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RESUMO: Este trabalho objetivou determinar a prevaléncitattees de risco coronariano em estudantedFaculdade Governador Ozanam
do curso de Educagéo Fisica (EF) de uma faculdagidp de Minas Gerais, bem como comparar o riscCoelho

coronariano entre os géneros e estabelecer o ctmpnto desse risco ao longo dos anos de cursbUniversidade Federal de Vigosa
Foram avaliados 145 estudantes de todos os ammsgstnde EF, com idade média de 23,57 + 5,2 aros, d Universidade Federal do

ambos os géneros, através do questionario Tabekisde Coronariano da Michigan Heart AssociationEspirito Santo

(MHA). Os resultados foram apresentados como méddesvio padrédo. Para comparagdo do riscd Faculdade Atenas

coronariano entre os géneros utilizou-se o ti&RN-Whitney e para comparacéo do risco coronariand Universidade Federal de Vigosa
entre os anos de curso o teKraiskal-Wallis. O nivel de significancia estatistica adotadopfe?,05. O

escore médio foi de 16/3 3,74 (11 e 28 pontos), classificado pela MHA cdnro abaixo da média”.

Os homens apresentaram escore médio (17,8%1 pontos) significativamente maior (p<0,001¢ @s

mulheres (13,747 3,16 pontos). Os estudantes do primeiro ano deyiEsentaram escore de risco

coronariano significativamente menor (p < 0,05)mgleacomparados aos estudantes do terceiro, quarto e

quinto anos. Segundo ordem decrescente de preialéfocam obtidos hereditariedade (46,21%),

sobrepeso (36,55%), hipercolesterolemia (32,41&gerstarismo (24,14%) e tabagismo (5,52%). Assim,

conclui-se que, o risco coronariano dos estuddotedassificado como “risco abaixo da média”, send

maior nos homens, que nas mulheres, além de seornm@s estudantes dos anos iniciais, quando

comparados aos anos finais do curso de EF.

Palavras-chave Epidemiologia; Prevengéo de doencgas; Promoc&autte.

ABSTRACT: This study aimed to determine the coronary riskdi@gcprevalence’s in students of Physical
Education (PE) of a private college in Minas Geriscompare the coronary risk between genders@and
establish the behavior of this risk over the coyears. We evaluated 145 students from all yeathédn
course of PE, of both genders, with a mean age3d72+ 5.2 years, through the questionnaire of the
Coronary Risk Chart Michigan Heart Association (MHAhe results were presented as mean * standard
deviation. For comparison of coronary risk betwegnders, we used the Mann-Whitney test and
comparison of coronary risk between the years afrs® the Kruskal-Wallis. The level of statistical
significance was p <0.05. The average score was#8.74 (11 and 28 points), classified by the MasA
"below average risk." Men showed a mean score 81¥.8.51 points) is significantly higher (p<0.001)
than women (13.74 + 3.16 points). The first-yeadsnts of PE showed coronary risk score signiflgant
lower (p<0.05) when compared to students in tHodrth and fifth years. According to decreasingeord
of prevalence were obtained heritability (46.21%)erweight (36.55%), hypercholesterolemia (32.41%),
exercise (24.14%) and tobacco (5.52%). Thus, welade that the coronary risk students was claskifie
as "below average risk", being higher in men thmamvomen, and is lower among students in the early
years, when compared to the final years of thesmaf PE.
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59 Fatores de risco coronariano

Introducéo faculdade privada de Minas Gerais, bem como compara
Dentre o conjunto de doengas cronicoo risco coronariano entre os géneros, além de edetady
degenrativas, se destacam as doencas cardiovasculaw comportamento destes alunos ao longo dos anos de

