (MATSUDO et al., 2012), que sao de baixo custo, facil
aplicacao e aceito na comunidade cientifica, porém tém algumas limitagdes que
podem subestimar o nivel de atividade fisica, por isso atualmente sao mais
utilizadas formas diretas de avaliagdo com o uso de acelerébmetro, pedémetros,
monitor de frequéncia cardiaca, que tem a vantagem de produzir informacgdes de
intensidade, frequéncia, duragdo, volume e até distancia percorrida, porém
muitas vezes sao métodos inacessiveis para a populagao e para a comunidade
cientifica (AINSWORTH et al., 2015).

6.2.4. Hipertensao

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma doenga crbnica nao
transmissivel (DCNT) mais frequente na populacédo brasileira, afetando 38,1
milhdes de pessoas, considerada multifatorial, que esta relacionada com fatores
genéticos/epigenéticos, ambientais e sociais que pode ser caracterizada por
aumento persistente dos niveis pressoricos, ou seja, pressao arterial sistolica
(PAS) maior ou igual a 140 Milimetros de Mercurio (mmHg) e ou pressao arterial
diastdlica (PAD) maior ou igual a 90 mmHg, mensurada de maneira adequada
em pelo menos duas ocasides diferentes, na auséncia de medicagcdo anti-
hipertensiva (BARROSO et al., 2021).

A avaliagao fora do consultério é realizada por meio da Monitorizagao
Ambulatorial da Pressao Arterial ou auto mensuracdo da Pressdo arterial
(BARROSO et al.,, 2021). Para obter uma mensuragcdo da pressao arterial
precisa, € necessario que o paciente esteja por pelo menos 5 minutos em
repouso, com o brago apoiado, o manguito de mensurag¢ao deve estar no nivel
do coracao, uma média entre 2 a 3 mensuragdes € considerada uma base

precisa para determinar se existe HAS, além disso, deve- se prestar atencao
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para o tamanho do manguito, quando mensurado em criangas ou obesos, para
que seja do tamanho adequado para cada caso (OPARIL., 2019; WHELTON et
al., 2018).

A literatura aponta diversas evidéncias demonstrando que a HAS é um
dos principais fatores de risco para DCV, porém é tratavel, estudos em todo o
mundo mostram que muitos individuos nao sabem que tem a PA elevada, e
consequentemente nao sao tratados o que pode gerar um grande risco para essa
populagao, por isso € indicado que seja realizado uma triagem em individuos de
meia idade, para prevenir HAS (OPARIL., 2019)

A HAS, apresenta grande impacto nos custos médicos e
socioecondmicos, decorrentes de complicagcbes em alguns 6rgaos, gerando
algumas doengas associadas como no coragao pode gerar doencga arterial
coronaria , insuficiéncia cardiaca, fibrilagao atrial e morte subita, ja no cérebro
pode causar acidente vascular encefalico, isquémico ou hemorragico e
deméncia, nos rins pode evoluir para doenga renal crbnica, gerando a
necessidade de dialise e no sistema arterial pode gerar a doencga arterial
obstrutiva periférica (BARROSO et al., 2021; MILLS; STEFANESCU; HE, 2021).

Existem alguns fatores de risco para o individuo desenvolver HAS, como:
fator genético, que pode influenciar em 30 a 50% de desenvolvimento da doenga;
idade, por estar associada ao envelhecimento (OLIVEROS et al., 2020), em torno
de 65% dos individuos acima dos 60 anos apresentam HAS; sexo, onde na sexta
década de vida a PA é mais elevada em mulheres e a prevaléncia de HAS
também €& maior; etnia, nos ultimos dados do Vigitel Brasil 2022, ndo ouve
diferenca entre negros e brancos, mas sim houve relacdo com os fatores
socioeconémicos; obesidade; ingestdo elevada de sodio e potassio que
apresenta relagcdo com doencgas associadas como DCV e HAS; sedentarismo e
ingestdo de alcool (BARROSO et al, 2021; BRASIL, 2022; MILLS;
STEFANESCU; HE, 2021).

Uma das principais complicacbes da PA elevada é (Acidente vascular
encefalico e doenga arterial coronariana). Estas complicagbes podem ser
classificadas como consequéncias a longo e curto prazo, a longo prazo pode
ocorrer insuficiéncia cardiaca, com ou sem fracdo de ejegcdo preservada,

fibrilacdo arterial, cardiopatia valvar, doenca arterial periférica e sindromes
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aorticas, doenca renal, deméncia, Alzheimer, diabetes mellitus, disfuncao erétil,
degeneracdo macular relacionada a idade. Em curto prazo podem ser
consideradas derrame, doenca cardiaca coronaria, insuficiéncia cardiaca, morte
cardiovascular (FUCHS; WHELTON, 2020).

A principal raz&o pela qual os centenarios chegam nesta idade € o baixo
risco cardiovascular e cancer (FUCHS; WHELTON, 2020). A prevengao da
hipertensdo esta relacionada a mudangas comportamentais como em
intervengdes sobre os fatores de risco como perda de peso, redugao na ingestéo
de sodio, aumento na ingestdo de potassio, aumento nos niveis de atividade
fisica, reducédo do consumo de alcool e alimentagdo adequada (OPARIL, 2019).
Além disso, programas educativos para a populacao sao formas de prevenir a
hipertensao, gerando redugao dos custos para os governos e melhor qualidade
de vida populacional (MILLS; STEFANESCU; HE, 2021).

Outra maneira de tratar a hipertensdo € com o uso de terapia
medicamentosa de baixa dosagem, a qual pode reduzir os niveis de pressao
arterial e prevenir a HAS. Porém, para ser prescrita deve ser restrita para
individuos que estdo com alto risco de desenvolvimento de HAS (OPARIL.,
2019).

6.2.5. Consumo de alcool

Segundo o Dietary Guidelines Advisory Committee (US) (USDA, 2012)
se houver o consumo de alcool, deve ser de forma consciente e moderado, (<1
e 2 bebidas / dia para mulheres e homens, respectivamente) com 18 anos ou
mais. Porém, as diretrizes de consumo de alcool variam de acordo com a regido
do mundo, sendo as diretrizes de baixo risco variam de 10-42 g / dia ou 98-140
g/ semana para mulheres e 10-56 g / dia ou 150-280 g / semana para homens
(KALINOWSKI; HUMPHREYS, 2016).

No Brasil, de acordo com o plano nacional de saude em 2019, 26,4%
dos entrevistados de 18 anos ou mais consomem bebida alcodlica 1 ou mais
vezes na semana e 17,1% ingeriram abusivamente alcool nos ultimos 30 dias
anteriores a pesquisa, sendo que a maior ingestao de alcool é no sexo masculino

26% do que em mulheres 9,2%. Estes dados corroboram com os do (BRASIL,



32

2019), que apresenta maior consumo em homens do que em mulheres, além
disso em ambos o0s sexos a frequéncia do consumo diminui com a idade e

aumenta com o nivel de escolaridade.

O alcool tem um efeito hormonal que pode aumentar ou reduzir os FRCV
de acordo com a quantidade, frequéncia e padrao de ingestdo. O consumo
excessivo e irregular do alcool esta associado ao aumento da rigidez arterial,
mesmo em jovens, gerando um risco de 45% de doenca isquémica quando
comparado com individuos que ingerem alcool de maneira moderada (CHIVA-
BLANCH; BADIMON, 2020).

Um estudo longitudinal que avaliou o consumo de alcool e sua carga
alostatica em varios niveis de consumo verificou que individuos que beberam
alcool tiveram menor carga alostatica do que individuos que ndo ingeriram alcool.
Além disso, foi demonstrado que o alcool pode gerar efeitos positivos ou
negativos dependendo de qual FRCV foi associado, ou seja, ainda nao é claro a
longo prazo se o consumo de alcool pode gerar beneficios ou ndo ao sistema
cardiovascular (GOLDWATER et al., 2019).

Para tentar elucidar este fato, uma revisao de literatura verificou os reais
beneficios e riscos do consumo de alcool e verificou que realmente a relagao do
alcool com as DCV pode ser cardioprotetor em baixas e moderadas doses de
alcool, apesar disso ha controvérsias, em que evidéncias apoiam que mesmo
em pequenas doses o0 consumo de alcool € nocivo a saude, pois pode gerar
propensao a dependéncia do alcool, danos sociais, vulnerabilidade genética e
até histoérico familiar de cancer (CHIVA-BLANCH; BADIMON, 2020).

A relagao dos beneficios sobre o baixo consumo de alcool e DCV pode
ser explicada pela raga, na qual tem menor risco de mortalidade em individuos
brancos, mas nao em negros, pela origem étnica que em italianos o consumo de
alcool apresenta melhores resultados para a saude. Ja os chineses e indianos
tem piora da saude, ou seja, o fundo genético que tem relacdo com a
coexisténcia de variantes truncadoras da titina gerando um fendtipo de
cardiomiopatia alcodlica mais grave. Além desses fatores, o tipo de bebida
alcodlica apresenta a relagdao com o beneficio ou maleficio, como o vinho tinto
que possui propriedades antioxidantes e anti-inflamatérias, melhorando a fungéo
endotelial e resisténcia a insulina (STATESCU et al., 2021).
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Embora alguns estudos apresentam resultados cardiovasculares
diminuidos em pessoas que bebem pequenas quantidades de alcool quando
comparada com aquelas que ndao bebem (CORRAO et al., 2004; COSTANZO et
al., 2010), o consumo de é&lcool ndo é recomendado, devido aos efeitos
adversos, podendo aumentar os triglicerideos, HDL-C, mas ndo da subfragdes
de HDL-C associado ao efeito cardioprotetor. Além disso, o excesso de alcool
pode desencadear hipertensao, cardiomiopatia e fibrilacdo atrial com derrames
subsequentes (HANDELSMAN et al., 2020).

Porém existem alguns fatores prejudiciais do alcool, sobre o risco de FA
e outras arritmias cardiacas, além de hipertensao, e diabetes tipo 2, que sao dois
fatores de risco importantes para o desenvolvimento de DCV. Sendo necessario
a interpretagdo cautelosa dos dados na literatura deste tema, levando em
consideracao a populacao que foi estudada, tipo de bebida, quantidade de doses
e frequéncia (STATESCU et al., 2021).

6.2.6. Tabagismo

O tabagismo € uma das principais causas de morte que podem ser
evitadas, em todo o mundo. Em média os fumantes perdem cerca de 10 anos de
vida quando comparados com aqueles que nunca fumaram, fumar 1 cigarro por
dia aumenta o risco de desenvolver doencga arterial coronariana e acidente
vascular cerebral em 40 a 50 % (MILENKOVIC5, 2017).

O tabagismo tanto ativo quanto passivo aumenta a incidéncia de
aterosclerose, desde a disfungdo endotelial até varios tipos de DCV. As
propriedades presentes no cigarro, como nicotina, alcatrdo e mondxido de
carbono, contribuem para as DCV por meio de aumento da frequéncia cardiaca
e da contratilidade miocardica, inflamacdo e comprometimento endotelial,

formacao de trombose e diminui¢cao de HDL.

A disfuncdo endotelial ocorre pelos componentes da fumaca, quando o
endotélio é lesado a sintese e a bioatividade dos vasodilatadores 6xido nitrico,
prostaciclina e fator hiperpolarizante ficam prejudicadas, causando um
desequilibrio entre a vasodilatacdo e vasoconstricdo. Quando o endetélio é

lesado, as células endoteliais lesadas tém que ser removidas e substituidas para
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manter o ténus vascular, em fumantes este reparo tecidual é reduzido quando

comparado a nao fumantes.

A nicotina a curto prazo causa um aumento do gasto energético, gerando
perda de peso, consequentemente resisténcia a insulina e esta associado ao
acumulo de gordura central, aumentando o risco do individuo desenvolver
sindrome metabdlica, diabetes mellitus, mesmo quando detectado em estagio
inicial aumenta os riscos de DCV. Além disso, a exposicdo ao tabaco provoca
espasmos da artéria coronariana, com ou sem estreitamento aparente sendo um
potente fator de risco para acidentes vasculares cerebrais (NAKANISHI et al.,
2014).

A prevaléncia de fumantes reduziu globalmente em cerca de 25% entre
1980 e 2012. No Brasil, em 2019 cerca de 12,8% entrevistados com 18 anos ou
mais se declararam usuarios de produtos derivados de tabaco, comparados com
14,9% apresentados no ano de 2013 (IBGE, 2019). Além disso, o Plano Nacional
de Saude em 2019 acrescenta que o percentual de exposicédo ao fumo de forma
passiva € de 9,2% em ambiente residencial e 8,4% no ambiente de trabalho
(IBGE, 2019).

Segundo o Vigitel 2022, a maior frequéncia de tabagismo foi em homens
e apresenta maior relagdo com individuos com menor nivel educacional. Cada
vez mais os jovens tém utilizado cigarros eletrénicos que a longo prazo podem

gerar consequéncias cardiovasculares (BRASIL, 2022).

O uso prolongado do tabaco ao longo dos anos é prejudicial para a
saude, levando ao inicio de doengas crbnicas que irdao se desenvolver apos 30
anos do consumo regular, por ser uma substancia que gera um vicio e
geralmente é iniciado o uso antes dos 18 anos, isso pode gerar um grande
problema de satde populacional (PRECOMA et al., 2019).

Por isso, € necessario campanhas de prevengao para que nao seja
iniciado uso de tabaco, além de identificar os fatores que levam o individuo a
iniciagao do fumar, como atitudes e crencgas sobre a experimentacao, influéncia
de amigos e familiares. Na adolescéncia ocorre a fase de decisdo do uso ou néo

do tabaco, falsa concepg¢ao onde ocorre a subestimacao da frequéncia do uso,
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dependéncia da nicotina na qual os jovens sdo mais suscetiveis do que adultos
(PRECOMA et al., 2019).

