RBNE

Revista Brasileira de Nutricao Esportiva

ESTADO NUTRICIONAL E RISCO CARDIOVASCULAR EM PRATICANTES DE MUSCULAGAO

Antonio Guilhermy Rodrigues da Silva?, Leandro Victor Martins Menezes?

RESUMO

As doencas cardiovasculares (DCV) sédo a
principal causa de morte mundialmente, e
geralmente ocorrem em paises
subdesenvolvidos, de baixa e média renda.
Dentre os fatores de risco para as DCV, estao
0s comportamentais, como a dieta nédo
saudavel, tabagismo, inatividade fisica e
consumo de alcool, pois podem aumentar o

risco  cardiometabdlico = comum, como
hipertensdo, hiperglicemia, dislipidemias,
excesso de peso e obesidade. Estudos

epidemiolégicos apontam que a préatica de
atividade fisica aerdbica pode ser promissora
na prevencado e no tratamento de hipertenséo,
além de diminuir o risco cardiovascular e a
mortalidade. O objetivo dessa pesquisa foi
avaliar o estado nutricional e o0 risco
cardiovascular em praticantes de musculagéo
de academia do interior do Piaui. A amostra foi
ndo probabilistica, por conveniéncia, composta
por 100 individuos que frequentavam academia
de musculagdo e que voluntariamente
concordaram em participar durante o periodo
da pesquisa. Os resultados mostraram que
53% estavam eutrdéficos, 40% com sobrepeso e
7% com obesidade. Quanto ao risco
cardiovascular apresentou-se baixo, utilizando
indices diferentes: a circunferéncia do pescogo,
circunferéncia da cintura isolada e relacdo
cintura-quadril. O estudo mostrou que o0s
praticantes de musculacdo apresentaram, em
sua maioria, eutrofia, niveis pressoricos
normais e baixo risco cardiovascular, analisado
por pardmetros diferenciados. No entanto é
importante destacar que um percentual
expressivo dos individuos  apresentou
sobrepeso, sinalizando para um
acompanhamento mais minucioso do estado
nutricional desta populacéo.
Palavra-chave: Estado nutricional. Risco
cardiovascular. Musculacao.
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ABSTRACT

Nutritional status and cardiovascular risk in
bodybuilders

Cardiovascular diseases (CVD) are the main
cause of death worldwide, and usually occur in
underdeveloped countries, low and middle
income. Among the risk factors for CVD, are
behavioral factors such as unhealthy diet,
smoking, physical inactivity and alcohol
consumption, because they can increase the
common cardiometabolic risk, as hypertension,
hyperglycemia, dyslipidemia, overweight and
obesity. Epidemiological studies show that the
practice of aerobic physical activity can be
promising in the prevention and treatment of
hypertension, as well as reducing
cardiovascular risk and mortality. The objective
of this research was to evaluate the nutritional
status and cardiovascular risk in gym weight
training practitioners from the interior of Piaui.
The sample was non-probabilistic, for
convenience, composed of 100 individuals who
attended weight training and voluntarily agreed
to participate during the research period. The
results showed that 53% were eutrophic, 40%
overweight and 7% obese. Cardiovascular risk
was low, using different indices: the neck
circumference, waist circumference isolated
and waist-hip ratio. The study showed that
bodybuilding practitioners presented, in their
majority, eutrophication, normal blood pressure
levels and low cardiovascular risk, analyzed by
differentiated parameters. However, it is
important to highlight that a significant
percentage of the individuals were overweight,
indicating a more thorough monitoring of the
nutritional status of this population.

Key word: Nutritional status. Cardiovascular
risk. Bodybuilding.
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INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares (DCV)
sdo a principal causa de morte mundialmente,
sendo que cerca de ¥ (um quarto) dos oObitos
ocorrem em paises subdesenvolvidos de baixa
e média renda.

Dentre o0s fatores que podem
influenciar as DCV, estdo os comportamentais,
como dieta ndo saudavel, tabagismo,
inatividade fisica e consumo de &lcool. Esses

fatores podem aumentar 0 risco
cardiometabdlico comum, como presséo
elevada (hipertenséo), hiperglicemia,

dislipidemias, excesso de peso e obesidade
(Santos e colaboradores, 2020).

