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Resumo

Introdução: Embora os efeitos benéficos do exercício físico (EF) sejam bem do-
cumentados, em alguns casos sua realização pode potencializar a chance de 
eventos cardiovasculares agudos. Objetivo: Descrever o risco cardiovascular 
em indivíduos frequentadores de um centro de EF supervisionado. Métodos: 
A amostra foi composta por 100 indivíduos. A coleta de dados foi realizada por 
meio da aferição de medidas antropométricas e informações sobre os fatores de 
risco cardiovascular, sinais e/ou sintomas e histórico de doença cardiovascular. 
Resultados: O fator de risco mais prevalente foi a obesidade (39%). Vinte e qua-
tro por cento dos indivíduos foram classificados como “alto risco”, e 16%, como 
“risco moderado”. Mais de 60% dos participantes classificados como “alto risco” 
não realizaram o teste ergométrico antes do início do programa. Conclusão: 
Uma parte importante dos praticantes no centro de EF analisado apresenta alto 
risco cardiovascular, o que reafirma a necessidade de uma triagem cardiovas-
cular antes do início do programa de treinamento.

Descritores: Cardiologia; Doenças cardiovasculares; Educação física e treina-
mento; hipertensão; Ergometria.

Abstract

Introduction: Although the beneficial effects of physical exercise (PF) are well 
documented, in some cases exercise can potentiate the chance of acute cardio-
vascular events. Objective: To analyze the cardiovascular risk of practitioners in 
a center of supervised exercise. Methods: Sample was composed of 100 individu-
als. Data collection was performed by anthropometric measurements and evalu-
ation of risk factors, signs or symptoms and history of cardiovascular disease. 
Results: Obesity was the most prevalent risk factors (39%). Twenty-four percent 
of the subjects were classified as “high risk” and 16% as “moderate risk”. More 
than 60% of individuals classified as high risk did not undergo an ergometric 
test. Conclusion: Several practitioners in the center of supervised exercise present 
high cardiovascular risk, which highlight the need of a cardiovascular screening 
before training program. 

Key words: Cardiology; Cardiovascular disease; Ergometry; Hypertension; 
Physical education and training.
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Introdução

A prática regular de exercício físico tem 
sido amplamente recomendada para a promo-
ção da saúde, para o controle de doenças e para 
a melhora dos indicadores de qualidade de vida 
em diferentes populações1-3. Todavia, de acordo 
com o American College of Sports Medicine4, pre-
viamente ao início do programa de exercício 
físico é recomendada uma triagem de risco car-
diovascular, a fim de identificar os indivíduos 
que apresentam risco em praticar a atividade fí-
sica sem avaliação médica. 

Para tanto, informações sobre a presença 
de sintomas, doenças e fatores de risco cardio-
vasculares são obtidas, o que possibilita identi-
ficar indivíduos com alto risco cardiovascular. 
Nesses casos, o indivíduo deve realizar uma 
avaliação médica antes do início da prática de 
atividade física5, uma vez que, em pessoas pro-
pensas a esse tipo de risco, o exercício físico 
pode potencializar a ocorrência de eventos car-
diovasculares agudos, tais como arritmias com-
plexas e isquemia miocárdica6-10. 

Apesar dessa recomendação, pouco se sabe 
sobre a realização de procedimentos de triagem 
cardiovascular nas academias de ginástica. Esse 
é um aspecto importante, pois ao longo dos últi-
mos anos tem crescido a procura por programas 
de exercício físico supervisionado para idosos e 
para indivíduos com doenças crônicas não trans-
missíveis. É necessário conhecer a prevalência 
de sujeitos com elevado risco cardiovascular os 
quais podem ter esse risco potencializado com a 
prática do exercício físico. 

Dessa forma, o objetivo neste estudo foi 
analisar o perfil de risco cardiovascular de fre-
quentadores de um centro de exercício físico su-
pervisionado. 