gue englobam a aterosclerose coronariana, acidentesso.
cerebrovasculares, hipertensdo arterial e suas
complicagbes e se constituem a maior causa de moMateriais e métodos
precoce na populacdo addltéNo Brasil, atualmente as Foi elaborado um estudo observacional, no ano de
doencas cardiovasculares respondem por cerca de 3940, em uma parcela da populacdo de estudantes do
dos 6bito§". curso de Educacdo Fisica da Faculdade Governador
Dentre os fatores de risco coronarianos, estdo@ganan Coelho (FAGOC), da cidade de Uba, interior d
sobrepeso/obesidade, o sedentarismo, a hipertengftado de Minas Gerais.
arterial, o tabagismo, o diabetes melltus e as O tamanho amostral foi calculado segundo a
dislipidemias. Quando realiza-se a avaliacdo deayu equacdo proposta por Lwanga e Lemesh@emo forma
populacionais, pode-se encontrar os fatores de de de comprovacao probabilistica foi necessaria unstm
forma isolada ou associados entf& si de 104 individuos, considerando o nudmero total de
A prevaléncia dos fatores de risco coronarianestudantes de Educacdo Fisica da instituicdo ertm e
depende de caracteristicas genéticas e ambientgiadrdo de 5% com um intervalo de confianca de 98%.
sofrendo influéncia de habitos de vida, como a Foram selecionados de forma aleatéria, 145
alimentacdo e o nivel de atividade fisica habituAl estudantes de todos os anos do curso de Educasjéa, Fi
determinacdo da prevaléncia dos fatores de risco emque corresponde a 60,42% do total de estudamtes d
determinado estrato populacional, como o de estegdancurso, sendo 89 do género masculino e 56 do género
universitarios, ganha importancia quanto ao prapad feminino. A média de idade da amostra foi de 23,572
se poder dimensionar o risco primario e, nessectspe anos, sendo que os homens apresentaram médiadge ida
contribuir para a redugéo das taxas de incidénciade 23,55 * 9,43 anos e as mulheres, 23,61 + 566 &h
prevaléncia de doenca arterial coronariana. Aléssadi grupo foi dividido em subgrupos de acordo com o @®o
existe, ainda, o mérito de fornecer subsidios atersia ingresso no curso, como pode ser observado nad abel
publico de saude e as empresas de previdénciadprivapara fins de comparacdo do risco coronariano eygre
para o estabelecimento de medidas eficazes de pammoestudantes dos diferentes anos. Como critérioaesifio,
de saude. todos os avaliados deveriam estar regularmente
Tendo em vista a sobrecarga fisica a que asatriculados na FAGOC e pertencerem ao curso de
estudantes de Educacéo Fisica sdo submetidos eél@antEducacdo Fisica. Todos os procedimentos de coketa d
aulas praticas, € necessario estabelecer um ditgm@» dados atenderam as  Diretrizes e  Normas
risco coronariano nesse estrato populacional, isafelo Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres
a identificacdo dos fatores que possuem maidttumanos (Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
participacdo e que acarretam maiores riscos, 0 gBaude).
possibilitara a elaboracao de estratégias de géalapré- Os dados foram coletados em entrevista pessoal,
participacdo, reduzindo a probabilidade de ocoreéde utilizando-se o questionario Tabela de Risco Caiana
acidentes cardiovasculares entre os individuosntrias proposto pela MHA. Esse questionario é formado por
aulas praticas. uma tabela contendo oito fatores de risco, sende el
Neste sentido, o presente trabalho teve por objetiidade, hereditariedade, peso corporal, tabagismo,
determinar a prevaléncia de fatores de risco coi@mma sedentarismo, hipercolesterolemia, hipertensaaiarte

em estudantes do curso de Educacdo Fisica de ugdmero. Cada fator de risco possui seis opcoesspesta.
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Toda resposta equivale a um escore que represeistzno Os dados obtidos foram armazenados no
coronariano relativo aquele fator. A soma dos escorprograma Excel® 2003 e analisados nos programas Epi
obtidos na respostas dos oito fatores correspongteaa Info verséo 6.017 e Sigma Stat for Windows vers@6.2
pontuacdo, que representa o risco coronario. @s dados foram submetidos ao teste de normalidade
classificagdo deste risco € realizada pela comparde Kolmogorov-Smirnov. Procedeu-se, entdo, a andlise
pontuacdo obtida com uma tabela de -classificac@iescritiva com apresentacdo dos resultados com@mméd
formulada pela propria MHA. Os oito fatores de gisc desvio padrdo. O testdann-Whitney foi utilizado para
estudados foram idade, hereditariedade, sobrepesomparacdo do risco coronariano entre 0s géneros.
tabagismo, sedentarismo, hipercolesterolemia, teipsfio Utilizou-se o testeKruskal-Wallis para comparacdo do
arterial e género. O método de aplicacdo do quesim risco coronariano entre os anos de curso. Adotamos®

seguiu o padrdo adotado em estudos antetdred*> nivel de significancia estatistica o valor de p 050,