A adocdo de um estilo de vida
saudavel, que incluam a pratica regular
de exercicios fisicos, alimenta¢gédo adequada
dentre outros, sdo de suma importancia para
a saude, pois a partir dessas mudancas de
hébitos de vida, pode ocorrer a prevencgédo de
muitas doencas cronicas, especialmente as
cardiovasculares.

No entanto, cada vez mais ocorre um
declinio na pratica regular de atividades fisicas,
por inimeros motivos, o que pode comprometer
a saude do individuo. (Santos e colaboradores,
2020).

Estudos epidemioldgicos apontaram
que a préatica de atividade fisica aerdbica é
medida promissora na prevencdo e no
tratamento de hipertensédo, além de diminuir o
risco cardiovascular e a mortalidade.

Uma andlise de 93 artigos com 5.233
participantes mostraram que 0 exercicio
aerObico, resisténcia dindmica e resisténcia
isométrica sdo positivas para reducdo da
pressao arterial sistdlica e diastélica em
seguranca (Précoma e colaboradores, 2019).

Estudo de Pinho e colaboradores,
(2010), evidenciaram que 0Ss exercicios
anaeroébicos parecem ser tao eficientes quanto
0s exercicios aerdbios na prevencdo de
patologias cardiacas e coronarianas.

Apb6s andlise dos dados do Instituto
Nacional de Saude e o Centro de Controle e
Prevencdo de Doengas, 6rgdos do governo
norte-americano, encontrou-se que todos o0s
tipos de exercicios parecem ter 0os mesmos
efeitos benéficos para a salde.

Evidenciou-se também que, o exercicio
anaerdbico tem sido bastante recomendado
como componente adjunto do exercicio
aerdbico no programa de treinamento fisico

direcionado ao tratamento para a homeostase
da HA.

Assim, Individuos com PA estavel
podem praticar musculagdo, que é um tipo de
atividade fisica anaerObica e contribui
diretamente para o controle e prevencdo de
DCV.

A elevada prevaléncia das DCV e dos
fatores de risco modificaveis surge como um
reflexo da transicao demografica,
epidemiolégica e nutricional ocorrida nos
tltimos anos, sendo esta Ultima caracterizada
pela reducdo dos casos de desnutricdo e
elevacdo dos casos de excesso de peso em
nivel mundial, e que ocorre também no Brasil.

Essa transformagdo no caréater
nutricional dos individuos € decorrente de falta
de atividade fisica e de alteracées no padrdo
alimentar, determinada pela elevacdo da
ingestdo de gorduras, agUcares e alimentos
refinados, e diminuicAo do consumo frutas,
verduras e legumes fontes de fibras
micronutrientes (Avelino e colaboradores,
2020).

Tendo em vista 0 aumento crescente
da prética de atividade fisica nos ultimos anos,
especialmente a musculagéo, bem como a falta
de orientacdo adequada para a realizacdo
desta prética de forma segura, especialmente
no que se refere a realizacdo de avaliacdo
nutricional  constante  para  evitar o0
desenvolvimento de doencgas, apresentou-se
em tematica relevante para o estudo a
avaliagdo do RCV dos individuos que praticam
musculacdo, para maior efetividade no
combate o sedentarismo e no desenvolvimento
de doencas associadas.

Nesse contexto, o estudo teve como
objetivo avaliar o estado nutricional e o risco
cardiovascular em praticantes de musculagéo
de academia do interior do Piaui.

MATERIAIS E METODOS

Realizou-se uma pesquisa
observacional analitica do tipo transversal, de
abordagem quantitativa, que foi desenvolvida
com individuos de 18 a 60 anos que
frequentaram academia localizada em Picos-
Pl, no periodo de novembro a dezembro de
2023.