Materiais e métodos

Amostra
Foram selecionados, a partir de um pro-

cesso de conveniência, 100 voluntários de um 

total de 280 frequentadores assíduos do centro 
de exercício físico supervisionado na cidade de 
Recife-PE, de ambos os gêneros, com idade su-
perior a 18 anos e com experiência mínima de 
um mês de prática de exercícios supervisiona-
dos. Após a devida identificação amostral, to-
dos os sujeitos assinaram o termo de consenti-
mento livre e esclarecido que foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade de 
Pernambuco, Recife-PE.

Procedimentos
Realizaram-se as medidas de massa corpo-

ral, utilizando-se uma balança da marca Filizola, 
com precisão de 100 gramas; e da estatura, por 
meio de um estadiômetro tipo trena, da marca 
Sanny, com precisão de 0,1 cm. Em posse dos 
dados foi calculado o índice de massa corporal 
(IMC), considerando o quociente entre a massa 
corpórea e o quadrado da estatura. 

Para realizar as medidas das circunferên-
cias, utilizou-se uma fita métrica flexível e ine-
lástica (FisioStore), com precisão de 0,1 cm. Para 
mensurar a circunferência da cintura foi consi-
derado o ponto médio da diferença entre a cris-o ponto médio da diferença entre a cris-ponto médio da diferença entre a cris-
ta ilíaca e a última costela flutuante, para a do 
quadril foi considerada a área de maior extensão 
das nádegas. Todas as medidas foram realizadas 
por um único avaliador previamente treinado, 
seguindo a padronização proposta por Lohman11.

Para a avaliação do risco cardiovascular, 
usou-se um questionário baseado na estrati-
ficação de risco cardiovascular proposto pelo 
American College of Sports Medicine4, composto 
por cinco partes englobando as seguintes in-
formações: (i) dados demográficos (idade, es-
colaridade, gênero, renda, etnia e estado civil); 
(ii) prática de exercício físico; (iii) realização de 
avaliação médica pré-participação; iv) presença 
de fatores de risco cardiovascular (obesidade, 
tabagismo, hipertensão arterial, dislipidemias, 
diabetes, idade/gênero e histórico familiar) e v) 
presença de sintomas relacionados a complica-
ções cardiovasculares. Os indivíduos receberam 
o questionário de estratificação de risco cardio-
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vascular (autorrespondido) antes do início da 
sessão de exercício físico e na presença do pes-
quisador. Em posse dos dados antropométricos 
e das respostas do questionário, realizou-se a 
interpretação do risco cardiovascular, conside-
rando, para tanto, os seguintes critérios:

• Obesidade: IMC>30,0 ou circunferência da 
cintura > 102 cm para homens, e > 95 cm, 
para mulheres; ou relação cintura/quadril 
(RCQ) > 0,95, para homens, e > 0,86, para 
mulheres.

• Tabagismo: fumante atual ou nos últimos 
seis meses 

• Hipertensão arterial: diagnosticada ou na 
presença do uso de medicação anti-hiper-
tensiva.

• Dislipidemias: diagnosticada ou na presen-
ça de medicamentos hipolipemiantes.

• Diabetes: diagnosticada ou na presença do 
uso de insulina ou medicamentos hipogli-
cemiantes.

• Idade/Gênero: Homens e mulheres com 
idades superiores a 45 e 55 anos, respecti-
vamente. 

A presença da doença cardiovascular foi 
identificada pelo autorrelato de diagnóstico, ci-
rurgias ou uso de medicamentos com fim único 
de tratar alguma patologia cardíaca. 

A sintomatologia cardiovascular foi iden-
tificada quando o autorrelato não tivesse outra 
explicação que a presença da doença cardiovas-
cular. Para tanto, considerou-se como sintomato-
logia o autorrelato positivo para um dos seguin-
tes fatores: dor ou desconforto no peito, dispneia 
durante o exercício leve, tontura ou desmaio, 
palpitação ou taquicardia, dores em membros 
inferiores ao caminhar curtas distâncias e can-
saço desproporcional à atividade da vida diária.