Porém em casos em que o individuo ja faz uso do tabaco, o tratamento
mais recomendado € o tratamento de dependéncia psicoldgica do fumante que
envolve diversos profissionais treinados para ajudar esse individuo. E em casos
mais brandos ¢é indicado o uso de medicamentos para a intervengao secundaria
ao tabagismo (PRECOMA et al., 2019).

O uso do tabaco é uma das maiores causas de morte que pode ser
prevenida no mundo. Metade de todos os fumantes que iniciaram o uso em sua
adolescéncia morrem em torno de seus 35 a 69 anos, geralmente por DCV.
Segundo o USDHHS (2010) mais de uma em cada 10 mortes por DCV se deve
ao uso de tabaco no ano de 2000 (UNITED STATES DEPARTMENT OF
HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2014).

O tabagismo gera um grande risco para DCV e pode triplicar o risco de
morte por aterosclerose. Porém a cessacdo do uso do tabaco melhora a
vasodilatagao dependente do endotélio, a pressao arterial pode reduzir ao longo
de 2 a 12 semanas. Em um ano de abstinéncia, o risco de ataques cardiacos
reduz significativamente e em cinco anos diminui o risco de acidente vascular
cerebral a um nivel comparado ao de nado fumantes (UNITED STATES
DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2014). Desta forma a
cessacgao do tabagismo é um dos componentes mais importantes do tratamento

ou da prevencao dos eventos cardiovasculares (HANDELSMAN et al., 2020).

6.3. BENEFICIOS DO CICLISMO PARA OS FATORES DE RISCO
CARDIOVASCULARES

A literatura apresenta diversos beneficios de atividades fisicas para os
FRCV, como o aumento nas concentracbes de HDL (AGUIAR LOPES et al.,
2019), melhora na aptidao cardiorrespiratéria (LEITE et al., 2009) a longo prazo,
diminui a pressao arterial em hipertensos, previne e trata a diabetes do tipo 2
(ADA, 2020) sindrome metabdlica (LAKKA; LAAKSONEN, 2007; LEITE et al.,
2009) e marcadores inflamatoérios (LOPES et al., 2016).
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Portanto, o ciclismo quando praticado de forma consistente promove
diversos beneficios para a saude da populagédo. Oja, 2011 em seu estudo,
confirmou os beneficios do ciclismo sobre o sistema cardiorrespiratorio e
apresentou uma relacdo inversa entre ciclismo e mortalidade por todas as
causas e cancer e morbidade por cancer entre individuos de meia idade e idosos,
ou seja, o ciclismo pode ser um fator protetor contra estas doengas, prevenindo
a mortalidade prematura (OJA et al., 2011).

Além disso, o ciclismo é uma modalidade que pode ser praticada por
algumas populagdes especiais, como em individuos que apresentam barreiras
na realizagdo da atividade fisica como limitagbes osteomioarticulares para
executar atividades que exijam a sustentagao do peso corporal (DE CARVALHO;
DE FREITAS, 2012). Nesta perspectiva, a pratica do ciclismo tem sido
incentivada, por gerar menor impacto nas articulagdes, nao ter contra indicagéo
de faixa-etaria e apresentar efeitos positivos em individuos com limitagdes
osteomioarticulares (DE MATOS et al., 2018; PRIEGO QUESADA et al., 2019).

Dessa forma, o ciclismo tem o potencial de aumentar os niveis de
atividade fisica de populagdo em geral (HALLAL et al., 2012) e promogao da
saude publica na redugao da morbidade em homens e mulheres de meia-idade
e idosos (OJA et al., 2011), além de reduzir os niveis de poluicdo ambiental
(HARTOG et al.,, 2011). Ressalta-se que a pratica em ambientes abertos
possibilita a maior exposi¢cao solar e melhor concentragdes plasmaticas de
vitamina D, fator associado ao desenvolvimento de melhor imunidade
(CORAZZA et al., 2019).

Um estudo recente apresentou que o aumento do transporte ativo pode
melhorar as condi¢des de saude da populagao, pois a utilizacdo da bicicleta para
se transportar, tem associagao inversa com obesidade e diminui os FRCV
(NORDENGEN et al., 2019a). Além disso, diferentes maneiras de praticar o
ciclismo, como forma recreacional e transporte ativo, podem reduzir os riscos de
DCV e a mortalidade prematura (GRANTVED et al., 2019; NORDENGEN et al.,
2019b, 2019a, 2021).

Em contrapartida, outro estudo longitudinal analisou a associagao entre
a atividade fisica no tempo livre e a atividade fisica no deslocamento, com

diferentes escores de risco cardiovascular, e verificaram que a atividade fisica
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realizada no tempo livre com maior duragéo e intensidade esta inversamente
relacionada aos escores de risco cardiovascular, ja a atividade fisica no
deslocamento ndo apresentou significancia estatistica sobre os riscos
cardiovasculares (DE MATOS et al., 2018).

Destaca-se que a pratica regular de ciclismo, encaixa-se dentro das
recomendagdes da (OMS, 2020), que reforgcam a importancia da pratica regular
de atividades fisicas em todas as idades, principalmente na reducdo no tempo
em atividades recreativas sedentarias. E pode ser uma forma de prevenir as
doencgas cardiovasculares, as quais sao as principais causas de morte em todo
0 mundo, reduzindo os custos governamentais e promovendo saude a nivel

populacional.

7. METODOS

7.1. POPULACAO E AMOSTRA

A amostra foi composta por dois grupos, ciclistas recreacionais e nao
ciclistas do sexo masculino, com idade entre 30 e 68 anos, residentes de
Curitiba. Para o calculo amostral foi utilizado o software G*Power verséo 3.1.9.7.
Desta forma, para um tamanho de efeito elevado (TE = 0.5), poder de controle
do erro de tipo Il de 95% (B = 0.80) e um erro toleravel de 5% para o erro do tipo
| (a = 0.05), a amostra total sugerida para o estudo foi de dois grupos, sendo 64
participantes ciclistas e 64 nao ciclistas, ou seja, um tamanho de amostra total

de 128 participantes.

7.2. CARACTERISTICA DA PESQUISA

Este estudo trata-se de um estudo observacional com delineamento
descritivo, de carater transversal. Thomas; Nelson; Silverman, 2009 descrevem
que a pesquisa descritiva € um estudo de status e é amplamente utilizada nas
ciéncias comportamentais. O seu valor esta fundamentado no principio de que
os problemas podem ser resolvidos e as praticas melhoradas por meio da

observacao, analise e descricdo objetivas e completas.
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7.3. DESENHO EXPERIMENTAL

Foram convidados a participar desta pesquisa adultos por meio de
cartazes e panfletos de divulgacdo, no campus Centro Politécnico da
Universidade Federal do Parana (UFPR), com a prévia autorizagdo das
coordenagdes do campus e por meio de divulgagao eletrdnica. O recrutamento
dos participantes foi também através de cartazes que foram colados em locais
de ampla circulacdo, como unidades de saude, associa¢gdes de moradores, por
exemplo, e por meio de divulgacao eletrbnica. Os panfletos e cartazes
explicavam os objetivos, procedimentos, riscos e beneficios do estudo,
acrescentados de endereco e telefone para contato.

Para aqueles que demonstraram interesse em participar da pesquisa, foi
explicado os objetivos do estudo, assim como as avaliagbes que foram
realizadas e assim foi coletado o nome completo dos voluntarios, contato

telefbnico e endereco.

Os participantes foram recrutados de maneira nao-probabilistica
intencional, apds a reunido, foram contatados via telefone para marcar a
avaliagao fisica. Neste primeiro contato, os individuos foram instruidos em

relagcao aos instrumentos e procedimentos que seriam adotados no estudo.

Aqueles que aceitaram participar do estudo foram convidados a
participar de 3 momentos de avaliagao, no primeiro momento foram informados
dos riscos e beneficios do projeto e foi solicitado a leitura do mesmo, uma vez
em conformidade, foi assinado o termo de consentimento livre esclarecido
(TCLE), os participantes poderiam deixar a pesquisa a qualquer momento caso
gueiram, sem serem coagidos a prosseguir caso nao desejem. Apos esta etapa,
foi realizada a anamnese com a finalidade de coletar dados pessoais, habitos de
vida, antecedentes pessoais de doenca e historico de atividade fisica
(APENDICE 3), logo em seguida foi aplicado o questionario sobre nivel
socioeconémico (ANEXO 1), nivel de atividade fisica (ANEXO 2) e de fatores de
risco cardiovascular (ANEXO 3). A anamnese e os questionarios foram
realizados presencialmente de forma individual em local e horario pré-

estabelecido com o participante e o pesquisador principal.
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No segundo momento foi realizada a avaliagdo antropométrica (peso
corporal, estatura e CC). Logo em seguida foi realizada a avaliacédo de
composi¢ao corporal, por meio da bioimpedancia para verificar a porcentagem

de gordura corporal e massa livre de gordura.

No terceiro momento, foram realizadas as analises bioquimicas em
laboratério, de glicose, perfil lipidico (CT, TG, HDL-C, LDL-C, VLDL) e
hemoglobina glicada (HbA1C). O desenho experimental do estudo é

demonstrado na Figura 1.

Figura 1 - Desenho experimental do estudo.

[ Contatoinicial ]

[ Momento 1 Momento 2 Momento 3

[ Termo de consentimento J [ Avaliacio antropométrica } [ Avaliagdo bioquimica ]

[ Questionarios ]

Glicose ][PerfilLipidico}{ HbA']C]
AR
B EIER T

[ Composi¢do Corporal ]

Fonte: Autoria propria.

7.4. CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Os critérios de elegibilidade adotados para o grupo de ciclistas foram: (1)
participantes do sexo masculino; (2) ciclistas recreacionais; (3) idade de 30 a 70
anos; (4) estar praticando ciclismo ha, no minimo, 6 meses (5) apresentar
condicbes de realizar os testes e preencher os formularios solicitados. Para o
grupo de nao ciclistas foram (1) participantes do sexo masculino; (2) nunca
praticaram ciclismo recreacional; (3) idade de 30 a 70 anos (4) apresentar

condicdes de realizar os testes e preencher os formularios solicitados.
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7.5. PROCEDIMENTOS

7.5.1. ANAMNESE

O formulario de anamnese foi composto por perguntas abertas e
fechadas sobre dados pessoais, habitos de vida como consumo de alcool e

tabaco, medicamentos utilizados, volume e intensidade semanal de ciclismo
(APENDICE 1)

7.6. NIVEL SOCIOECONOMICO

A classificacdo econdmica foi avaliada por meio do Critério de
Classificacdo Econdbmica (ABEP, 2021), que contém informagdes sobre bens
possuidos e escolaridade. O critério categoriza os participantes em classes
econémicas “A” (45-100 pontos), com renda média de 22.749.24; “B1” (38-44
pontos), com renda média de 10.788,56; “B2” (29 -37 pontos) com renda média
de 5.721,72; “C1” (23-28 pontos), com renda média de 3.194,33; “C2” (17-22
pontos), com renda média de 1.894,95; “DE” (0-16 pontos), com renda média de
862,41; (ANEXO 1)

7.7. AVALIACAO ANTROPOMETRICA

7.7.1. PESO CORPORAL
O peso foi aferido por balanca da marca Toledo® (modelo 2096 Pp
Standard). O pesquisador solicita que o participante avaliado suba na balanca

em pé e descalco.

7.7.2. ESTATURA
A estatura foi mensurada pelo estadibmetro Sanny (ES 2040). O
pesquisador solicita que o participante fique na posicao em pé, descal¢o, com os
calcanhares juntos, costas retas e os bragos estendidos ao lado do corpo para

realizar a mensuragao.

7.7.3. CIRCUNFERENCIA DA CINTURA

A CC foi obtida utilizando-se fita métrica ndo extensivel, com o paciente

em posicado supina, solicita para o mesmo inspirar e no final da expiracédo a
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medida é coletada. Segundo a OMS a fita deve estar posicionada no maior
perimetro abdominal entre a ultima costela e a crista iliaca. Para classificacao
foram utilizados pontos de corte propostos pelo National Cholesterol Education
Program Adult Treatment Panel Il (ATP-IIl) (GRUNDY et al., 2004), que aponta

risco cardiovascular para valores:

CC: =2 102cm para homens

7.7.4. INDICE DE MASSA CORPORAL
O IMC tem sido usado por profissionais da saude para avaliar a
normalidade de peso corporal do individuo, indicando também o excesso de
peso e o estado de desnutrigdo. O IMC pode ser calculado através da razao
entre o peso da pessoa em quilograma (Kg) e a sua estatura em metros elevada
ao quadrado (m2) (Coutinho, 1998).

IMC = Peso corporal

(Estatura)?

A classificacao utilizada para este trabalho foi de acordo com a (WHO,

2022) descrita na tabela abaixo:

IMC (Kg/M?) Classificacao Risco de doenga
<18,5 Magro ou baixo peso Normal ou elevado
18,5-24,9 Normal ou eutréfico Normal
25-29,9 Sobrepeso ou pré-obeso Pouco elevado
>30 Obesidade Elevado

FONTE: Autoria Propria

7.8. COMPOSICAO CORPORAL

A composicao corporal foi avaliada por meio da bioimpedancia tetrapolar
(Maltron BioScan MSR 916, Inglaterra). Antes do teste, os atletas foram
instruidos a manter o consumo habitual de agua e de refei¢ées e ndo consumir
bebidas alcodlicas ou cafeinadas. Em adicéo, os atletas foram orientados a nao
realizar exercicios fisicos nas 24 horas anteriores e a urinar antes do inicio do

teste. Todos os materiais condutores de eletricidade que estavam em contato
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com o participante foram removidos. Antes do exame, as porgdes de contato dos
eletrodos em todos os pacientes foram limpas usando o InBody Tissue
(Biospace, Toéquio, Japao). Para a realizagdo da medida, o paciente foi
posicionado em decubito dorsal e os eletrodos posicionados na mao direita do
atleta, abaixo da terceira articulagdo do dedo médio e na dobra do pulso. Os
eletrodos do pé foram aplicados centralmente entre o segundo e o terceiro dedo
e na dobra do tornozelo, alinhado com a tibia. Foram utilizados para o presente
estudo os valores fornecidos gordura corporal em porcentagem e kg, bem como
massa livre de gordura em porcentagem e kg.