A amostra foi ndo probabilistica, por
conveniéncia, composta por 100 individuos que
frequentaram a academia e que
voluntariamente concordaram em participar
durante o periodo da pesquisa. Foram incluidos
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na pesquisa individuos, de ambos os sexos que
frequentavam academia de musculacao de
Picos-PI, ha pelo menos 3 meses e, que
aceitaram participar da pesquisa
voluntariamente e assinaram o Termo de
Consentimentos Livre e Esclarecidos (TCLE).
Os dados foram coletados por meio de um
formulario semiestruturado elaborado pelos
préprios pesquisadores que incluia perguntas
que abordaram questBes socioecondmicas,
demograficas, estilo de vida, consumo
alimentar e medidas antropométricas, como
renda familiar, profissdo, histérico hereditario
de DCV, tabagismo, etilismo, histérico de DCV
no individuo, consumo de alimentos com alto
teor de gordura, sddio e ultra processados,
informacBes acerca da atividade fisica
questionando sobre a frequéncia de treino,
objetivo, e intensidade do treino, ingestdo de
agua durante o exercicio, o que foi ingerido
antes e apos o treino e o de suplementacao.
Para afericdo das medidas antropométricas
foram aferidas peso, altura, Circunferéncia da
Cintura (CC), Circunferéncia do Quadril (CQ) e
Circunferéncia do Pesco¢o (CP), as medidas
foram aferidas pelos proprios pesquisadores.

Os materiais utilizados para coletas
foram uma balanca eletrbnica digital da marca
OMRON, com uma capacidade de até 150 kg,
e uma fita métrica da marca SANNY, com
capacidade de 213 cm e sensibilidade de 1mm.
As medidas antropométricas e pressao arterial
decorreram usando um medidor da marca
OMRON.

Para medida da altura foi realizada uma
fita métrica com capacidade de 213 cm e
sensibilidade de 1 mm. As pessoas foram
orientadas a retirar os sapatos para medida da
estatura.

Durante a avaliagdo, as pessoas foram
posicionadas no centro da fita métrica, em pé,

imoveis, eretos, com a coluna vertebral
encostada na fita métrica.
Para a analise dos dados

antropométricos de peso e altura, o indice de
Massa Corporal por Idade (IMC) foi calculado,
seguindo os pontos de cortes das curvas da
Organizagdo Mundial da Saude (WHO, 1995).

Em relacdo ao IMC para adolescentes,
foi adaptado de acordo WHO (2006), seguindo
as normas do Manual Orientacdo e avaliagédo
Nutricional da Crianca e do Adolescente
(Weffort, 2021).

Na aferi¢éo da circunferéncia da cintura
(CC) e circunferéncia do quadril (CQ), as
pessoas eram colocadas em pé, eretos, com

abddmen relaxado e os bracos cruzados sobre
0 peito.

A medida da circunferéncia da cintura
(CC) foi feita no ponto médio entre a Ultima
costela e a crista iliaca, na linha axilar média
(Sousa e colaboradores, 2023).

A circunferéncia do quadril (CQ) foi
aferida passando a fita métrica no ponto de
maior protuberancia da regido glatea, que
coincide com a altura da sinfise pubica anterior
e trocanter, que é denominado como perimetro
gliteo. Quanto a circunferéncia do pescoco
(CP) os individuos ficaram em pé, a cabeca no
plano horizontal de Frankfurt, usando uma fita
no ponto médio da altura do pescoc¢o, meio da
espinha cervical e pescoc¢o anterior.

Para avaliagd@o do risco cardiovascular
(RCV) pela circunferéncia do Pescogo (CP), os
pontos de cortes adotados foram de Ben-Noun,
Sohar e Laor (2001).

Em relagdo a avaliagdo do risco
cardiovascular (RCV), a Circunferéncia da
Cintura (CC) foi utilizada o ponto de corte de
(Lean, 1995) para classificar em "CC
aumentado" e "CC muito aumentado”, ja
relacdo Cintura-Quadril (RCQ) foi calculada
dividindo CC por CQ, foi definida como pontos
de referéncia da OMS,1998.

Para avaliacdo da pressdo arterial
(PA), as pessoas foram colocadas sentadas,
com 0s pés no chdo, e a pressdo era medida
apos um intervalo de 5 minutos de descanso. A
medicao foi aferida no braco direito estendido,
apoiada na mesa e na altura do coragéo.
Conforme Diretrizes Brasileira de Hipertensao
Arterial (2020).