Tabela 1.Distribuicdo dos estudantes segundo género e anardo de Educagao Fisica

Masculino Feminino
Ano do curso
n % Idade (anos)* n % Idade (anos)*
1° ano 20 13,79 22,75+ 6,02 12 8,28 19,58 + 1,68
2° ano 24 16,55 23,5+5,99 19 13,1 24,47 + 7,58
3% ano 20 13,79 24,05 + 4,85 12 8,28 25,25 +5,79
4% ano 10 6,9 24,3 + 3,56 04 2,76 245+3,11
5° ano 15 10,34 23,53 +1,69 09 6,21 24,56 + 2,46

* Valores de idade expressos em média + desviodpadr

Resultados e casos classificados como ‘“risco moderado” foram
Na totalidade de individuos da amostra, o escoencontrados somente em 3,45% do total dos avaliados
médio de risco coronariano encontrado foi de 18,34 Os estudantes do curso de Educacdo Fisica do
pontos, com valores limitrofes entre 11 e 28 pgntoprimeiro ano apresentaram escores de risco coemwari
apresentando-se maior nos homens, que obtiveraignificativamente menores (p<0,05) quando comperad
pontuacdo média de 17,53 + 3,51 pontos, com exgemaos estudantes do terceiro, quarto e quinto anos. E
entre 12 e 28 pontos, quando comparados as mulhemegacao a classificagcao do risco coronariano niesedites
gue obtiveram pontuagdo média de 13,74 + 3,16 ppnt@nos, 0s sujeitos do primeiro e segundo anos foram
com valores extremos entre 11 e 21 pontos. classificados como “abaixo da média”, ja os avalsado
A média de pontuagdo esta apresentada na Figueaceiro, quarto e quinto anos obtiveram classificade
1, bem como as médias de homens e de mulheres. risco médio”. As informacdes sobre a comparacds do
pontuacdo obtida tanto no total da amostra, quanto escores de risco nos estudantes, levando-se era oont
mulheres em separado, se enquadrou na categoriaade do curso, podem ser observadas na Figura 2.
“risco abaixo da média”, segundo classificacao ddAM A distribuicdo percentual do risco coronariano no
Ja a pontuagdo obtida somente nos homens lhesreontetal de avaliados e por género encontra-se,
uma classificacdo de “risco médio”, segundo os msesmdetalhadamente, na Figura 3. J& na Figura 4, egiésta
critérios anteriores. Estes resultados s@o cormider a prevaléncia de cada fator de risco coronariaeods
como aceitaveis, uma vez que, ndo foram encontradmse, dentre os seis fatores, aqueles que maisestiv
casos classificados como “alto risco” e “risco mu@itto”, prevalentes, nas respostas dos questionarios, foram

hereditariedade, sobrepeso, hipercolesterolemia,
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sedentarismo, tabagismo e hipertensdo arterial, pecésamente.
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Figura 1. Escores de risco coronariano no total de avaliadsegundo género
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Figura 2. Comparacéo dos escores de risco coronariano nbadbs segundo ano do curso de Educagédo Fisica
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Figura 3. Distribui¢céo percentual do risco coronariano naltde avaliados e segundo género
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Figura 4. Prevaléncia de cada fator de risco coronarian@stslantes de Educacao Fisica

Discusséo Em geral, a classificagdo de risco coronariano se

O escore médio de risco coronariano da amostcamportou de forma aceitavel, obtendo classificagéo
estudada indicou uma classificagdo de “risco abd&o “risco abaixo da média”. Somente 3,45% dos indiefdu
média”, sendo mais elevado no género masculince Esavaliados foram classificados como “risco moderado”
comportamento de protecdo contra o risco coronanan Estudantes com risco moderado foram encontrados
publico feminino se deve a acao do hormdnio estiog® somente entre 0s homens, demonstrando, mais uma vez
da progesterona, que retardam o processo de foonaiaca influéncia do fator género sobre o risco da doemtexial
placa aterogénica coronariana.

No decorrer do curso ha uma tendéncia ao Em estudo realizado por Moreiret al.> em
aumento do risco coronariano nos estudantes deaE#oc técnicos administrativos da UFV, com média de iddele
Fisica, o que é corroborado pelo fato de que awaldo 43,9 + 7,8 anos, foram constatados 25% de indigiduo
primeiro ano apresentam um risco coronarianoom risco coronariano classificado como  “risco
significativamente menor, quando comparados ao®walu moderado” e “alto risco”. Anteriormente, Moreira,
do terceiro, quarto e quinto anos. Essa tendéneia ®liveira e Marin&® em estudo realizado com professores
aumento do risco coronariano acompanhando o aumemttécnicos administrativos do Centro de CiénciasiAas
da idade também foi encontrada no estudo de Meurada UFV, que possuiam média de idade de 48,9 H®2 a
al.”®, que avaliou homens praticantes da atividadesafisi encontram nessa populagdo prevaléncia como 30,5% de
aerdbicas no campus da Universidade Federal des&icdrisco moderado” e 6,1% como prevaléncia de “alto
(UFV). risco”, nessa populacdo. Levando-se em consideragéo