7.9. FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR
7.9.1. ANALISE BIOQUIMICA

A glicemia em jejum, TG, HDL-C, LDL- C, CT, foram coletados por 1 (um)
profissional formado com experiéncia em coletas sanguineas, o qual estava
equipado com luvas descartaveis e utilizando sempre seringas e agulhas
também descartaveis, respeitando todos os principios de higiene e limpeza.
Ap0s as coletas, as amostras foram conservadas em um compartimento térmico
e levadas para as analises bioquimicas em laboratério.

A glicemia é considerada elevada quando = 100 mg/dl. Hemoglobina
glicada alterada acima de 5,7%. Foi considerado alterado o perfil lipidico para os
seguintes valores: triglicérides = 150 mg/dl; HDL-C < 40 mg/dl; LDL- C >130
mg/dl, CT >190 mg/dl, VLDL >30 (SBC, 2017)

7.9.2. PRESSAO ARTERIAL

A presséao arterial foi mensurada por um pesquisador treinado em trés
registros, utilizando-se um esfigmomandmetro com tamanho adequado para o
diametro do brago dominante do participante e estetoscépio da marca Premium
(manémetro de 0-300 mmHg e bragadeira para adultos), pelo mesmo avaliador,
ap6s o participante permanecer em repouso por cinco minutos na posicao
sentada. A média das trés afericoes da PA foi considerada como resultado final.
Todo o procedimento de afericdo da PA foi de acordo com a Atualizacdo da
Diretriz de Prevencao Cardiovascular da Sociedade Brasileira de Cardiologia —
2019 (PRECOMA et al., 2019). Sendo considerada hipertensdo para valores
PAS 140 a 159 e PAD 90 a 99 mmHg.
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7.9.3. TABAGISMO

Foi considerado fumante o individuo que fumou mais de 100 cigarros, ou

cinco macos de cigarros, em toda a sua vida e fuma atualmente (BRASIL, 2001).

7.9.4. CONSUMO DE ALCOOL

O consumo de alcool em excesso foi considerado quando houvesse um

consumo maior que cinco doses em uma so6 ocasido (GUNZERATH et al., 2004).

7.9.5. NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA
O instrumento utilizado para avaliar o nivel de atividade fisica foi a versao
curta do Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ — International
Physical Activity Questionnaire — Short form) (ANEXO 2). Os individuos deste
estudo foram classificados de acordo com os seguintes critérios (HALLAL et al.,
2012; MATSUDO et al., 2012).

1. MUITO ATIVO: aquele que cumpriu as recomendacoes de:

a) VIGOROSA: = 5 dias/sem e = 30 minutos por sessao
b) VIGOROSA: = 3 dias/sem e = 20 minutos por sessao + MODERADA e/ou
CAMINHADA: = 5 dias/sem e = 30 minutos por sessao.

2. ATIVO: aquele que cumpriu as recomendacoes de:

a) VIGOROSA: = 3 dias/sem e = 20 minutos por sessao; ou
b) MODERADA ou CAMINHADA: 2 5 dias/sem e = 30 minutos por sesséo; ou
c) QUALQUER ATIVIDADE SOMADA: = 5 dias/sem e = 150 minutos/sem

(caminhada + moderada + vigorosa).

3. IRREGULARMENTE ATIVO: aquele que realiza atividade fisica, porém
insuficiente para ser classificado como ativo pois ndo cumpre as recomendacoes
quanto a frequéncia ou duracdo. Para realizar essa classificacdo soma-se a

frequéncia e a duragcdo dos diferentes tipos de atividades (caminhada +
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moderada + vigorosa). Este grupo foi dividido em dois subgrupos de acordo com

o cumprimento ou ndo de alguns dos critérios de recomendagao:

IRREGULARMENTE ATIVO A: aquele que atinge pelo menos um dos critérios
da recomendacao quanto a frequéncia ou quanto a duragao da atividade:

a) Frequéncia: 5 dias /semana ou

b) Duragao: 150 min / semana

IRREGULARMENTE ATIVO B: aquele que nao atingiu nenhum dos critérios da

recomendacao quanto a frequéncia nem quanto a duracéo.

4. SEDENTARIO: aquele que n3o realizou nenhuma atividade fisica por pelo

menos 10 minutos continuos durante a semana

7.9.6. QUESTIONARIO DE MICHIGAN HEART ASSOCIATION (MHA)

O questionario utilizado no presente estudo é composto por uma tabela
que engloba os seguintes fatores de risco: idade, hereditariedade, peso corporal,
tabagismo, sedentarismo, hipercolesterolemia, hipertensao arterial e, por fim, o
género. Para cada fator de risco, ha seis opgdes de resposta, sendo que, cada
resposta equivale a um escore que representa o risco coronariano inerente a
aquele fator. O risco é classificado partindo de uma comparacao da pontuacao
obtida no questionario com uma tabela de classificagdo desenvolvida pela
Michigan Heart Association (MHA). Segundo a MHA o risco coronariano €&
classificado como: 6-11 pontos (bem abaixo da média); 12-17 pontos (abaixo da
média); 18-24 pontos (médio); 25-31 (moderado); 32-40 pontos (alto); 41-62
pontos (muito alto) (MCARDLE, W.; KATCH, F.; KATCH, 2003) (ANEXO 3).

8. ANALISE ESTATISTICA

A anadlise dos dados foi realizada por meio do programa estatistico
software JASP na versdo 0.16.3.0. A estatistica descritiva foi composta por
distribuicado de frequéncia, média, desvio padrdao, minimo e maximo. Para
verificar a normalidade e homogeneidade da variancia dos dados foi usado o
teste de Shapiro-Wilk e o de Levene, respectivamente. O teste t Student foi

utilizado para comparagao das médias entre dois grupos independentes, e o
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teste Mann-Whitney para comparar os grupos quando as variaveis nao
apresentaram distribuicdo normal. Utilizou-se o teste de correlagcao de Pearson
nos dados com distribuicdo normal e Spearman em dados com distribuicdo nao
normal, para verificar a relagdo entre as variaveis Risko e horas por semana, km
na semana e km/h. Adotou-se um nivel de significancia de p < 0,05. Por fim,

foram confeccionados tabelas e graficos para melhor compreensao dos dados

9. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram convidados 130 participantes para a pesquisa, porém 31
participantes nédo concluiram o protocolo de pesquisa. Desta forma, foram
avaliados 99 participantes do sexo masculino, 43 néo ciclistas (43,43%) e 56
ciclistas (56,56%). A idade média dos dois grupos foi de 44,43 + 10,00. Assim
como a idade, a classe econdmica nao apresentou diferenca significativa entre
os grupos p=0.47, porém foi possivel observar que a escolaridade apresentou
diferenca significativa entre os grupos p=0.00. Os ciclistas podem ser
caracterizados com uma meédia de 9,96 + 11,27 anos de pratica de ciclismo,
praticam em média 2,98 + 1.56 vezes na semana, durante 5,41 £ 3,38 horas na
semana, 125, 12 + 98,43 km na semana e a velocidade média dos participantes
e de 19.49 £ 4,43 km/h. A descricdo detalhada dos grupos esta apresentada na
Tabela 1.

Tabela 1- Caracterizagdo da amostra de acordo com o grupo

NAO
Variaveis C'i‘:?;ﬁs CICLISTAS p

(N=43)
Caracteristicas Pessoais M £ DP M+ DP
Idade (anos) 45,15 +£9.35 43.55 + 10.74 0.43
Escolaridade 3.48 +0.76 2.95+0.87 0.00
Classe Econbmica 2.35+1.18 2.54 +£1.20 0.47
Caracteristicas de Ciclismo
Anos de Pratica 0.96 + 11.27 0 <0.00
Vezes na Semana 2.98 + 1.56 0 < 0.00
Horas na Semana 5.41 + 3.38 0 <0.00
KM na Semana 125.12 £ 98.43 0 <0.00
Velocidade Média (Km/h) 19.49 £ 4.43 0 < 0.00

M = Média; DP = Desvio padrao; n = Numero

Em relacdo a escolaridade, nenhum participante foi considerado
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analfabeto, dentre os ciclistas 60,71%, apresentou nivel de superior completo,
enquanto no grupo nao ciclista 60,46% tinham curso médio completo ou superior

incompleto. A descrigdo detalhada dos grupos esta apresentada na Figura 2.

Figura 2- Percentual de ciclistas e néo ciclistas, segundo a classificagao de
escolaridade.

Escolaridade
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Fonte: Autoria propria.

Vale ressaltar que a investigagdo quanto ao uso de bicicleta, deve
distinguir duas modalidades: a) uso de bicicleta de forma recreacional (no lazer)
e b) uso de bicicleta como meio de transporte (deslocamento). De maneira geral,
quando considerado a utilizacdo da bicicleta como meio de transporte, a
literatura aponta, que ha uma maior prevaléncia de ciclistas com niveis de
escolaridade menor, por exemplo, sem o ensino superior completo. (BLOND et
al., 2018; DE SA et al., 2016; RASMUSSEN et al., 2018).

Quando consideramos o uso da bicicleta como forma de lazer, um
estudo realizado em Curitiba — PR que analisou o ciclismo para transporte e
lazer, verificou que o uso da bicicleta para lazer foi mais frequente em Curitiba
do que para transporte, além disso, homens, com idade entre 30 e 39 anos com
baixo nivel educacional e socioeconémico referiram usar mais a bicicleta como
forma de transporte (KIENTEKA; REIS; RECH, 2014). O mesmo ¢é verificado em
relacao a atividade fisica em geral, o maior nivel educacional e socioeconémico
esta associado ao dominios de atividade fisica de lazer, e menores niveis
socioeducacional ligados ao dominio de deslocamento (STALSBERG;
PEDERSEN, 2018)
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As condigdes de saude da populacdo podem ser influenciadas por
fatores socioeconémicos, como renda e escolaridade, estes indicadores séo
fatores independentes para risco de doenga. Ou seja, baixos niveis
socioeconémicos estéo relacionados com maior taxa de mortalidade. Diversos
estudos apresentam que baixo nivel educacional, baixa renda e viver em areas
residenciais mais pobres tém contribuido para o risco de desenvolver doenca
arterial coronariana (PRECOMA et al., 2019; SCHULTZ et al., 2018; SOARES et
al., 2013, 2018).

E possivel observar que 31,37% dos ciclistas estdo na classe A e 35,48%
do grupo nao ciclista na classe B2. A descricdo detalhada dos grupos esta

apresentada na Figura 3.

Figura 3- Percentual de ciclistas e nao ciclistas, segundo a classificacédo de

classe econbmica.
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Fonte: Autoria propria.

No Brasil, alguns fatores estao relacionados com o uso da bicicleta para
transporte em ciclistas do sexo masculino, como exemplo, 40,5% apresentava
nivel socioecondémico alto, assim como o presente estudo, 31,37% dos ciclistas
se enquadra no nivel socioeconémico A (DE MATOS et al., 2018). Da mesma
forma, quando avaliada a atividade fisica para o lazer, os homens tendem a ser
mais escolarizados, ter alta renda familiar, viver em ambientes com maiores

condicdes e oportunidades para atividade fisica, ser aposentado e ter sobrepeso
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associaram-se positivamente a atividade fisica no lazer (PITANGA et al., 2016).

Bem como em um estudo populacional no EUA, com 50.571
participantes em acompanhamento de 1999 a 2018, foi avaliado a tendéncia de
risco cardiovascular e status socioecondmico. Verificou-se que individuos com
ensino superior ou alta renda familiar apresentaram niveis consistentemente
mais baixos de fatores de risco cardiovascular (HE., 2021).

Os ciclistas deste estudo s&o recreacionais e a maioria ttm entre 1 a 5
anos de pratica, pedalam em torno de 2 vezes por semana, aproximadamente
5.41 horas, 125 km por semana e média de velocidade de 19.49km/h. Diferente
do perfil do ciclista brasileiro, no qual a maioria 51,2% usa a bicicleta como forma
de transporte ha menos de 5 anos, 72,5% pedala 5 dias ou mais na semana,
68,9% leva até 30 min no percurso principal, 28,1% utiliza a bicicleta combinada
com outro tipo de transporte (LABMOB, 2021).

Para classificar o tipo de ciclista, um estudo comparou as variaveis de
ciclismo e categorizaram ciclistas recreacionais de MTB, como aqueles que tem
3 a 15 anos de pratica, com média de 17 a 22 km/hora, 60 a 125 km por semana,
4 a 9 horas de ciclismo na semana 2 a 4 vezes por semana, assim como o
presente estudo que teve uma amostra com os parametros parecidos e pode ser
caracterizado como ciclistas recreacionais (PRIEGO QUESADA et al., 2018).