Para verificar a normalidade da
distribuicdo dos dados, foi aplicado o teste de
Kolmogorov-Smirnov. As variaveis categoricas,
bem como a existéncia ou ndo entre elas, seréo
comprovadas por meio do teste do qui-
quadrado.

O projeto foi aprovado pelo Comité de
ética e Pesquisa da UFPI/CSHNB conforme
parecer consubstanciado nimero 6.469.001.

RESULTADOS

Foram avaliados 100 praticantes de
muscula¢éo, sendo 60% constituido por
mulheres, entre uma faixa etéria de 18 a 60
anos.

Dos 100 praticantes avaliados 88% séo
solteiros e divorciados e 12% casados. Em
relacdo a renda familiar, foi constatado que
38%, recebia de 1 a 2 salario-minimo, 23%
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recebiam acima de 2 ou mais e 39% nao
declaram sua renda. Quanto aos habitos de
vida 97% dos participantes ndo eram tabagistas
3% eram, 39% faziam uso de bebida alcodlica
e 61% ndo consumia. Em relagédo as patologias
e histérico para DCV, 83% n&o possuiam
patologia e 17% possuiam, 47% tinham n&o

histérico familiar de pessoas com risco
cardiovascular e 53% possuiam esse histérico.

Quantos aos niveis pressoricos, 61%
tinham a presséo arterial normal, 10% eram
pré-hipertenso, 27% tinham baixa pressédo
arterial, 2% tinham presséo arterial alta (Tabela
1).

Tabela 1 - Distribuicdo percentual de praticantes de musculacao, segundo dados sociodemografico,
sexo, estado civil, renda familiar, habitos de vida, presenca de patologias, histérico familiar para DCV

e niveis pressoricos, Picos-Pl, 2024.

Variavel Classificacao n°= 100 % Valor-p  teste qui-quadrado
Sexo Masculino 40 40% 0,04924
Feminino 60 60%
Estado Civil Solteiro (a) 84 84% 0,11010 <0,001
Casado (a) 4 4%
Renda familiar Entre le 2 38 38%
Acima de 2 ou mais 23 23% 0,30944 0,551
N&o declarado 39 39%
Tabagismo Nao 97 97%
Sim 3 3% 0,02429 0,158
Etilismo 1 a 4 vezes no més 12 12%
Entre 1 a 7 vezes 27 27% 0,09198 0,437
na semana
N&o faz uso 61 61%
Possui alguma patologia Nao 83 83% 0,03775 0,128
Sim 17 17%
Alguém da familia possui N&o 47 47% 0,05016 0,368
Doenca cardiovascular Sim 53 53%
Presséao arterial Normal 61 61%
Pré-hipertenso 10 10% 0,09671 <0,001
Baixa 27 27%
Alto 2 2%

*Teste qui-quadrado; estatisticamente significante: p<0,05.

Em relagdo a alimentagdo, a pesquisa
foi dividida em trés tipos de perguntas, sendo
elas: “Vocé consome alimentos com alto teor de
gordura?”, “Vocé consome alimentos com alto
teor de sédio?” e “Vocé consome alimentos
ultraprocessados?”, obtendo o resultado de
32% ndo consumia alimentos com alto teor de
gordura, 68% consumiam, 63% nao consumia
alimentos com alto teor de soédio, 37%
consumiam, 22% ndo consumia alimentos

ultraprocessados, 78% consumiam. No que diz
respeito a alimentacao ao pré-treino, verificou-
se que 12% ndo fazia refeicdo e 88%
consumiam algo anterior ao treino, jA& em
relacdo a alimentacdo pés-treino, 10% nao
consumia algo, enquanto 90% se alimentavam
no periodo posterior ao treino. Quanto ao uso
de suplementos, 55% ndéo utilizavam enquanto
45% utilizavam algum tipo (Tabela 2).
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Tabela 2 - Distribuicdo de praticantes de musculacdo segundo consumo alimentar, Picos-PI, 2024.