A elevacédo do risco coronariano acompanhandofato de que os dois estudos citados anteriormente
aumento da idade pode estar associada a alteracé@esliaram um publico de idade mais avancada, quando
genéticas oriundas do processo de envelheciment, ggomparados aos individuos da presente amostreehmerc
possuem impacto negativo sobre alguns fatores corse a influéncia do fator idade como potencializador
IMC, pressdo arterial, tolerAncia a glicose, cagm risco coronariand
cardiorrespiratdria e nivel de atividade fisica antando Em 46,21% da populagdo, estiveram presentes
a susceptibilidade a acidentes cardiovasciflares indicativos de antecedente familiar positivo parantos

cardiovasculares. Valores proximos sao relatados po
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Moreira, Oliveira e Marins, que encontraram 56,1% demercado de trabalho, o combate & este fator de cmmo
prevaléncia de antecedente familiar para doengarma de promocao de saude.
cardiovascular em professores e técnicos admitiisisa Especificamente em publico universitario, foram
da UFV. Em pesquisa semelhante, Gus, Fischmanneecontrados valores de prevaléncia de
Medind, observaram 57,3% de prevaléncia dsobrepeso/obesidade de: 26,7% em ingressantes da
hereditariedade como fator de risco coronariano, ebmiversidade de Mar Del Plata15,1% em estudantes de
populacdo adulta do Rio Grande do Sul. Educacdo Fisica da UBY 16,25% em estudantes do

O histérico familiar de risco cardiovascular € unturso de Medicina da Universidade Federal de
potente e independente fator de risco associadiaf@®o  Uberlandid’; 20,3% em estudantes da Centro
agudo do miocardio que possui caracteristica nao-Universitario de Lumbago, na Angdla 13,3% em
modificavel, assim, uma baixa prevaléncia dessw f#¢ estudantes de enfermagem da Universidade Federal de
risco é considerada um achado benéfico, pois miaimiSao Paulb Estes dados indicam que, quando comparados
sua possibilidade de interacdo com outros fatoeessdo ao publico geral, a prevaléncia do excesso de paso
e, consequentemente, o risco de desenvolvimento pieesente amostra € considerada aceitavel, porém, em
doencas cardiovasculares. relagdo a outros grupos universitarios, ela aptassn

O sobrepeso/obesidade foi o segundo fator de riseevada, principalmente por tratar de estudantes de
coronariano que mais prevaleceu, sendo encontrado Educacao Fisica.
36,55% da amostra. Dados da Sociedade Brasileira de O acumulo de gordura, que ocorre em individuos
Cardiologid® apontam que a prevaléncia decom excesso de peso, sobretudo o acimulo de gordura
sobrepeso/obesidade no Brasil para todas as idades abdominal estd associado ao desenvolvimento de
57,9%, variando de 50% nas regides Norte/CentraeOesloenca¥, predispondo ao maior risco de acidente
a 59,8% na regido Sudeste. Se considerados apsnasardiovasculdre consequentemente, ao aumento do risco
individuos na faixa etéria até 24 anos, na quansentra de mortalidade. Destaca-se, entdo, a importancia do
a média de idade da presente amostra, foi encantnad estabelecimento de medidas de controle e reducéo
Brasil, uma prevaléncia de 29,9% de sujeitos coresso ponderal, para os individuos avaliados, como fodea
de peso corporal medida preventiva contra acidentes cardiovasculares