A estatura média dos participantes foi de 176,80 £ 6,74, peso médio de
86,64 £ 14,09, indice de massa corporal (IMC) médio de 27,80 + 4,23. O IMC,
circunferéncia de cintura e apresentaram diferencas significativas, ja a estatura,
idade e peso nao resultaram diferengas significativas. A descrigao detalhada dos

grupos esta apresentada na Tabela 2.
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Tabela 2 — Comparacéao das Caracteristicas Antropométricas

Desvio

Variaveis Grupo N Média = Minimo Maximo P
padrao
Ciclista 56  177.58 6.23 173.00 193.00
ESTATURA 0.190
N&o Ciclista 43  175.79 7.30 161.00 193.00
PESO Ciclista 56 85.23 14.27 55.70 118.30 0.128
N&o Ciclista 43 88.48 13.80 61.50 117.20
IMC Ciclista 56 26.94 3.79 19.00 36.50 0.010
Nao Ciclista 43 28.93 4.55 19.40 41.30 '
CcC Ciclista 56 89.80 11.99 65.00 117.00 < 001
Nao Ciclista 43 98.86 13.06 74.00 125.00 '

IMC - Indice de massa corporal; CC — Circunferéncia de Cintura

O peso e estatura ndo apresentaram diferenca significativa, inferindo que
a amostra € homogénea, porém quando comparamos fatores de risco como IMC
e circunferéncia de cintura, foi possivel observar diferengas significativas,
representando que os ciclistas deste estudo s&o caracterizados com menor IMC
e circunferéncia de cintura do que nao ciclistas. A obesidade é considerada um
problema de saude em todo o mundo e é fator de risco importante para
desenvolver doencgas cardiovasculares, além de estar associada ao aumento de
prevaléncia de outras doengas como hipertensao, diabetes, disturbios musculo
esqueléticos e alguns tipos de cancer (CELIK O, 2020) . Portanto, um IMC e
circunferéncia de cintura menor podem demonstrar menor risco de desenvolver
estas doencgas.

A frequéncia de adultos do sexo masculinos obesos no Brasil é de
22,0%, um valor aproximado do grupo ciclistas do presente estudo, porém o
grupo nao ciclista apresentou 44,17% de obesidade, o que pode ter relacédo com
os habitos alimentares (BRASIL, 2022).

Nota-se que ha uma maior quantidade de ciclista com sobrepeso
48,21%, enquanto a maioria do grupo nao ciclista é obeso 44,17%. A descri¢ao

detalhada dos grupos esta apresentada na Figura 4.
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Figura 4 - Percentual de ciclistas e nao ciclistas, segundo a classificagao do IMC.
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Fonte: Autoria propria.

Além de menores valores de circunferéncia da cintura, o uso da bicicleta
vem sendo associada ao menor IMC, o que pode estar relacionada com o maior
gasto energético e reducéo dos niveis de adiposidade, diversos estudos retratam
que o IMC apresentou diminuicao significativa ao longo dos anos em ciclistas,
quando comparados com nao ciclistas (BERGER; QIAN; PEREIRA, 2017;
HOLLINGWORTH; HARPER; HAMER, 2015; RASMUSSEN et al., 2016)

Em relagao a circunferéncia de cintura, podemos observar um percentual
menor 16,7% de ciclistas que apresentam alteracdo nesta variavel quando
comparado com o grupo nao ciclista 44,18%. A descri¢cao detalhada dos grupos

esta apresentada na Figura 5.
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Figura 5- Percentual de Ciclistas e Nao ciclistas, segundo sua classificagcao de
Circunferéncia de Cintura
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Fonte: Autoria prépria.

O exercicio € considerado a melhor forma de reduzir gordura abdominal,
representada pela circunferéncia de cintura (VERHEGGEN et al., 2016). Em um
estudo realizado no Brasil, com ciclistas do sexo masculino foi observado que
25.9% participantes apresentavam obesidade abdominal e concluiram que a
inatividade fisica esta relacionada a obesidade (DE MATOS et al., 2018), assim
como em um estudo da Dinamarca, onde o objetivo foi investigar a incidéncia e
a remissao de sobrepeso e obesidade de acordo com o habito de ciclismo de 5
anos e verificaram que além de caracterizarem menores niveis de indicadores
antropomeétricos e menores chances de desenvolver obesidade geral e
abdominal, consequentemente houve redugao do risco de desenvolver doencgas
cardiovasculares ao longo do tempo (RASMUSSEN et al., 2018).

Um acompanhamento de 6 meses de 188 homens e mulheres investigou
o efeito do ciclismo para transporte ou lazer e sua relagdo com a gordura
abdominal e verificou uma melhora da aptidao cardiorrespiratéria, reducao de 15
a 20% que foi representado pela circunferéncia de cintura em todos os grupos
apo6s 6 meses de ciclismo, desta forma, concluiu que o ciclismo recreacional ou
de transporte pode melhorar a saude cardiometabdlica e reduzir os niveis de
obesidade abdominal (BLOND et al., 2018).

O kg de gordura, apresentou diferenca significativa, porém a
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porcentagem de gordura, porcentagem e kg de massa livre de gordura n&o
apresentaram diferencga significativa. A descricao detalhada dos grupos esta

apresentada na Tabela 3.

Tabela 3— Comparacédo da Composicao Corporal

Variaveis Grupo N Média Desv~|o Minimo Maximo P
padrao
Massa Livre de Ciclista 56 70.51 6.11 57.10 85.04
o - 0.948
Gordura (%)  Nao Ciclista 43 6832  7.14 56.13  85.84
Massa Livre de Ciclista 56 59.17 6.16 47.00 73.00
ey 0.180
Gordura (KG) Nao Ciclista 43  60.30 5.81 49.00 75.00
Ciclist 29.50 6.09 14.96 42.90
Gordura (%) I_CIS ? . 56 0.053
Nao Ciclista 43 31.67 7.14 14.16 43.87
Ciclista 25.85 9.04 8.00 47.00
Gordura (KG) ~oo@ 56 0.046
Nao Ciclista 43 29.11 9.99 10.00 49.00

Os ciclistas deste estudo apresentaram gordura (kg) significativamente
menor do que nao ciclistas, porém a massa livre de gordura nao teve diferenca
significativa. O estudo de Blond e colaboradores 2018, avaliou o ciclismo e néo
ciclismo e a intensidade durante 6 meses de avaliagdo, 0 mesmo apresentou
reducdo significativa em porcentagem de gordura no grupo ciclismo quando
comparado com o grupo controle. Além disso, a redugao foi maior no grupo com
intensidade vigorosa do que o grupo com intensidade moderada, ou seja, pedalar
com intensidade maior parece ter melhores beneficios sobre a porcentagem de
gordura corporal (BLOND et al., 2018).

A atividade fisica € um fator determinante para a mudanca de
composicao corporal, porém os ciclistas deste estudo n&o apresentaram
diferenca significativa em relagao a massa livre de gordura quando comparados
com nao ciclistas, isso pode ter relagdo com o grupo controle nao ser sedentario,
ou seja, ambos os grupos tem participantes ativos. Um grande estudo avaliou o
efeito da atividade fisica sobre a composicado corporal e verificou que homens,
com idade de aproximadamente 30 anos apresentaram 60 kg de massa livre de

gordura, assim como o presente estudo, no qual, o grupo ciclista apresentou
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59,17 kg e o grupo nao ciclista 60,30 kg (WESTERTERP et al., 2021).

As caracteristicas bioquimicas da amostra foram avaliadas para definir
de forma mais precisa os fatores de risco cardiovascular, a literatura aponta que
o perfil lipidico € um exame essencial para prevenir o risco de desenvolver
doencas cardiovasculares, como aterosclerose, AVC, infarto agudo do miocardio
entre outras. Além disso, a glicose e hemoglobina glicada, sao variaveis que
podem diagnosticar precocemente diabetes, possibilitando um tratamento n&o
medicamentoso que pode ser muito eficaz, como o exercicio fisico (SBC, 2017).

E possivel observar significancia estatistica nas variaveis hemoglobina
glicada (p=0.002), triglicerideos (p <0.001), VLDL (p <0.001). Apesar do
colesterol total, glicose, HDL, LDL nao terem apresentado significancia
estatistica. A descrigdo detalhada dos grupos esta apresentada na Tabela 4Erro!

Fonte de referéncia niao encontrada..

Tabela 4- Comparacgao das Caracteristicas Bioquimicas

Desvio

Variaveis Grupo N Média = Minimo Maximo P
padrao
COLESTEROL Ciclista 56 203.12 3576  104.00 270.00 0.530
(mg/dl) Nao Ciclista 43 202.55 3853  140.00 342.00 ’
Nao Ciclista 43 94.93 19.68 69.00  141.00
GLICOSE (mg/dl) o~ 0.931
Ciclista 56 95.04 10.84 76.00  204.00
HEMOGLOBINA Ciclista 56 5.28 12.27 5.00 8.10 0.002
GLICADA (%)  Nao Ciclista 43 5.77 5.39 5.20 8.50 '
TRIGLICERIDEOS Ciclista 56 119.33 56.01 45.00 326.00 <0.001
(mg/dl) N3o Ciclista 43 168.93  83.07 59.00  531.00 )
HDL Ciclista 56 55.05 10.24 32.00 80.00 0.646
(mg/dl) Nao Ciclista 43 56.00 13.89 23.00 101.00 '
LDL Ciclista 56 126.03 30.74 48.00 196.10 0.093
(mg/dl) N3o Ciclista 43 117.18  35.34 4250  244.30 '
VLDL Ciclista 56 22.14 8.67 0.00 46.60
e <0.001
(mg/dl) Nao Ciclista 43 27.95 9.22 0.00 60.30

HDL - Lipoproteina de Alta Densidade; LDL - Lipoproteina de Baixa Densidade; VLDL -

Lipoproteina de Muito Baixa Densidade.
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A dislipidemia pode ser classificada como hipercolesterolemia (aumento
isolado do LDL), hipertrigliceridemia (aumento do triglicerideos) e hiperlipidemia
(aumento do LDL. O acumulo de VLDL no compartimento plasmatico resulta em
hipertrigliceridemia e ocorre por meio da diminuicdo da hidrolise dos
Triglicerideos destas lipoproteinas pela Lipoproteina lipase ou do aumento da
sintese de VLDL. O acumulo de lipoproteinas ricas em colesterol, como a LDL
no compartimento plasmatico, resulta em hipercolesterolemia. e triglicerideos)
(SBC, 2017).

A dislipidemia pode ter origem genética, mas na maioria das vezes €&
pelo estilo de vida inadequado, condigdes morbidas e uso de alguns
medicamentos, além disso a dislipidemia tem uma relagao direta sobre os fatores
de risco cardiovascular, o principal tratamento neste caso € medicamentoso,
porém o exercicio aerobico resulta em diversos beneficios para o controle lipidico
(WANG; XU, 2017).

A maioria dos ciclistas do presente estudo, apresentam valores de
hemoglobina glicada, triglicerideos e VLDL significativamente menores do que
nao ciclistas. A hemoglobina glicada € um importante fator para diagnostico de
diabetes, e esta relacionada ao exercicio fisico, existe uma melhora significativa
em indicadores de controle glicémico em praticantes de exercicio aerdbico e
treinamento combinado ja comprovada na literatura (YUING; LIZANA; BERRAL,
2019).

Foi possivel verificar maior alteracdo nos niveis de hemoglobina glicada
no grupo néo ciclistas 39,53% quando comparado com o grupo ciclista 19,64 %.
A descrigcao detalhada dos grupos esta apresentada naFigura 6- Percentual de
ciclistas e nao ciclistas segundo sua classificagcédo de hemoglobina glicadaFigura
6.

Figura 6- Percentual de ciclistas e nao ciclistas segundo sua classificagao de
hemoglobina glicada
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Fonte: Autoria prépria.

A hemoglobina glicada € um dos principais fatores avaliados no exame
sanguineo para diagnosticar diabetes, segundo HONDA et al., 2022, o risco de
desenvolver diabetes do tipo 2 € reduzido com o uso da bicicleta. Um estudo de
coorte que avaliou 24.623 homens e 27.890 participantes para investigar as
associacoes entre diferentes formas de ciclismo e mortalidade por todas as
causas, doencas cardiovasculares e cancer, mostrou que os ciclistas
apresentaram reducao do risco de desenvolver diabetes do tipo 2 (RASMUSSEN
et al., 2016).

Outro estudo longitudinal que comparou ciclistas com e sem diabetes e
o risco de desenvolver DCV, verificou que os efeitos do ciclismo sdo os mesmos
para aqueles ciclistas que ndo apresentam diabetes, ou seja, ambos os grupos
apresentaram redug¢ao do risco de mortalidade por todas as causas e DCV
(RIED-LARSEN et al., 2021).

O percentual de nao ciclistas com triglicerideos alterado foi maior
55,81% do que o grupo ciclista 19,64%. A descricao detalhada dos grupos esta
apresentada na Figura 7.
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Figura 7 - Percentual de ciclistas e nao ciclistas segundo sua classificagdo de
triglicerideos.
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Fonte: Autoria propria.

Quando comparamos ciclistas e nao ciclistas, foi observado que o
triglicerideo teve diferenca significativa, demonstrando que os participantes com
maior nivel de atividade fisica tém menores indices de triglicerideos. O
triglicerideo parece ser um marcador mais sensivel ao exercicio do que as
lipoproteinas, outros estudos que examinaram exercicio e dieta verificaram que
o exercicio de forma isolada reduziu o triglicerideo, mas quando o exercicio foi
combinado com uma dieta houve redugao dos niveis de LDL (KELLEY, 2011)

Ambos os grupos apresentaram niveis parecidos de glicose, colesterol
total, HDL e LDL, mesmo o grupo ciclismo apresentando maiores nivel de
atividade fisica que o grupo nao ciclista. Isso pode ser explicado pelo historico
familiar e a forte influéncia genética sobre os lipidios (SBC, 2017). A
hipercolesterolemia familiar € uma doenga genética autossémica que acomete o
processo de remogéao de colesterol do sangue acometendo varias geragdes da
familia e gerando risco de doencas cardiovasculares (PRECOMA et al., 2019).
Porém, a maioria das evidéncias encontradas na literatura sugerem que a
atividade fisica e o exercicio fisico ndo tém, ou apresentam um minimo impacto
na concentracdo de lipoproteinas e outros lipidios (ENKHMAA; BERGLUND,
2022; WANG; XU, 2017).