Grupos de alimentos e itens de Classificacdo ne= % Valor-p teste qui-
consumo 100 guadrado
Género Masculino 40 40% 0,04924
Feminino 60 60%
Alimentos com alto teor de Gorduras Nao 32 32% 0,46883 0,336
Sim 68 68%
Alimentos com alto teor de s6dio Nao 63 63% 0,48524 0,014
Sim 37 37%
Alimento ultraprocessados N&o 22 22% 0,41633 0,278
Sim 78 78%
Alimentacao Pré-treino N&o 12 12% 0,047375 0,900
Sim 88 88%
Alimentacdo Pds-treino Nao 10 10% 0,03958 0,174
Sim 90 90%
*Teste qui-quadrado; estatisticamente significante: p<0,05.
No que se refere a atividade fisica 18% No referente a ingestdo de &gua

treinavam de 1 a 3 vezes por semana e 82% de
3 a 6 vezes por semana. Referente a
intensidade do treino, 21% classificaram como
leve, 70% como moderado e 9% como intenso.
Em relacéo ao objetivo de treino 15% era por
motivo de salde, 18% por emagrecimento,
62% hipertrofia e 5% para manutencgéo do

durante o treino, 66% ingeriram de 500ml a 1I,
33% das pessoas ingeriram de 1l a 4l, e 1% nédo
bebe agua durante o treino. No tocante a dores
no peito e falta de ar, 95% das pessoas nao
sentiam dor no peito durante o treino, 5%
sentiam, 93% nao sentiam falta de ar durante o
treino enquanto 7% sentiam falta de ar. (Figura

peso.

3).

Tabela 3 - Distribuicdo dos praticantes de musculagéo, segundo frequéncia de treino, objetivo da
pratica de exercicio, ingestdo de 4gua durante o treino e das outras varidveis Picos-Pl, 2024.

Variavel Classificacdo n°=100 % Valor-p  teste qui-quadrado
Género Masculino 40 40% 0,04924
Feminino 60 60%
Frequéncia de treino 1 a 3 vezes por semana 18 18% 0,102
3 a 6 vezes por semana 82 82%
Objetivo do treino Salde 15 15%
Emagrecimento 18 18% 0,11752 0,396
Hipertrofia 62 62%
Manter 5 5%
Ingestdo de 4gua 500 mlall 67 66%
durante o treino 1L a4l 33 33% 0,002
N&o bebe 1 1%
Intensidade do treino Leve 21 21% 0,075285 0,179
Moderado 70 70%
Intenso 9 9%
Suplementos N&o 55 55% 0,07095 0,040
Sim 45 45%

*Teste qui-quadrado; estatisticamente significante: p<0,05.
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Tabela 4 - Distribuicdo dos praticantes de musculacdo segundo estado nutricional e risco

cardiovascular, Picos -Pl, 2024.

Estado Classificacéo n=100 % Desvio Valor-p teste qui-
Nutricional padréo quadrado
IMC= adultos Baixo Peso 0 0%
Eutréfico 43 43%
Sobrepeso 38 38%
Obesidade 6 6%
IMC= Magreza 0 0% 0,62636 0,746515 0,003
adolescentes acentuada
Magreza 0 0%
Eutrofia 10 10%
Sobrepeso 2 2%
Obesidade 1 1%
Obesidade grave 0 0%
CP Baixo 61 61%
Alto 39 39% 0,90671 0,741515 <0,001
cC Baixo 79 79%
Alto 21 21% 1,01995 0,81551 0,910
RCQ Baixo 84 84%
Alto 16 16% 0,49237 1,03145 0,249

*Teste qui-quadrado; estatisticamente significante: p<0,05. Legenda: IMC: indice de massa corporea;
CP: Circunferéncia do pescoco; CC: Circunferéncia da cintura; RCQ: Relagdo cintura e quadril.

Quanto as caracteristicas
antropomeétricas, os resultados mostraram que
53% das pessoas se encontravam em estado
nutricional eutréfico, 40% em sobrepeso e 7%
se encontraram em obesidade. Em relacdo a
CP, 61% dos individuos apresentaram em
baixo risco, enquanto 39% apresentaram alto
risco. Quanto a CC 79% dos individuos
apresentaram em risco muito baixo, 21% alto.
Em relacdo a RCQ 84% dos individuos
estavam em baixo risco, 16% risco alto (Tabela
4).