Estratificação do risco 
cardiovascular

Em posse dos dados relacionados à pre-
sença de doenças cardiovasculares, aos fato-

res de risco e aos sinais e sintomas sugestivos 
de doença cardiovascular os indivíduos foram 
estratificados, seguindo as recomendações do 
American College of Sports Medicine4, em:

• Baixo risco: homens e mulheres assintomá-
ticos e que apresentem, no máximo, um fa-
tor de risco.

• Risco moderado: homens e mulheres que 
acumulam, no máximo, dois fatores de ris-
co.

• Alto risco: indivíduos com doença cardio-
vascular, pulmonar e metabólica conhecida 
ou que apresentem um ou mais sintomas 
característicos da instabilidade da doença.

Análise estatística
A tabulação de dados foi realizada no 

programa Epidata, versão 3.0. Em seguida, os 
dados foram exportados para o Excel 2007 e 
para o SPSS for Windows (Statistical Package for 
Social Sciences, version 13.0, Chicago, IL, USA). 
Para análise dos dados, foi utilizada estatística 
descritiva com média, desvio-padrão e distri-
buição de frequências. Para análise da associa-
ção entre o risco cardiovascular e o gênero, das 
características demográficas, do exercício físico 
e da avaliação médica pré-participação foi utili-
zado o teste qui-quadrado; e naqueles casos em 
que havia número inferior a cinco na categoria, 
usou-se o teste de Fisher. Para a comparação 
antropométrica entre os gêneros foi empregado 
o teste “t” de Student. Foi adotado nível de sig-
nificância de p<0,05.

Resultados

A maioria da amostra foi composta por in-
divíduos do gênero masculino (54%), com idade 
média de 37±16 anos e com ensino superior com-
pleto. Conforme pode ser verificado na Tabela 
1, nenhuma diferença significante entre os gê-
neros foi detectada quanto à idade, à renda e ao 
nível de escolaridade (p>0,05).



ConScientiae Saúde, 2011;10(3):460-466. 463

Cruz PWS et al.

E
d

itoria
l

C
iên

cia
s  

b
á

sica
s

C
iên

cia
s  

a
p

lica
d

a
s

E
stu

d
os  

d
e ca

sos
R

evisões  
d

e litera
tu

ra
In

stru
ções  

p
a

ra
 os a

utores

Na Tabela 2, estão apresentadas as carac-
terísticas antropométricas da amostra estudada 
de acordo com o gênero. Os homens apresenta-
ram maior estatura e massa corporal e índice de 
massa corporal (p<0,05). Entretanto, nenhuma 
diferença significante foi verificada para as cir-
cunferências (p>0,05).

Conforme pode ser verificado na Tabela 3, 
o fator de risco cardiovascular mais prevalente 
foi a obesidade (39%), seguido pela relação gêne-
ro/idade (25%) e pela presença de dislipidemias 
(14%). A presença da doença cardiovascular foi 
relatada por 6% da amostra total. Sintomas su-
gestivos de doença cardiovascular foram referi-
dos por 15% dos participantes. As prevalências 
de tabagismo, diabetes, histórico familiar e do-
ença cardiovascular foram similares entre os gê-
neros (p>0,05).

De acordo com a estratificação do risco 
cardiovascular, 60% da amostra apresentaram 
risco baixo; 16%, moderado, e 24%, alto (Figura 
1). Embora todos os sujeitos tenham respondido 
positivamente a questão que versa sobre a reali-
zação do exame médico, apenas 38% relataram 
ter realizado teste ergométrico. Na Figura 2, são 
apresentadas as frequências de indivíduos que 
realizaram teste ergométrico de acordo com o 

Tabela 1: Características sociodemográficas 
dos frequentadores do centro de exercício 
físico supervisionado