O HDL apresenta uma relacao direta ao exercicio, ja os triglicerideos e
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o LDL parecem ser mais influenciados pela alimentagdo e nao ser tao
influenciados pelo exercicio fisico. No presente estudo o HDL n&o apresentou
diferenca significativa entre os grupos, isso pode ser explicado pois 0 grupo néo
ciclista foi considerado ativo fisicamente, ou seja, ndo eram considerados
sedentarios, o que pode ter impactado na comparagao dos grupos.

O mecanismo pelo qual o exercicio ndao aumenta o HDL ainda nao é
bem esclarecido. Acredita- se que um efeito positivo esteja associado ao
aumento da expresséo lipoproteina lipase (LPL), que € uma enzima responsavel
por hidrolisar as moléculas de triglicerideos encontradas nas moléculas de
lipoproteinas, ou seja, a LPL esta positivamente associada aos niveis de HDL, e
0 exercicio é conhecido por aumentar a atividade da LPL (MUSCELLA;
STEFANO; MARSIGLIANTE, 2020). Além disso, a resposta ao exercicio fisico
pode ser influenciado por outros fatores extremamente importantes, como
resisténcia a insulina, adiposidade visceral e principalmente por niveis de
triglicerideos (RUIZ-RAMIE; BARBER; SARZYNSKI, 2019).

Um estudo comparou o deslocamento ativo (caminhada ou ciclismo) e
passivo, avaliou a dose resposta do exercicio sobre o HDL, gordura corporal
gasto energético e saude mental, e verificou que o HDL dos participantes
passivos era surpreendente maior do que o grupo transporte ativo, que doses
maiores de exercicio estdo relacionadas a melhores beneficios de fatores de
risco cardiovasculares, além do grupo deslocamento ativo apresentar impacto
positivo na saude mental (SCHMIED et al., 2020).

Foi possivel verificar no presente estudo que o grupo nao ciclista
apresentou maior VLDL quando comparado com ciclistas. O VLDL tem sido
correlacionado com aterosclerose e eventos cardiovasculares, muitos estudos
tem demonstrado associagdo do VLDL sobre algumas patologias como doencga
cardiaca coronariana, aumento de mortalidade por DCV, rigidez vascular
(GENTILE et al., 2020), rompimento de placas ateromatosas e promogao de
tromboembolismo e hipercoagulabilidade (BOULET et al., 2020; HUANG; LEE,
2022).

A prevaléncia de uso de tabaco entre os grupos foi pequena, apesar do
grupo ciclista ter um percentual maior de tabagistas 3,57% do que o grupo nao

ciclista 2,32%. A descrigao detalhada dos grupos esta apresentada na Figura 8.
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Figura 8 - Percentual de ciclistas e nao ciclistas segundo sua classificagdo de
Tabagismo.
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Fonte: Autoria propria.

Poucos participantes tem o habito de fumar. De acordo com o relatério
global da OMS sobre a tendéncia do uso do tabaco no mundo, entre 2000 e
2025, em 2020 22,3% da populagdo usava tabaco, sendo que 36,7% sao
homens. Segundo dados do Vigitel 2021, em Curitiba 14,9% de adultos séo
fumantes, além disso o uso de tabaco € mais prevalente em homens do que
mulheres, na populacéo brasileira adultos fumantes 9,1%, sendo maior no sexo
masculino (11,8%) do que feminino (6,7%). Portanto, é visivel a diminuigdo do
uso do tabaco no Brasil, porém o consumo de alcool vem crescendo.

Em 2019, a populagcdo com 18 anos ou mais, apresentava uma
prevaléncia de produtos derivados do tabaco de uso diario ou ocasional de
12,8%, contra 14,9% em 2013. Ja o consumo de bebidas alcodlicas nesta
mesma populagdo, uma vez ou mais por semana representou um aumento de
2,5 pontos percentuais em relacao a 2013 que este percentual foi de 23,9%
(IBGE, 2020).

A cessacao do tabagismo associado ao exercicio pode ser um grande
aliado na prevencao de doencgas cardiovasculares, um estudo longitudinal que
avaliou 181.591 pessoas que foram diagnosticadas antes de ter diabetes e apos
o inicio da doenga, foram separados em dois grupos, tabagistas e nao tabagistas

e pratica de exercicio e nao pratica de exercicio, verificaram que aqueles que
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pararam de fumar e iniciaram atividade fisica, tiveram um risco reduzido de 46%
de DCV e 22% de mortalidade por todas as causas. Portanto a mudanga de
habitos pode interferir positivamente sobre os fatores de risco cardiovasculares
prevenindo as DVC (KIM et al., 2022).

A prevaléncia do consumo de alcool entre os grupos foi maior em
ciclistas 78,57% do que o grupo néo ciclistas 69,76%. A descri¢gao detalhada dos

grupos esta apresentada na Figura 9.

Figura 9 - Percentual de ciclistas e n&o ciclistas segundo sua classificacéo de
consumo de alcool.
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Fonte: Autoria propria.

Segundo o Vigitel 2021, no Brasil, o consumo excessivo de bebidas
alcodlicas foi maior em homens 25%, e a frequéncia diminuiu com a idade e
aumentou com o nivel de escolaridade (BRASIL, 2022). Quando avaliamos os
padrées mundiais de consumo de alcool, verificamos que o alcool é claramente
maior consumido por homens do que em mulheres, praticamente homens
consomem o dobro de alcool do que mulheres (FOROUZANFAR et al., 2016).

O consumo de alcool € um tema contraditério na literatura, diversos
estudos apoiam que o uso moderado de alcool pode ser cardioprotetor, e outros
estudos mostram que o uso de alcool ndo apresenta associagdo com reducao
do risco cardiovascular, que provavelmente os estudo que apoiam o uso de

alcool para esse fim apresentam variaveis de confusdo, como estilo de vida dos
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participantes ser mais saudavel e usar alcool (ROSOFF et al., 2020).

A literatura apresenta que qualquer consumo de alcool pode aumentar o
risco de desenvolver neoplasias, fibrilagdo atrial e hipertensdo. Porém, este
achado é contrariado por evidéncias que apresentam que o consumo moderado
de alcool reduz o risco de DCV, especialmente infarto agudo do miocardio e
diabetes. Portanto, a decisdo do consumo de alcool deve ser individual de acordo
com o histérico familiar e fatores pessoais. E amplamente aceito que os limites
de ingestao de alcool por semana para homens € de 140 a 200 g e mulheres de
70 a 100 g (equivalente a 7 a 10 doses semanais) (MASIP; GERMA LLUCH,
2021).

A maioria dos participantes ciclistas apresentaram o nivel de atividade
fisica considerado ativo 73,21%, enquanto a maioria do grupo n&o ciclista foi
considerado irregularmente ativo. A descricdo detalhada dos grupos esta

apresentada na Figura 10.

Figura 10 - Percentual de ciclistas e néo ciclistas segundo sua classificacao de
Nivel de Atividade Fisica - IPAQ
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Fonte: Autoria prépria.

Os ciclistas do presente estudo sdo classificados como mais ativos
fisicamente do que nao ciclistas, apesar do grupo nao ciclista ndo ser totalmente
sedentario. A atividade fisica semanal esta diretamente relacionada a um fator
protetivo em relagdo as doencgas cardiovasculares, ou seja, as recomendagdes

minimas para que o individuo tenha uma cardioprotecdo € realizar 150 min
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semanais de atividade fisica com intensidade moderada a alta para promover
beneficios a saude (HANDELSMAN et al., 2020). Desta forma, os ciclistas
podem ter uma cardioprotecdo maior do que nao ciclistas, por serem mais ativos
fisicamente.

Uma meta analise que teve o objetivo de avaliar a relagdo da atividade
fisica e mortalidade por todas as causas e doencas cardiovasculares, mostra que
o aumento dos niveis de atividade fisica na populagcdo do EUA, apresentam
resultados benéficos a saude mesmo quando em valores modestos de atividade.
Porém, quanto mais atividade e em intensidade moderada a vigorosa estao
associados a melhores beneficios em relacao a redugao do risco cardiovascular.
Além disso, cumprir as diretrizes de 150 minutos semanais de atividade fisica
moderada a intensa reduz cerca de 75% a mortalidade por todas as causas
(WILLIAM E. KRAUS., KENNETH E. POWELL., WILLIAM L. HASKELL., 2019).

A pressao arterial sistolica (PAS) (p <0.001), pressao arterial diastolica
(PAD) (p <0.001), apresentaram diferenca significativa entre ciclistas e nao

ciclistas. A descricdo detalhada dos grupos esta apresentada na Tabela 5.

Tabela 5- Comparagao da Pressao Arterial Sistolica e Diastdlica

Desvio

Variaveis Grupo N Média = Minimo Maximo P
padrao

Ciclista 56 128.76 19.20 101.00 215.00

PAS o <.001
Nao Ciclista 43 143.62 21.34 102.00 210.00
Ciclista 56 78.71 9.91 62.00 112.00

PAD o <.001
Nao Ciclista 43 89.14 15.00 60.00 118.00

PAS - Pressao Arterial Sistolica; PAD - Pressao Arterial Diastolica;

O percentual de ciclistas hipertensos foi menor em ciclistas 10,71% do
que no grupo nao ciclista 46,51%. A descricdo detalhada dos grupos esta

apresentada na Figura 11.
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Figura 11 - Percentual de ciclistas e n&o ciclistas segundo sua classificagdo de
Pressao Arterial Sistdlica e Diastolica
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Fonte: Autoria prépria.

Foi possivel observar uma diferenca significativa na PAS e PAD quando
comparado ciclistas e nao ciclistas, os ciclistas apresentaram reducao de ambas
variaveis. A hipertensdo esta intimamente relacionada ao estilo de vida inativo,
tanto o exercicio aerdbico quanto o exercicio de resisténcia, comprovadamente
reduzem os niveis de pressao arterial. Os exercicios fisicos regulares devem ser
estimulados, tanto em normotensos, pré-hipertensos e hipertensos, existe uma
reducdo de pressao arterial chamada de hipotensao apds exercicio que pode
perdurar até as préximas 24 horas, além disso, praticar exercicio fisico de forma
regular promove um declinio de 5 mmHg de pressao a longo prazo. Desta forma,
individuos que tém maiores niveis de atividade fisica, sdo propensos a serem
normotensos, ou seja, ter menor pressao arterial do que individuos sedentarios
(JUNJIE XIAO, 2020).

Um estudo de coorte que examinou a associagdo entre volume de
ciclismo e pressao arterial em 6.949 participantes, verificou que individuos que
praticavam maiores volumes de ciclismo apresentam maiores beneficios a
saude, em relacdo a hipertensdo (HOLLINGWORTH; HARPER; HAMER, 2015).

O risco cardiovascular entre ciclistas e n&o ciclistas foi significativamente
diferente (p <0.001). A descricdo detalhada dos grupos esta apresentada na
Tabela 6.
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Tabela 6- Comparagao do Questionario de Risco Cardiovascular

Desvio

Variaveis Grupo N Média = Minimo Maximo P
padrao
Ciclista 56 24.85 4.33 17.00 33.00
RISKO o <0.001
Nao Ciclista 43 28.55 4.07 18.00 37.00

RISKO - Questionario de Risco Cardiovascular

Em relagdo ao risco cardiovascular de acordo com o escore Risko, a
maioria do grupo ciclistas apresentou um risco cardiovascular abaixo da média
50%, enquanto o grupo n&o ciclista apresentou um risco cardiovascular médio

65,11%. A descricéo detalhada dos grupos esta apresentada na Figura 12.

Figura 12 - Percentual de ciclistas e ndo ciclistas segundo sua classificacdo de
Risco Cardiovascular
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Fonte: Autoria prépria.

Outro estudo comparou ciclistas e nao ciclistas do sexo masculino com
idade média de 43,5 anos, foram acompanhados por 10 anos verificou que o uso
da bicicleta esta associado a redugao das chances de apresentar, obesidade
(OR =0,64, IC 95% 0,49-0,84, P <0,001), hipertenséo (OR = 0,88, 95% CI 0,75—
1,03), hipertrigliceridemia (OR=0,76, 95% CI 0,62-0,92, P=0,006). Além disso, a
maior frequéncia do ciclismo foi associada a menores chances de apresentar
fatores cardiometabdlicos alterados (GRENTVED et al., 2016).



64

Na literatura ha uma escassez de estudos relacionados a dose resposta
de ciclismo. Uma revisédo sistematica resumiu alguns estudos relacionados a
esta questao e foi possivel verificar que a maior reducao do risco cardiovascular
foi em praticantes de ciclismo que pedalam de 0 a 101 min por semana, e acima
de 101 minutos esse risco reduziu ainda mais (NORDENGEN et al., 2019b).

Um estudo de coorte que avaliou ciclistas e nao ciclistas e mortalidade
verificou que pedalar consistentemente ou iniciar o ciclismo de 1 e 60 minutos
por semana foi associado a menor risco de mortalidade por todas as causas,
quando comparado com ndo andar de bicicleta (JSTERGAARD et al., 2018).
Além disso, o ciclismo recreacional de intensidade vigorosa promovem efeitos
mais rapidos em relagcao a aptidao cardiopulmonar e resisténcia a insulina do
que exercicios de intensidade moderada (BLOND et al., 2018).