Apds uma comparacdo das variaveis
do RCV, observou-se que, através do teste U
de Mann-Whitney, que houve significativa
diferenca (U RCQ= 1120,000, U CP =621,500,
U CC=1175,500, U IMC= 814,000; p<0,05)
onde os homens apresentaram IMC e CP com
maior risco, quando comparados com as
mulheres.

DISCUSSAO

Quanto aos dados sociodemogréficos,
60% da populacéo estudada era de mulheres a
maioria eram solteiras em relacéo a renda, 61%
tinham renda familiar superior a 1 a 2 salarios-
minimos, dados semelhantes aos encontrados
em estudo de Pinheiro, Silva e Petroski, (2010),
que analisou mulheres de baixa renda do Oeste
da Virginia, Estados Unidos.

Em relagcdo aos habitos de vida, 97%
das pessoas eram nao fumantes, essa baixa
prevaléncia, pode ser considerada como um
ponto positivo. Schlickmann e colaboradores,
(2022), ap6s uma pesquisa com 594 individuos
praticantes de musculacdo, constataram que,
93,6% dos homens e 97,3% das mulheres,
eram ndo fumantes, evidenciando também, a
baixa frequéncia de tabagismo no cotidiano de
praticantes de musculagdo. Mussi e
colaboradores (2018), evidenciaram a relagéo
entre o numero de cigarros fumados e o risco
de infarto agudo do miocardio. Mostrando que
0 uso de 1 a 5 cigarros por dia aumenta esse
risco em 40%.

Quanto ao uso de alcool é importante
evidenciar que esta pratica pode ocasionar
inmeras consequéncias a saude.

Estudo de Figueiredo e colaboradores
(2020), demonstraram que para 0 sistema
cardiovascular, a ingestdo demasiada e
continua de &lcool se relaciona diretamente &
elevacdo da presséo arterial, modificacdo de
lipidios e triglicerideos que gera maior perigo de
infarto do miocardio e doencas
cerebrovasculares.

Dos efeitos cardiovasculares, o abuso
constante de alcool contribui diretamente para
0 aumento da pressao arterial, ocasionando a
hipertenséo, que entra como um fator de risco
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para outras patologias cardiovasculares. O
cuidado com a pressado arterial € de suma
importancia, observando-se que apenas 2%
dos participantes do presente estudo, tinham
pressdo alta, 61% dos participantes
apresentaram pressdo arterial normalizada,
demonstrando o cuidado exercido por parte dos
individuos, enquanto 10% eram pré-hipertenso
e 27% precisam ter cuidado com a pressao
baixa.

Assim, a auséncia de hébitos
tabagistas e etilistas estdo correlacionados a
um estilo de vida mais saudavel. Esse estilo de
vida saudavel influencia diretamente na baixa
prevaléncia de patologias encontradas nos
individuos que participaram da pesquisa, onde
83% dos participantes ndo possuiam
patologias.

Os hébitos saudaveis adotados pelos
participantes, sdo de suma importancia para a
manutengcdo da salde, levando em
consideragdo o que 53% dos individuos
possuiam familiares com histérico de doencas
cardiovasculares.

Quanto a alimentagéo, foi observado
um indice maior de consumo de alimentos
ultraprocessados e de alimentos com alto teor
de gordura, onde 78% consumiam alimentos
ultraprocessados como biscoitos recheados,
refrigerantes, pizza e hamburguer e 68%
consumiam alimentos com alto teor de gordura
sendo a carne vermelha com bastante gordura
e linguica o principais alimentos consumidos ,
em relacdo soédio, verificou-se um menor
consumo, onde apenas 37% consumiam o
alimento com alto teor de s6dio mais utilizado
foi o tempero industrializado a base de
glutamato de sédio.

Pesquisa de Sousa e colaboradores
(2023), demonstraram que a alimentagdo
contribui quando se trata da determinacdo
o risco cardiovascular, podendo fazer parte do
fator de risco ou de protecdo, padrbes
alimentares com excesso de gorduras,
aculcares, sédio (processados e
ultraprocessados), e reducdo de alimentos in-
naturae minimamente processados, estdo
relacionados ao aumento da prevaléncia do
desenvolvimento de diabetes, DCV e HAS.