Variável
Número 
geral de 
sujeitos

Frequência (%)
pFeminino 

(n=46)
Masculino 

(n=54)

Idade
18 a 30 Anos 44 39 61

ns
31 a 50 Anos 33 55 45
Acima de 51 

Anos
23 52 48

Renda
Até 2 salários 

mínimos
4 50 50

ns

De 2 a 8 
salários 
mínimos

71 51 49

Acima de 
8 salários 
mínimos

25 32 68

Escolaridade
Ensino 

Fundamental
5 40 60

ns

Ensino Médio 37 44 56
Ensino 

Superior 
incompleto

23 31 69

Ensino 
Superior 
completo

35 60 40

Tabela 2: Características antropométricas da 
amostra estudada de acordo com o gênero

Variável Feminino Masculino p

Peso (kg) 63,4±10,9 76,6±12,9 0,000

Estatura (cm) 163±6 173±8 0,000

Índice de massa 
corporal (kg/m2)

23,8±4,0 25,4±3,8 0,044

Circunferência 
da cintura (cm)

85±10 87±11 0,348

Circunferência 
do quadril (cm)

98±6 99±7 0,380

Relação  
cintura-quadril

0,86±0,08 0,87±0,07 0,591

Dados são apresentados em média ± desvio-
padrão da média.

Tabela 3: Prevalência de fatores de risco, 
doenças e sintomas cardiovasculares da 
amostra geral dividida por gênero

Variável
Número 
geral de 
sujeitos

Frequência (%)
pFeminino 

(n=46)
Masculino 

(n=54)

Fatores de risco

Tabagismo 11 28 72 ns

Hipertensão 11 45 55 ns

Dislipidemia 14 50 50 ns

Diabetes 5 60 40 ns

Histórico 
familiar

11 37 63 ns

Idade/Gênero 25 60 40 ns

Obesidade 39 62 38 ns

Doenças cardíacas

Sim 6 50 50 ns

Não 94 46 54 ns

Sintomas

Sim 15 54 46 ns
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risco cardiovascular. Pode-se perceber que, in-
dependentemente do risco cardiovascular es-
tratificado, a maioria dos sujeitos avaliados não 
realizou o teste ergométrico.

Discussão

Os resultados neste estudo indicam que: (i) 
o fator de risco cardiovascular mais prevalente 
foi a obesidade; (ii) uma proporção importante 
de indivíduos foi estratificada como alto risco 
cardiovascular, e (iii) grande parte dos voluntá-

rios com alto risco cardiovascular não realizou 
teste ergométrico antes de iniciar o programa de 
exercício físico.

Aproximadamente metade da amostra nes-
ta pesquisa apresentou pelo menos um fator de 
risco para doença cardiovascular, o que está em 
conformidade com estudos anteriores12, 13. Esses 
resultados são semelhantes aos observados por 
Mendonça et al.14, que verificaram que mais de 
70% dos indivíduos que realizam atividade fí-
sica não supervisionada em um parque públi-
co da cidade de São Paulo, apresentavam pelo 
menos um fator de risco cardiovascular. Esses 
dados indicam que independentemente do local 
da prática (parque público ou centro de exercí-
cio físico supervisionado), é comum a presença 
de praticantes com algum risco cardiovascular. 
Assim, os resultados do estudo aqui apresenta-
do sugerem que a triagem de risco cardiovascu-
lar antes da prática da atividade física deve ser 
fortemente adotada para identificar pessoas de 
alto risco cardiovascular que realizam suas ati-
vidades físicas em diferentes contextos.