Em outro estudo, foi realizado um acompanhamento em média de 18
anos em homens e mulheres dinamarqueses entre 18 e 90 anos e avaliaram os
ciclistas por meio de um auto questionario sobre atividade fisica, tabagismo,
consumo de alcool, status socioecondmico, medicacao, diabetes mellitus, IMC,
CC, PA CT, HDL-c e plasma sem jejum para TG, além disso, duragdo semanal
de outros tipos de exercicios e atividade fisica que nao fossem ciclismo.
Verificaram que a intensidade mais alta € melhor e mais importante do que a
duragcao para reduzir o risco de mortalidade por todas as causas e doencas
coronarianas (SCHNOHR et al., 2012).

A

Figura 13 apresenta os graficos de correlacdo entre as variaveis de
ciclismo e risco cardiovascular. No grafico A podemos observar as correlagdes
entre horas na semana e Risko (r=-0,05/ p=0,68), da mesma forma que o grafico
B onde foi correlacionado Km na semana e risco cardiovascular (r=0,01 / p=0,91)
e o grafico C apresenta a correlagao entre Km/h e risco cardiovascular (r=0,09 /
p=0,50). Todas as analises de correlagdo apresentaram uma correlagdo muito

baixa e nao foram significativas, indicando que nao ha relagao entre as variaveis.



Figura 13 - Analises de correlagédo
cardiovascular.
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entre variaveis de ciclismo e risco
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Nota: (A) Correlagéo entre Risko e Horas na Semana. (B) Correlagdo entre Km na semana e

Risko. (C) Correlagao entre Km/h e Risko.

E importante levar em consideragéo os fatores de risco que englobam a

variavel Risko, que é idade, hereditariedade, peso, tabagismo, exercicio fisico,

colesterol, pressao arterial e género. Um possivel motivo para as correlagdes

nao serem fortes e significativas pode ser os fatores pessoais e genéticos que

envolvem o questionario, por exemplo, fatores de risco ndo modificaveis como

idade, hereditariedade e género, ou seja, pontuam independentemente do nivel

de atividade fisica dos participantes.

E possivel observar que neste estudo, temos individuos que realizam
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uma grande quantidade de horas semanais, quilometragem e com uma
velocidade média alta e mesmo assim tém risco cardiovascular elevado. Da
mesma forma, que é possivel verificar que individuos que praticam baixos niveis
de horas semanais, km por semana e baixa velocidade média de ciclismo
também apresentam risco cardiovascular elevado.

Portanto, para esta amostra de ciclistas os fatores de risco nao
modificaveis podem ter sido fatores importantes para que os participantes
apresentassem o risco cardiovascular elevado, mesmo com altos niveis de
treinamento. Da mesma forma que os fatores de risco modificaveis (tabagismo,
colesterol e pressao arterial) ndo necessariamente apresentem relagdo com a
maior ou menor pratica de ciclismo.

O uso do tabaco no presente estudo foi pouco prevalente, 3,57% em
ciclistas e 2,32% em né&o ciclistas, portanto este fato pode estar relacionado a
reducao global do uso do tabaco. O relatério da Organizacdo mundial de saude
em 2021, mostra que existem 1,3 bilhdes de usuarios no mundo, quando
comparado com 2015 que tinhamos 1,32 bilhdes, este numero tende a reduzir
para 1,27 bilhdo até 2025 (PAHO, 2021b). Da mesma forma que na pesquisa da
secretaria de vigilancia em saude, que apresenta em 2018 os dados de 27
capitais brasileiras com a frequéncia de 9,3% de adultos fumantes, enquanto em
2021, a frequéncia reduziu para 9,1% (BRASIL, 2019, 2022).

O colesterol tem relagdo com habitos alimentares, porém no presente
estudo n&o controlamos esta variavel. E bem estabelecida a relacéo entre a dieta
mediterranea com a reducao dos niveis de colesterol séricos e prevencao de
doencas cardiovasculares (MESLIER et al., 2020; REES et al., 2019).

No presente estudo a maioria dos ciclistas apresentaram niveis de
pressao arterial considerado normal, o que pode ter influenciado na nao relagao
entre risco cardiovascular e variaveis de volume de ciclismo. O ciclismo é um
excelente coadjuvante na manutengao ou melhora dos niveis de pressao arterial,
quando executado de forma consistente e a longo prazo (HOLLINGWORTH,;
HARPER; HAMER, 2015).

Esperava- se encontrar associagao entre menor risco cardiovascular e
maiores volumes de ciclismo, pois diversos estudos descrevem beneficios em
relagéo a pratica de ciclismo sobre os fatores de risco cardiovascular (BERGER;
QIAN; PEREIRA, 2017; CELIS-MORALES et al., 2017; OJA et al., 2011;



67

PATTERSON et al., 2020). Portanto, os participantes do presente estudo podem
ter particularidades genéticas e habitos alimentares que podem ter influenciado
na avaliagao do risco cardiovascular.

Por fim, o estudo apresentou algumas limitagcdes, a primeira delas € o
questionario de auto relato sobre nivel de atividade fisica, risco cardiovascular e
habitos de vida, o qual podem apresentar dados imprecisos. Apesar de diversos
estudos utilizarem este formato de avaliacdo, na qual € amplamente aceito em
pesquisas cientificas (DE MATOS et al., 2018; KIENTEKA; REIS; RECH, 2014).
Além disso, um desenho de estudo longitudinal, com uma selegéo de ciclistas
mais criteriosa em relagcdo ao nivel de pratica de ciclismo e um grupo de nao
ciclistas sedentarios poderia determinar as chances de ciclistas apresentarem
risco cardiovascular reduzido. Portanto o presente estudo pode ser uma base
para futuros estudos mais robustos sobre risco cardiovascular em ciclistas
recreacionais.

Além disso, pode ser observado diferencgas significativas em variaveis de
risco cardiovascular, quando comparado ciclistas e nao ciclistas, demonstrando
que o ciclismo pode ser cardioprotetor, desta forma medidas preventivas para
doencgas cardiovasculares a nivel populacional, podem ser a implementagao de

estratégias de estimulo ao uso do ciclismo e popularizagdo da modalidade.

10.CONCLUSAO

Em conclusdo, foi possivel observar que os ciclistas recreacionais do
sexo masculino do presente estudo, apresentam maior escolaridade, nivel
socioeconémico, consumo de alcool, tabagismo e nivel de atividade fisica, bem
como, menores niveis de IMC, CC, pressao arterial, porcentagem de gordura,
hemoglobina glicada, triglicerideos e VLDL e risco cardiovascular do que nao
ciclistas.

Apesar de diversas variaveis de risco cardiovascular demonstram que
os ciclistas tem beneficios em relagdo a saude quando comparado com nao
ciclistas, foi possivel observar que ndo houve correlacédo entre ciclismo e risco
cardiovascular nesta amostra, inferindo que o volume semanal de ciclismo nao

interfere nos fatores de risco cardiovasculares. Sugere- se que pesquisas futuras
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investiguem de forma longitudinal a associagao dos fatores de risco em relagéo
aos ciclistas recreacionais, para estabelecer relacdo de causa e efeito entre

doencas cardiovasculares e ciclismo.
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Pesquisador: Raul Osiscki
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Versdo: 3
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.512 651

Apresentagio do Projeto:

Projeto de pesquisa oriundo do Programa de Pas-Graduacgéo em Educacdo Fisica. Intitulado: "PRATICA
REGULAR DE CICLISMO E FATORES DE RISCO CARDIOWVASCULAR"

Fesquisador Principal: Raul Osieck

Colaboradores: Vivian Maria Biernaski e dhonny Kleber Ferreira da Silva

Cronograma da Pesquisa: 05/2022 a 05/2025

Metodologia

"... Este estudo trata-se de um delineamento descritivo, de carater transversal... Os participantes serdo
recrutados de maneira ndo-probabilistica intencional. . A amostra sera composta por dois grupos, ciclistas
recreacionais e néo ciclistas do sexo masculino, com idade entre 18 e 539 anos, residentes de Curitiba. Para o
calculo amostral foi utilizado o software G*Power versao 3.1.9.7. Desta forma, para um tamanho de efeito
elevado (TE = 0.5}, poder de controle do erro de tipo |l de 95% ( = 0.80) e um erro toleravel de 5% para o erro
dotipo | { = 0.05), a amostra total sugerida para o estudo foi de dois grupos, sendo 64 participantes ciclistas
e B4 n&o ciclistas, ou seja, um tamanho de amostra total de 128 participantes.  Agqueles que aceitarem em
participar do estudo serdo convidados a participar de 3 momentos de avaliag&o, no primeiro momento serdo
informados dos riscos e beneficios do projeto.. Apos esta stapa sera realizada a anamnese, individualmente
em local e horario pré-estabelecido...O questionario contém dados pessoais, habitos de vida, antecedentes
pessoais de doenga e histdrico de atividade fisica.. Mo segundo
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momento serd realizada as avaliagdes fisicas (peso corporal, estatura & CC). Mo terceiro momento, serdo
realizadas as analises bioguimicas em laboratdrio. "
"18. Critérios de Incluséo e Excluséo
Os critérios de inclusao do grupo de ciclistas da pesquisa envolvem: (1) participantes do sexo masculing; (2}
ciclistas recreacionais; (3) idade de 18 a 59 anos. Os participantes deveriam: (4) estar treinando ha, no minimo,
6 meses (5) apresentar condigdes de realizar os testes e presncher os formularios solicitados. Como critérios
de excluséo para o grupo de ciclistas ser&o adotados: (1) ciclistas do sexo feminino {2) ciclistas que néo
completarem os testes (3) que apresentem historicos de lesdes musculoesqueléticas efou neuroldgicas
recentes; (4 gue apresentem déficit cognitivo e (5) desistirem ou por livre vontade desegjarem sair do protocolo
de pesquisa
Og critérios de inclusao para o grupo de nao ciclistas serdo; (1) paricipantes do sexo masculing; (2) nunca
praticaram ciclismo recreacional; (3) idade de 18 a 59 anos (4) apresentar condigdes de realizar os testes &
preencher os formularios solicitados. E para o grupo de néo ciclistas os critérios de excluséo serdo adotados:
(1) participantes do sexo feminino (2) participante que ndo completarem os testes (3) gque apresentem
histdricos de lesdes musculoesqueléticas efou neuroldgicas recentes; (4) que apresentem déficit cognitivo e
{4) desistirem ou por livre vontade desejarem sair do protocolo de pesquisa.”
"17. Planos para o Recrutamento do Participante da Pesquisa
Serdo convidados a participar desta pesquisa jovens atraves de cartazes e panfletos de divulgacéo, no
campus Centro Politécnico da Universidade Federal do Parana (UFFR), com a préevia autorizagdo das
coordenacgdes do campus e através de divulgacdo eletrdnica. O recrutamento dos participantes se dara
tambem atraves de cartazes gue serac colados em locais de ampla circulacéo, como unidades de salde
associagdes de moradores, por exemplo & por meio de divulgacao eletrdnica. Os panfletos e cartazes
explicar&o os objetivos, procedimentos, riscos e beneficios do estudo, acrescentados de enderego e telefone
para contato.
Qg woluntarios que demonstrem interesse em patticipar da pesquisa, sera realizada uma reuni&o a fim de
elucidar os objetivos do trabalho, assim como as avaliagdes que serdo realizadas "

Objetivo da Pesquisa:

"Objetivo Geral:

Verificar a relacéo entre a pratica regular de ciclismo e alguns fatores de risco cardiovascular em ciclistas
recreacionais.
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Ohjetivos Especificos:

- Awaliar e comparar as caracteristicas antropometricas: peso, estatura, IMC e

circunferéncia da cintura em praticantes e n&o praticantes de ciclismo de forma recreacional .

- Avaliar e comparar variaveis bioguimica: glicemia em jejum e perfil lipidico entre praticantes e néo
praticantes de ciclismo recreacional.

- Avaliar e comparar niveis de pressdo arterial entre praticantes e n&o praticantes de ciclismo.”

Avaliagio dos Riscos ¢ Beneficios:

"§. Analise Critica de Riscos e Beneficios

A pesquisa apresenta riscos minimos para os participantes, tendo em vista que um dos critérios de inclusio
para o estudo & experiéncia prévia com o ciclismo. Dessa forma, a atividade proposta € de conhecimento dos
individuos e faz parte da rotina de avaliagdes de performance dos mesmos.

A participacao no estudo & voluntaria, e 05 participantes tem a liberdade de retirarem seu consentimento a
qualguer momento e deicar de participar do estudo, sem demais prejuizos ao participante efou a pesquisa em
que esta sendo ou sera submetido.

0 material obtido — amostras bioldgicas, questionarios, imagens e videos — serd utilizado unicamente para
e55a pesquisa. As amostras bioldgicas coletadas (sangue em jejum) serdo utilizadas durante a pesquisa e
ap6s destruido/descartado em local apropriado, informado pelo Departamento de Educacao Fisica da
Universidade Federal do Parana/lUFFR.

Para a seguranca de todos os envolvidos, a identidade, o5 dados pessoais, dados e resultados das coletas e
todas as informagdes obtidas durante toda a execucdo da pesquisa, estardo sob a responsabilidade dos
responsaveis pela pesquisa, serao utilizados apenas e exclusivamente para os fins deste estudo & nao
serdo divulgados em qualquer hipdtese.

Qs beneficios da pesquisa incluem verificar a efetividade do uso do ciclismo recreacional como uma forma de
prevencdo para as doengas cardiovasculares, as quais sao uma das principais causas de morte no mundo.
Verificar a relacio entre o volume semanal e os fatores de risco cardiovasculares, ja que o ciclismo pode ser
uma forma de tratar fatores de risco modificaveis. Outro beneficio € que o participante terd uma triagem dos
fatores de risco cardiovasculares, possibilitando o mesmo ter um panorama sobre sua salde e ao mesmo
tempo ajudando a determinar os beneficios do ciclismo para saude e indicando o uso do ciclismo recreacional
como finalidade de promover beneficios a salde cardiovascular da populacéo.