No presente estudo, observou-se que a
maioria da populagéo estudada fazia refeicdes
de pré e pés treino, com prevaléncia de 90%
em ambos os casos.

Almeida e Balmant, (2017)
evidenciaram a importancia do pré e pds treino,
como estratégias para hipertrofia, no presente

estudo verificou-se que 62% de participantes
tinham como objetivo de hipertrofia a ser
alcancado por meio da musculagéo.

Observou-se, ainda na (tabela 3), em
relagdo a hidratacdo que 33% dos individuos
faziam ingestdo de agua, enquanto 67% dos
individuos ingeriam pouca agua durante o
treino.

Em um estudo similar de Costa e
colaboradores (2020), demonstraram que, a
falta de ingestao durante o treino pode gerar
uma reducdo da resisténcia fisica, haja vista
gue a desidratacdo reduz o volume sanguineo,
gerando uma diminuicdo da eficiéncia do
sistema cardiovascular. Isso decorre pelo
aumento da frequéncia cardiaca e uma maior
dificuldade para manter os niveis adequados de
oxigénio nos musculos na prética de atividades
fisicas.

No que faz referéncia a avaliagdo do
estado nutricional, o estudo realizado mostrou
gue 53% dos individuos se encontravam em
eutrofia, enquanto 40% se encontravam em
sobrepeso e 7% se encontravam em
obesidade.

Nessa perspectiva, o estudo de Staudt
e Mattos, (2011), mostraram que a auséncia da
obesidade se deve em virtude da recusa entre
os individuos obesos em participar da
pesquisa, em contrapartida, no presente estudo
a auséncia de obesidade deve-se por conta dos
habitos saudaveis e constante pratica da
musculagéo.

Ainda sobre o estudo de Staudt e
Mattos (2011), dados mostraram que quanto
maior o IMC, maior o risco para doencas
cardiovasculares segundo a CC, no estudo
atual notou-se que o risco cardiovascular em
relacdo ao CC é baixo.

No entanto é importante pontuar que
um percentual expressivo dos praticantes de
musculacdo apresentou-se com sobrepeso,
sinalizando para a necessidade de um
acompanhamento nutricional mais frequente
para reversdo desta inadequacdo do estado
nutricional e diminuicéo dos riscos inerentes ao
excesso de peso.

Quanto ao risco cardiovascular
avaliado pela CP, 61% dos individuos
possuiam baixo risco e 39% alto risco. Estudo
de Sousa e colaboradores (2023), mostraram
gue a prevaléncia de CP aumentada foi maior
no sexo masculino (60,4%), faixa etéria de 50 a
59 anos com (21,8%) sendo ex-fumante, e que
tem consumo elevado (12,1%) e grave (8,6%)
de élcool.
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Em se tratando da RCQ, foi observado
que os individuos possuiam 84%, sendo
considerado baixo risco. Estudo de Ribeiro e
colaboradores (2023), mostraram que nimeros
preditivos quanto ao RCV. No presente estudo,
verificou-se que o RCV apresentado pela RCQ
€ baixo, tendo apenas 4% dos individuos com
alto risco evidenciando, novamente,
importéancia dos habitos saudaveis e pratica de
musculacao.

CONCLUSAO

O estudo mostrou que os praticantes
de musculacdo apresentaram em sua maioria
eutrdéficos, niveis presséricos normais e baixo
risco cardiovascular, analisado por pardmetros
diferenciados.

No entanto € importante destacar que
um percentual expressivo dos individuos
apresentou sobrepeso sinalizando para um
acompanhamento mais minucioso desta
populacdo, com vistas a garantir uma
alimentacdo adequada e saudavel e dessa
forma reestabelecer o equilibrio do peso para a
altura.

Por outro lado, observou-se que a
pratica da musculagdo pode atuar no controle
do risco cardiovascular, evidenciando, assim, a
importancia de um estilo de vida saudavel para
a prevencao de doencas cardiovasculares.
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