Entre os fatores de risco cardiovascula-
res, a obesidade foi a mais prevalente, sendo 
acometida em 39% da amostra estudada. Estes 
resultados estão de acordo com a literatura15-18, 
que refere que a obesidade é uma das doenças 
de maior incidência na sociedade moderna. Em 
comparação com outros estudos da literatura19, 
estes resultados indicaram maior prevalência de 
obesidade. Entretanto, alguns pontos devem ser 
destacados, como, por exemplo: (a) foram adota-
dos três procedimentos para a identificação da 
obesidade (IMC, circunferências de cintura ou 
RCQ), o que aumenta a chance de detecção de 
obesidade, quando comparado somente com o 
IMC; (b) a mudança de critérios nas diretrizes 
do American College of Sports Medicine de 2000 
para 2006 resultou no aumento expressivo da 
prevalência de obesidade, de modo que o resul-
tado deste estudo certamente sofreu influência 
desse rigor mais intensificado na avaliação de 
sujeitos obesos20, e (c), sabe-se que a prevalência 
de obesidade gira em torno de 80% em mulheres 
de 50 a 77 anos21, e nesta pesquisa 23% dos parti-

Figura 1: Proporção dos indivíduos em cada 
categoria de acordo com a estratificação do 
risco cardiovascular

Figura 2: Proporção dos indivíduos que 
realizaram e não realizaram o teste 
ergométrico de acordo com a estratificação 
do risco cardiovascular
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cipantes encontram-se nessa faixa etária, sendo 
em sua maioria (52%) mulheres. 

Com relação à estratificação de risco, le-
vando-se em consideração todas as recomen-
dações do American College of Sports Medicine4, 
observou-se que 24% da amostra foram classifi-
cados no grupo de alto risco. Esse número eleva-
do de indivíduos considerados como alto risco 
sugere que a atenção dos profissionais da área 
de saúde seja redobrada, uma vez que pessoas 
nessas condições apresentam maiores chances 
de serem acometidas por algum evento cardio-
vascular desencadeado pelo exercício físico. É 
recomendado que os sujeitos, antes de iniciarem 
a prática de exercícios físicos, sejam submetidos 
a uma avaliação cardiológica. No entanto, mais 
de 60% dos componentes neste estudo referiram 
que não realizaram o teste de esforço, embora 
tenham sido submetidos a uma avaliação médi-
ca. Esse resultado é decorrente da falta de tria-
gem cardiovascular antes da prática, que limi-
tou a identificação dos indivíduos com alto risco 
cardiovascular.

Por outro lado, uma avaliação médica com 
teste de esforço requer profissionais qualifica-
dos, além disso, sua realização é de alto custo, o 
que pode explicar o baixo número de avaliações 
observadas neste estudo. Dessa forma, políticas 
de acesso ao teste ergométrico, especialmente 
para a população de baixa renda, devem ser ado-
tadas, possibilitando, assim, que os indivíduos 
possam ser avaliados e identificados os que pos-
suem alto risco cardiovascular, de maneira que 
estes últimos sejam impedidos de iniciar um 
programa de exercício físico que acarrete riscos 
a sua saúde.

As limitações do estudo aqui apresenta-
do referem-se ao pequeno número de sujeitos 
avaliados, bem como a escolha intencional da 
amostragem, o que dificulta a extrapolação dos 
resultados para outros centros de exercício físi-
co supervisionado. Além disso, os dados em re-
lação aos fatores de risco cardiovascular foram 
obtidos por meio de questionário autorrespon-
dido, de modo que não se descarta o sub-relato 
da doença cardiovascular por parte de alguns 

indivíduos. Deve-se considerar também que 
esta pesquisa apresenta delineamento transver-
sal, de modo que não é possível inferir sobre o 
desfecho cardiovascular dos sujeitos classifica-
dos como alto risco, o que gera a necessidade de 
estudos de acompanhamentos em longo prazo 
sobre essa temática. 

Conclusão

Com os resultados desta investigação, 
conclui-se que parte significativa dos indivídu-
os que frequentam o centro de exercício físico 
supervisionado estudado foram classificados 
como alto risco para desfecho cardiovascular. 
Assim, recomenda-se que os praticantes de exer-
cício físico sejam sempre submetidos à avaliação 
médica previamente ao início da sua prática. 
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