Mo final do estudo, cada participante recebera um relatdrio final contendo seus resultados da
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avaliagio fisica, e bioguimica, alem de um relatdrio de risco de desenvolver doengas cardiovasculares.”

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto de pesquisa prevé financiamento proprio. Os pesquisadores ndo apresentam ressarcimento ao
participante de pesquisa, porém o projeto prevé deslocamento e exames. Contém no projeto procedimentos
de garantia de sigilo e confidencialidade. O estudo apresenta pertinéncia, adequagdo metodoldgica aos
objetivos. Quanto ao grau de wulnerabilidade, segundo os pesquisadores, ndo ha e as medidas
protetoras/minimizagao dos riscos sao incompativeis com a resolugao 466/12.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:
Termos faltantes de autorizagéo do uso de imagens efou video.

Recomendagdes:

MN&o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

As pendéncias, foram atendidas. Recomenda-se aprovacio.

3. 04 Atendida. Ma pagina (33) item 10, solicita reescrever novamente. Quais s&o 03 Critérios para
suspender ou encerrar a pesquisa. Os pesquisadores devem considerar neste item, o tempo de execucio do
projeto de pesquisa, o aceite dos participantes, os objetivos, a metodologia e demais aspectos do projeto.
Meste item, [é-se: "caso haja algum risco ou dano & sadde do sujeito participante da pesquisa, consequente
amesma, ndo previsto notermo de consentimento. . Favor, considerar e adequar em conformidade com
a CNS- resolucdo 466112, as informagdes estdo contempladas cap. Il - DOS TERMOS E DEFINICOES, 11.3;
[I.6. Qualquer dano ao participante de pesquisa, deve ser reparado pelos pesquisadores, mesmo gque ndo
gstejam contemplados no termo de consentimento. E no item 19, consta que sera efetuada a assisténcia
integral ao participante de pesquisa. Porém, o item 19 também precisa de adequacgdes.

R:"A pesquisa sera encerrada caso haja uma perda amostral grande gue nao possibilitem as analises de
dados, caso o tempo do projeto ultrapasse o tempo determinado pelo comité de etica em pesquisa, caso haja
algum risco ou dano a salde do sujeito participante da pesqguisa, mesmo gue n&o contemplado no termo de
consentimento, sera dever do pesqguisador custear e fornecer imediatamente assisténcia integral para
quaisquer danos ao participante. Caso seja constatada a superioridade de um método em estudo sobre outro,
o projeto devera ser suspenso”

T.(X) Atendida. Ma pagina (36) item 19, 05 pesquisadores escrevem: "caso observado que o
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participante n&o se sinta bem, estes serdo encerrados. " Favor adequar e reescrever o item. Considerar que
qualquer dano seja, fisico ou emocional proveniente da pesquisa é de responsabilidade do pesquisador, a
assisténcia integral ao participante de pesquisa. Consultar a Resolugdo 466/12. 11 - DOS TERMOS E
DEFINICOES 113, 1132, 1 &

R:"19 Medidas de Protegéo ou Minimizagao de Qualquer Risco Eventual

Visando a minimizagdo dos riscos que possam decorrer dos testes realizados, o5 danos previsiveis serdo
evitados, como ja citado anteriormente, os participantes irdo realizar anamnese & avaliagao fisica, e &
recomendado o uso de roupas leves e confortaveis. Durante os testes, caso ocorra algum dano imediato ou
posterior, direto (desconforto procedimental) ou indireto (inseguranca em participar da pesquisa), ao individuo
ou a coletividade, serd dever do pesquisador custear e formecer imediatamente assisténcia integral para
quaisguer danos ao participante "

16. () Atendida. Ma pagina (2) letra"K", solicita clareza e objetividade na forma de ressarcir.

Considerar, que o participante de pesquisa, pode néo ter como se deslocar para o primeiro encontro, caso
néo tenha conta bancaria. Apos adequacao no TCLE, rever oitem 20, (p.36).

R: "k)As despesas necessarias para a realizagao da pesquisa, despesas como materiais de coleta de dados
g alimentacdo durante a realizacdo dos testes ndo sdo de sua responsabilidade. Da mesma forma que
despesas de deslocamento para o local da avaliagdo e quando necessaria alimentagdo, serao de
responsabilidade do avaliador, 0 ressarcimento sera em dinheiro (espécie) apds o primeiro encontro.”

Favor inserir em seu TCLE e TALE o nimero do CAAE e o ndmero deste Parecer de aprovacgéo, para que
possa aplicar aos participantes de sua pesquisa, conforme decisdo da Coordenacao do CERISD de 13 de
julho de 2020,

Consideragdes Finais a critério do CEP:

01 - Solicitamos que sejam apresentados a este CEP, relatérios semestrais(a cada seis meses de seu
parecer de aprovado) e final, sobre 0 andamento da pesqguisa, bem como informacgdes relativas as
modificagdes do protocolo, cancelamento, encerramento e destino dos conhecimentos obtidos, através da
Plataforma Brasil - no modo; NOTIFICACAOD.
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Fara o préximo relatério, favor utilizar o modelo atualizado, (abrill22), de relatdrio parcial.

Demais alteragdes e prorrogacido de prazo devem ser enviadas no modo EMEMNDA. Lembrando que o
cronograma de execucdo da pesquisa deve ser atualizado no sistema Plataforma Brasil antes de enviar
solicitagéo de prorrogacaoc de prazo.

Emenda — ver modelo de carta em nossa pagina: www cometica.ufpr.br {obrigatario envia).

01 - Importante: (Caso se aplique). Pendéncias de Coparticipante devem ser respondidas pelo acesso do
Pesquisador principal .

Fara projetos com copaticipante gue também solicitam relatdrios semestrais, estes relatdrios devem ser
enviados por Motificagdo, pelo login e senha do pesquisador principal no CAAE correspondente a este
coparticipante, apds o envio do relatdrio & instituigdo proponente.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 09/06/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1908494 pdf 10:02:05
Outros carta_respostas_pendencias_versao2 d| 0906/2022 |Raul Osieck Aceito

QCK 10:00:27
Projeto Detalhado /| Projetodetalhado_corrigido_versao2.doc] 0906/2022 |Raul Osiecki Aceito
Brochura X 10:00:10
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE corrigido_versao? docx 09/06/2022 |Raul Osiech Aceito
Assentimento / 09:59:42
Justificativa de
Auséncia
Outros carta_respostas_pendencias. docx 2%‘8021;’52222 Raul Osiecki Aceito
Qutros responsabilidademedicacorrigido. paf 2%%03%2852 Raul Osieck Aceito
Outros termo_imagem_etica docx 22/0412022 |Raul Osieck Aceito

03:38.13

TCLE / Termos de | TCLE corrigido.docx 22/0472022 |Raul Osieck Aceito
Assentimento / 08:31:13
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Justificativa de TCLE_corrigido docx 22/04/2022 | Raul Osieck Aceito

Auséncia 08:31:13

Frojeto Detalhado /| Projetodetalhado_corrigido docx 2210472022 |Raul Osieck Aceito

Erochura 08:31.01

Investigador

Projeto Detalhado /| Projetodetalhado docx 10/03/2022 |Raul Osiecki Aceito

Erochura 11:52:55

Investigador

TCLE f Termos de | TCLE.docx 10/03/2022 |Raul Osieck Aceito

Assentimento f 115241

Justificativa de

Auséncia

Outros resposta_pendencias. pdf 10/03/2022 |Raul Osiecki Aceito
11:22:38

Outros instituicao_coparticipante pdf 10/03/2022 |Raul Osiecki Aceito
031717

Outros Ata pdf 10/03/2022 |Raul Osiecki Aceito
05:13:45

Outros carta_de_encaminhamento. pdf 10/03/2022 | Raul Osiecki Aceito
08:11:42

Outros Concordancia_Servicos_Envolvidos.pdf | 08/03/2022 |Raul Osiecki Aceito
08:33.57

Outros responsabilidademedica pdf 031‘80%;’12%2 Raul Osiecki Aceito

Qutros compromisso_equipe.pdf 08/03/2022 |Raul Osieck Aceito
05:01:42

Outros analise_de_merito_cep pdf 08/03/2022 |Raul Osieck Aceito
07:59:49

Outros Checklist_22 pdf 080372022 |Raul Osieck Aceito
07:53:51

Folha de Rosto folhaDeR osto pdf 07/03/2022 |Raul Osieck Aceito
101153

Situagio do Parecer:

Aprovado

MNecessita Apreciagéio da CONEP:

Mao
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Assinado por:
IDA CRISTINA GUBERT
{Coordenador({a))
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APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

No6s, Raul Osiecki e Vivian Maria Biernaski do Departamento de Pds-Graduacao
em Educagdo Fisica — da Universidade Federal do Parana, estamos
convidando vocé ciclista recreacional a participar de um estudo intitulado
“Pratica Regular de Ciclismo e Fatores de Risco Cardiovascular”. O ciclismo
vem sendo praticado cada vez mais no Brasil e pode ser uma forma de reduzir
ou prevenir os fatores de risco cardiovasculares a nivel populacional,
consequentemente reduzindo o numero de mortes por doencgas
cardiovasculares. Os fatores de risco cardiovasculares que serdo estudados
englobam inatividade fisica, tabagismo, consumo excessivo de alcool,
hipertensao, dislipidemia e obesidade.

a) O objetivo desta pesquisa ¢é verificar a relagao entre a pratica regular de
cicismo e alguns fatores de risco cardiovascular em ciclistas
recreacionais. Em outras palavras, esse estudo busca verificar o que o
ciclismo pode trazer de beneficios em relagdo aos fatores de risco
cardiovasculares. Juntamente sera realizada uma avaliagcdo com
questionarios com perguntas relacionadas a sua pratica de atividade
fisica e questdes de saude, posteriormente sera realizado o exame fisico
com medidas de circunferéncia de cintura, estatura, peso e por fim exame
sanguineo.

b) Caso vocé concorde em participar da pesquisa, sera necessario que vocé
responda algumas perguntas para completar a anamnese inicial, de forma
individual em local e horario pré-estabelecido. O questionario contém
dados pessoais, habitos de vida, antecedentes pessoais de doenca e
histérico de atividade fisica. Em um segundo momento sera realizada as
avaliagoes fisicas (peso corporal, estatura e Circunferéncia de Cintura),
onde vocé devera estar com roupas leves e descalgos, as medidas serao
realizadas pelo mesmo avaliador e repetidas, sendo que o valor resultante
sera a média entre as duas medidas mais proximas. No terceiro momento,
serao realizadas as analises bioquimicas em laboratério, de colesterol
total (CT), lipoproteina de alta densidade (HDL-C), lipoproteina de baixa
densidade (LDL-C), Triglicérides (TG) e Glicose, para este exame vocé
devera estar em jejum por, pelo menos, 8 horas e nao ter ingerido alcool
e/ou bebidas cafeinadas e praticar atividade fisica intensa 48 horas antes
da visita laboratorial.
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Para tanto vocé devera comparecer na Av. Cel. Francisco H. dos Santos,
100 - Jardim das Américas, Curitiba - PR, 81530-000 para a etapa de
anamnese e avaliagdo fisica, o que levara aproximadamente 1 hora, ja
para as analises bioquimicas devera levara aproximadamente 30
minutos.

E possivel que vocé experimente algum desconforto, principalmente
relacionado a dor e/ou desconforto na insergdo da agulha durante a coleta
de material biolégico. Porém, esta dor pode ocorrer por um periodo curto
de tempo e tera acompanhamento de profissional especializado que ira te
auxiliar.

Alguns riscos relacionados ao estudo podem ser esperados, como dor na
regido da coleta sanguinea. No entanto, € algo que ndao € comum, sendo
que € um exame conhecido por todos e faz parte das rotinas em saude
da populacéo.

Os beneficios esperados com essa pesquisa incluem, verificar a
efetividade do uso do ciclismo recreacional como uma forma de
prevencao para as doengas cardiovasculares, as quais sao uma das
principais causas de morte no mundo. Verificar a relagéo entre o volume
semanal e os fatores de risco cardiovasculares, ja que o ciclismo pode ser
uma forma de tratar fatores de risco modificaveis. Outro beneficio é que o
participante tera uma triagem dos fatores de risco cardiovasculares,
possibilitando o mesmo ter um panorama sobre sua saude e ao mesmo
tempo ajudando a determinar os beneficios do ciclismo para saude e
indicando o uso do ciclismo recreacional como finalidade de promover
beneficios a saude cardiovascular da populacéo. No final do estudo, cada
participante recebera um relatorio final contendo seus resultados da
avaliacao fisica, e analises sanguineas, além de um relatério de risco de
desenvolver doencas cardiovasculares.

Os pesquisadores Professor Dr. Raul Osiecki e aluno de pés-graduagao
Vivian Maria Biernaski e Jhonny Kleber Ferreira da Silva, responsaveis
por este estudo poderdo ser localizados no laboratério do Centro de
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Estudos da Performance Fisica — CEPEFIS, na Universidade Federal do
Parana/ UFPR, Av. Cel. Francisco H. dos Santos, 100 - Jardim das
Américas, Curitba - PR, 81530-000, atravées do e-mail
raulfisioex@gmail.com ou vivimaribier@hotmail.com ou
jhow_kleber@hotmail.com e/ou através dos telefones (41) 88321011 |
(41) 992903344, no horario de 09:00 as 17:00hrs, para esclarecer
eventuais duvidas que vocé possa ter e fornecer-lhe as informagdes que
queira, antes, durante ou depois de encerrado o estudo.

A sua participagao neste estudo € voluntaria e se vocé nao quiser mais
fazer parte da pesquisa podera desistir a qualquer momento e solicitar
que lhe devolvam este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
assinado.