Mais recentemente, o Ministério da Saude em seu A hipercolesterolemia esteve presente em 32,41%
estudo denominado Vigitélrelata que a prevaléncia deda amostra. Foram observados valores de prevaléncia
individuos com excesso de peso nas capitais dovpdés semelhantes por Moreira e Marifsverificando 32,9%
entre 36,6% em Teresina a 49,0% em Porto Alegrde prevaléncia em professores universitarios; sl
Especificamente, na capital do estado de MinasiStria et al.?, com 30,1% em estudantes de Medicina da
observada uma prevaléncia de 44% de individuos cdraculdade de Medicina de S&o José do Rio Pretor e p
excesso de peso corporal. Os dados supracitaddsreiraet al.**, com 30,5% de prevaléncia em técnicos
demonstram que, apesar de ser menor em comparaca@a@ministrativos da UFV.
Sudeste ou a Belo Horizonte, a prevaléncia de smods Vale ressaltar que habitos alimentares relacionados
peso nos estudantes avaliados encontra-se dentro adfatores culturais e regionais podem interferirpeofil
realidade nacional para esse fator de risco. Emi@t lipidico. Dados da Sociedade Brasileira de Cardiafd
qguando considerada a faixa etaria dos avaliadegsesapontam que a prevaléncia de hipercolesterolemiaig
apresentam uma prevaléncia de sobrepeso/obesidatyada na regido Sul do pais (24,3%), e os menores
maior que seus congéneres do restante dé’paisjue valores s&o encontrados nas regides Norte e Comriste
denota preocupacédo pelo fato de serem estudantes(21@%).

Educacéo Fisica, que tem como uma de suas fungdes
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Nota-se entdo que, os valores de colesterekercicios fisicos e fazer dessa pratica seu msinto de
relatados no presente estudo se mostram elevadosigu trabalho.
comparados com dados nacionais. Por se tratar ée um No tocante a prevaléncia de tabagismo, encontrou-
populacdo jovem, esses valores merecem destaqise, @ 5,52% na amostra. No Brasil, a prevaléncia de
as altas concentracdes de colesterol total assesgazom fumantes alcanca 16,6% da populag&o na regido Bterde
o aumento de lipoproteinas de baixa e muito baixe8,7% nas regides Norte/Centro-Oeste; 25,2% nadegi
densidade que estdo associadas & maior incidéeciaSilil; e 27,6% na regido SudeStda capital do Estado de
doencas cardiovasculares e a oxidacdo destslinas Gerais, a esse fator atinge 19,3% da popaffaca
lipoproteinas é  considerada  importante  fator Entre universitarios, o habito de fumar é relatado
aterogénict. em 4% em estudantes do Centro Universitario de
O sedentarismo esteve presente em 24,14% dosmbago, na Angofd 5,9% em estudantes de medicina
avaliados. Dados nacionais indicam que a prevalémei da Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio’PBsto
sedentarismo no Brasil, somando-se os individuas gam estudantes de Educac&o Fisica da'§jfe/27,1% em
relatam inatividade fisica, com aqueles que possudngressantes da Universidade de Mar del PldEsses
niveis insuficientes de atividade fisica no lazesria resultados mostram que, apesar de estarem abaixo da
entre 37,7% em S&o Paulo-SP e 51,9% em Natdl:-RN realidade nacional de prevaléncia de tabagismo, os
A prevaléncia de sedentarismo no presente estudealiados no presente estudo, encontram-se pro>aT®s
esta4 em concordancia com a observada por Maala®, valores relatados para este fator de risco entre
onde mostrou uma prevaléncia de 20% em seus awsliaduniversitarios.
Todavia, a literatura nacional reporta valores mais Se levados em consideragdo apenas 0s niveis
elevados para esse fator de risco, em estudos deirtlo pressoricos sistolicos, a hipertensdo atingiu 1,38%
et al.'* com prevaléncia de 70,3%; e Moreira, Oliveira @valiados. Os dados verificados contrastam com ikéore
Marins®®, com 72%. Adicionalmente, em populacdcet al.**, com 20,3% em técnicos administrativos da UFV;
universitaria, tem-se: 45,8% em estudantes ddoreira, Oliveira e MarinS, com 23,2% em professores
enfermager 43,1% em estudantes de mediGjir86,4% e técnicos administrativos da UFV; e Moeataal."®, com
e 40,7% em estudantes de cursos das areas da &audé% em praticantes de exercicios aerobicos.
Psicologia, respectivamerite Mesmo quando comparados a outros estudos com
Percebe-se que a prevaléncia de sedentarismo pogulacdes universitarias, tais como Baetoa." (4,2%);
avaliados se mostra menor, quando comparada aaslenSimao et al.”® (23,5%); e Girottoet al.® (3,5%), os
estudos nacionais. Tal achado deve ser encarado comsultados do presente estudo para hipertensénakrte
benéfico, visto que o estilo de vida sedentarich esmostram-se menores, indicando baixa participacdsede
associado ao desenvolvimento de doencas crbénico rfatr de risco na amostra estudada.
transmissiveis e os niveis de atividade fisicaymrasum Desta forma, quando da elaboracédo de estratégias
efeito de dose-resposta com diferentes indicaddees de avaliacdo pré-participacdo e de prevencdo dw ris
saudé. coronariano nesse estrato populacional, deve-dzaea
Entretanto, tratando-se de estudantes de Educagies que tenham impacto, principalmente, sobre o
Fisica, mesmo que a prevaléncia de sedentarisref estobrepeso, a hipercolesterolemia e o sedentariNesie
abaixo da realidade nacional, os nimeros encorgradgentido, poder-se-a possibilitar condicdes que zauua
podem ser considerados elevados, pois esperavaese probabilidade de ocorréncia futura de acidentes
este grupo fosse fisicamente ativo, em sua totididpor cardiovasculares nesses estudantes, sobretudo em
conhecer os beneficios advindos da pratica regigar momentos de significativa exigéncia fisica, coms na