O material obtido — amostras biolégicas, pode ser armazenado em
Biobanco, por até 10 anos. Ja os questionarios, imagens e videos serao
armazenados pelo periodo de 5 anos de acordo com a Resolucéo 466/12,
Xl — do pesquisador responsavel, ambos materiais serdao utilizados
unicamente para essa pesquisa e serao destruidos/descartados em local
apropriado, informado pelo Departamento de Educag¢do Fisica da
Universidade Federal do Parana/ UFPR ao término dos prazos
determinados acima.

As informagdes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por
pessoas autorizadas Prof. Dr. Raul Osiecki (pesquisador principal) Vivian
Maria Biernaski (mestranda) e Jhonny Kleber Ferreira da Silva
(doutorando) sob forma codificada, para que asuaidentidade seja
preservada e mantida a confidencialidade.

As despesas necessarias para a realizagao da pesquisa, despesas como
materiais de coleta de dados e alimentacdo durante a realizagdo dos
testes ndo séo de sua responsabilidade. Da mesma forma que despesas
de deslocamento para o local da avaliagdo e quando necessaria
alimentacao, serdo de responsabilidade do avaliador, o ressarcimento
sera em dinheiro (espécie) apds o primeiro encontro.
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) Sevocé tiver duvidas sobre seus direitos como participante de
pesquisa, vocé pode contatar também o Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos (CEP/SD) do Setor de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal do Parana, pelo e-mail cometica.saude@ufpr.br
elou telefone 41 -3360-7259, das 08:30h as 11:00h e das 14:00h.as
16:00h. O Comité de Etica em Pesquisa é um 6rgdo colegiado multi e
transdisciplinar, independente, que existe nas instituicbes que realizam
pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil e foi criado com o objetivo
de proteger os participantes de pesquisa, em sua integridade e dignidade,
e assegurar que as pesquisas sejam desenvolvidas dentro de padroes
éticos (Resolugao n° 466/12 Conselho Nacional de Saude).

m) Autorizo ( ), ndo autorizo ( ), o uso de minha amostra de sangue e dados
coletados para fins da pesquisa, sendo seu uso restrito ao estudo.

Eu, li esse Termo de Consentimento e
compreendi a natureza e o objetivo do estudo do qual concordei em participar. A
explicagdo que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre
para interromper minha participagado a qualquer momento sem justificar minha
decisao e sem qualquer prejuizo para mim. Fui informado que serei atendido
sem custos para mim se eu apresentar algum dos problemas relacionados no
item k.

Eu concordo, voluntariamente, em participar deste estudo.

Curitiba, de de

[Assinatura do Participante de Pesquisa ou Responsavel Legal]

Eu declaro ter apresentado o estudo, explicado seus objetivos, natureza, riscos
e beneficios e ter respondido da melhor forma possivel as questdes
formuladas.

[Assinatura do Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE]

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Satde da UFPR | CEP/SD Rua Padre Camargo,
285 | 1° andar |
Alto da Gldria | Curitiba/PR | CEP 80060-240 | cometica.saude@ufpr.br — telefone (041) 3360-7259
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Nome completo: Data de Nascimento: ___ /| | Sexo:
Ciclismo
Ha quanto tempo Quantas vezes por Quantos horas Quantos KM vocé Quantos KM/h
pedala? semana vocé pedala? | por semana vocé | pedala por semana? vocé pedala em
()1x pedala? média?
()2x
()3x
()4x
Usa a bicicleta () 5x
como: ()6x
() recreacional ()7x
() Lazer ()1xacada?2
() Transporte semanas
() Esporte de alto
rendimento
Doenca(s) Medicamento(s)
() Hipertensao Numero de medicamentos:
E ;(D)isit;itr;aosrose ( )Hf)rrrjci)nio: Frequé:nci.a:
() Dislipidemia () Diurético: Frequéncia:
() Artrose () Antidepressivo: Frequéncia:
() Problema na tireoide () Pressao Arterial: . Frequéncia:
( )Asma . - .
() Bronquite () Anti-inflamatérios: Frequéncia:
() Varizes () Analgésicos: Frequéncia:
() Contraiu Covid 19 () Cardiovasculares: Frequéncia:
( )AVC () Vitaminas: Frequéncia:
Outros: () Suplementos: Frequéncia:
() Outros:
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Habitos de Vida

1-  Atualmente, o(a) Sr.(a) fuma?

() Sim, diariamente () Sim, mas nao diariamente () Nao

2-  Quantos cigarros o(a) Sr.(a) fuma por dia?

3- No passado, ja fumou? ( )sim ( )néo

Se sim, quanto tempo fumou?

4-  Costuma consumir bebida alcodlica?
()Sim ()nao

5- Com que frequéncia costuma consumir alguma
bebida alcodlica?
() 1 a2dias por semana
() 3 a4 dias por semana
() 5 a 6 dias por semana
() Todos os dias (inclusive sabado e domingo)
(') Menos de 1 dia por semana

(') Menos de 1 dia por més

Avaliacao Antropométrica e Composicao corporal

Peso:

Estatura:
IMC:

Circunferéncia da Cintura:

Presséo arterial:
% Gordura:

% Massa livre de gordura:
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ANEXOS

ANEXO 1- CRITERIO DE CLASSIFICAGAO ECONOMICA DO BRASIL

Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicilio para efeito de
classificagao econébmica. Todos os itens de eletroeletrénicos que vou citar devem
estar funcionando, incluindo os que estdo guardados. Caso nao estejam
funcionando, considere apenas se tiver intengdo de consertar ou repor nos
proximos seis meses.

INSTRUGCAO: Todos os itens devem ser perguntados pelo

entrevistador e respondidos pelo entrevistado.

Vamos comecar? No domicilio tem (LEIA CADA ITEM)

Quantidade de automoveis de passeio
exclusivamente para uso particular

Quantidade de empregados mensalistas,
considerando apenas os que trabalham pelo
menos cinco dias por semana

Quantidade de maquinas de lavar roupa,
excluindo tanquinho

Quantidade de banheiros

DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD
e desconsiderando DVD de automoével

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou parte
da geladeira duplex

Quantidade de microcomputadores,
considerando computadores de mesa, laptops,
notebooks e netbooks e desconsiderando tablets,
palms ou smartphones
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Quantidade de lavadora de lougas
Quantidade de fornos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as
usadas exclusivamente para uso profissional

Quantidade de maquinas secadoras de roupas,
considerando lava e seca

1 Rede geral de distribuicdo
2 Pog¢o ou nascente

3 Outro meio

1 Asfaltada/Pavimentada

2 Terra/Cascalho

Qual é o grau de instrugao do chefe da familia? Considere como chefe

da familia a pessoa que contribui com a maior parte da renda do domicilio.

Analfabeto / Fundamental | incompleto Analfabeto/Primario Incompleto

Fundamental | completo / Fundamental Il Primario Completo/Ginasio Incompleto

Incompleto

Fundamental completo/Médio Ginasio Completo/Colegial Incompleto

Incompleto

Médio completo/Superior incompleto Colegial Completo/Superior
Incompleto

Superior Completo Superior Completo
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ANEXO 2- QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA -
VERSAO CURTA

Nome:

Data: / / Idade: Sexo: F( )M( )

No6s, Raul Osiecki e Vivian Maria Biernaski do Departamento de Pés-
Graduacédo em Educacao Fisica — da Universidade Federal do Parana, estamos
interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como
parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta
sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos
ajudarao a entender que tao ativos nés somos em relagao a pessoas de outros
paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo
atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que
vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por
exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas
respostas sdo MUITO importantes. Por favor, responda cada questdo mesmo

que considere que nao seja ativo. Obrigado pela sua participagao!
Para responder as questdes lembre-se que:

e atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um

grande esforgo fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal.

e atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum
esforco fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal. Para
responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo

menos 10 minutos continuos de cada vez.

1a. Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo
menos 10 minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte

para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?
Dias por SEMANA ( ) Nenhum

1b. Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos

continuos quanto tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

Horas: Minutos:
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2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades
MODERADAS por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo, pedalar
leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar vélei
recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domésticos na casa, no quintal
ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que
fez aumentar moderadamente sua respiragao ou batimentos do coragdo (POR
FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)

Dias por SEMANA ( ) Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo
menos 10 minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas

atividades por
Dia? Horas: Minutos:

3a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades
VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo, correr,
fazer ginastica aerobica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar
basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar
no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar

MUITO sua respiragao ou batimentos do coragao.
Dias por SEMANA () Nenhum

3b. Nos dias em que voceé fez essas atividades vigorosas por pelo menos
10 minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas

atividades por dia?
Horas: Minutos:

Estas ultimas questdes sao sobre o tempo que vocé permanece sentado
todo dia, no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre.
Isto inclui o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo
licdo de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nao
inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em 6nibus, trem, metré ou

carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de

semana?
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horas minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final

de semana®?

horas minutos

CLASSIFICAGAO DO NIiVEL DE ATIVIDADE FiSICA (IPAQ) -VERSAO
CURTA

1. MUITO ATIVO: aquele que cumpriu as recomendagdes de:
a) VIGOROSA: = 5 dias/sem e = 30 minutos por sessao

b) VIGOROSA: = 3 dias/sem e = 20 minutos por sessdao + MODERADA

e/ou CAMINHADA: = 5 dias/sem e = 30 minutos por sesséo.
2. ATIVO: aquele que cumpriu as recomendagdes de:
a) VIGOROSA: = 3 dias/sem e = 20 minutos por sessao; ou

b) MODERADA ou CAMINHADA: = 5 dias/sem e = 30 minutos por

Sessao; ou

c) Qualquer atividade somada: = 5 dias/sem e = 150 minutos/sem

(caminhada + moderada + vigorosa).

3. IRREGULARMENTE ATIVO: aquele que realiza atividade fisica,
porém insuficiente para ser classificado como ativo pois ndo cumpre as
recomendacdes quanto a frequéncia ou duracdo. Para realizar essa
classificagdo soma-se a frequéncia e a duracdo dos diferentes tipos de
atividades (caminhada + moderada + vigorosa). Este grupo foi dividido em dois
subgrupos de acordo com o cumprimento ou ndo de alguns dos critérios de

recomendacao:

IRREGULARMENTE ATIVO A: aquele que atinge pelo menos um dos
critérios da recomendacdo quanto a frequéncia ou quanto a duragcado da

atividade:

a) Frequéncia: 5 dias /semana ou
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b) Duragao: 150 min / semana

IRREGULARMENTE ATIVO B: aquele que nao atingiu nenhum dos

critérios da recomendacao quanto a frequéncia nem quanto a duracgao.

4. SEDENTARIO: aquele que n3o realizou nenhuma atividade fisica por

pelo menos 10 minutos continuos durante a semana.
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IDADE De 10 a 20 De 21 a30anos | De 31 a40 De 41 a 50 De 51 a 60 Acima de 60
anos anos anos anos anos
1 2 3 4 6 8
HEREDITARIEDADE | Nenhuma 1 parente com 2 parentes 1 parente com | 2 parentes 3 parentes
historia doengas com doenga doenga com doenga com doenga
conhecida cardiovasculares | cardiovascular | cardiovascular | cardiovascular | cardiovascular
de e mais de 60 mais de 60 e menos de e menos de e menos de
cardiopatia anos anos 60 anos 60 anos 60 anos
1 2 3 4 6 8
PESO Mais de 2,3 | - 2,3+2,3 Kg do 2,7a9Kg 95a159Kg | 16,4a227 23,3a29,5
Kg abaixo peso acima do acima do Kg acima do Kg acima do
do peso padronizado peso peso peso peso
padronizado
1 2 3 4 6 7
TABAGISMO Nao usuario | Charuto ou 10 cigarros ou | 20 cigarros 30 cigarros 40 cigarros
cachimbo menos por dia | por dia por dia por dia
0 1 2 4 6 10
EXERCICIO Esforgo Esforgo Trabalho Trabalho Trabalho Auséncia
profissional | profissional e sedentario e sedentario e sedentario e completa de
e recreacional esforgo esforgo esforgo qualquer
recreacional | moderado recreacional recreacional recreacional exercicio
intenso intenso moderado ligeiro
1 2 3 5 6 8
COLESTEROL OU Colesterol Colesterol Colesterol Colesterol Colesterol Colesterol
% DE GORDURA abaixo de abaixo de 181 a | abaixo de 206 | abaixo de 231 | abaixo de 256 | abaixo de 281
NA DIETA 180 mg/di 205 mg/dI a 230 mg/dl a 250 mg/dI a 280 mg/dI a 300 mg/dl
A dieta ndo | A dieta contém A dieta A dieta A dieta A dieta
contém 10% de contém 20% contém 30% contém 40% contém 50%
gorduras gorduras de gorduras de gorduras de gorduras de gorduras
animais, animais ou animais ou animais ou animais ou animais ou
nem solidas | soélidas solidas solidas solidas solidas
1 2 3 4 5 7
PRESSAO Sistolica = Sistolica = 120 Sistolica = Sistolica = Sistolica = Sistoélica=
ARTERIAL 100 mmHg | mmHg 140 mmHg 160 mmHg 180 mmHg 2200 mmHg
1 2 3 4 6 8
GENERO Mulher com | Mulher com 40 a Mulher com Homem Homem Homem calvo
menos de 50 mais de 50 atarracado e atarracado
40
1 2 3 4 6 7

Adaptado de MC ARDLE, KATCH e KATCH (2003)




TABELA DE RISCO RELATIVO

ESCORE CATEGORIA DE RISCO RELATIVO
06-11 Risco bem abaixo da média

12-17 Risco abaixo da média

18-24 Risco médio

25-31 Risco moderado

32-40 Alto risco

41-62 Risco muito alto, consultar seu médico

Adaptado de MC ARDLE, KATCH e KATCH (2003)
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