aulas praticas.
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Um fator limitante observado no presente estudpara Doengas Cardiovasculares em Estudantes deiktedi

foi o carater subjetivo contido em pesquisas gilizam

guestionarios como instrumento para coleta de dad%r

Arg. Bras. Cardiol 2005;85(1):57-62.

Girotto CA, Vacchino MN, Spillmann CA, Soria JA.
evalencia de factores de riesgo cardiovascular en

Assim, os valores podem ter sofrido influéncia dingresantes universitarioRev. Salude Publical996;

desconhecimento de seu estado de saulde, por erte

entrevistados, uma vez que foi respeitada a opini%’O

3p(6):576-586.

Gus I, Fischmann A, Medina C. Prevaléncia dos [eator
€ Risco da Doenca Arterial Coronariana no EstadRid

individual durante a coleta de dados. Contudo, dSrande do SulArg. Bras Cardiol 2002;78(5):478-483.

qguestionarios sao instrumentos que

estratégias rapidas para a realizacdo de uma gd@lia

representagn Haskell WL, Lee IM, Pate RR, Powell KE, Blair SN,

Franklin BAet al. Physical Activity and Public Health:
Updated Recommendation for Adults From the American

prévia, colaborando para a deteccdo de fatores q@ellege of Sports Medicine and the American Heart
impliquem risco e para o estabelecimento de agéégsomanon.Clrculatlon 2007;116:1081-1093.

preventivas.

Conclusbes
O risco coronariano em estudantes do curso
Educacéo Fisica da FAGOC foi classificado comactris

abaixo da média”, segundo a MHA. O risco foi maios

6. Hjelmborg JV, Fagnani C, Silventoinen K, McGue M,
Korkeila M, Christensen Ikt al.. Genetic influences on
growth traits of BMI: a longitudinal study of adtins.
Obesity 2008;16(4):847-852.

- Jorgensen T, Andersen LB, Froberg K, Maeder U,

mith LVH, Aadahl M. Position statement: Testing
physical condition in a population - how good dre t
methods?European Journal of Sport Science2009;9(5):
257-267.

homens, quando comparados as mulheres. Além disso,

8. Lapice E, Maione S, Patti L, Cipriano P, Rivell@gk,

constatou-se que o0 risco coronariano € menor nEgccardi Getal. O. Abdominal adiposity is associated with
estudantes dos anos iniciais, se comparados acs afl§vated C-reactive protein independent of BMlealthy

finais do curso de Educacao Fisica.

nonobese peopl@®iabetes Care2009;32(9):1734-1736.

9. Lwanga SK, Lemeshow Sample size determination

Os fatores de risco coronarianos mais prevalent@shealth studies: a practical manual Geneva, World

foram a hereditariedade, o] sobrepeso,

hipercolesterolemia e o sedentarismo. Deste modo,

pratica regular de exercicios fisicos aliada antaigho

Health Organization, 1991.

19.McArdle W, Katch F, Katch VFisiologia do
Exercicio: Nutricdo e Desempenho Humandrio de
Janeiro: Guanabara, 2001.

nutricional pode ser uma importante estratégia @arail. Ministério da Saude do BrasBecretaria de Vigilancia

promocdo de saude, sendo recomendada tanto
profilaxia, quanto no tratamento dos demais fatates
risco modificaveis. A partir destes resultados, g3sd
pensar em estratégias preventivas, pautadas nacial
fisica e funcional pré-participacdo, dos estudardes
curso de Educacdo Fisica, como forma de minimizar
risco de manifestacdes cardiovasculares induzidds p

esforco fisico.
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