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INCIDENCIA DE OBITOS PROVOCADA POR DOENCAS DO SISTEMA CIRCULATORIO E A
PRATICA DO EXERCICIO FISICO NO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

RESUMO

Este estudo epidemiolégico de cunho
exploratério e descritivo, inédito no Estado do
Espirito Santo, surgiu do interesse em discutir
a incidéncia de 6bitos por doencas do sistema
circulatério e o exercicio fisico. Analisa a
incidéncia de obito e destaca o género e a
idade da populagdo investigada, que nao
apresenta habitos de exercicio fisico. Como
instrumento de coleta de dados, foi utilizado o
questionario base do Sistema de Verificagéo
de Obito (SVO) localizado no hospital da
Policia Militar (HPM) de Vitoria. Os individuos
de ambos os géneros que evoluiram a ébito
isento de fator externo ocorridos em todo
estado aponta que dos 643 0Obitos investigados
no periodo de 2006 e 2007, fase de realizagéo
desta pesquisa, 25 % tiveram como causa real
de morte, doencas do sistema circulatério.
Conclui que os individuos que néo praticavam
exercicio fisico vieram a falecer com idade
entre 40 e 49 anos, correspondendo a 6,3% e
0s que praticavam exercicio fisico morreram
com 80 anos correspondendo a 20% da
amostra investigada.

Palavras Chave: Qualidade de vida,
reabilitagao cardiaca, sedentarismo.

1- Instituicdo de origem: SVO - Sistema de
Verificacao de Obito - Vitdria - Espirito Santo;
2- Instituicdo de origem: Incor/UFSP - Sao
Paulo.
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ABSTRACT

Incidence of deaths provoked by illnesses of
circulative system circulative and the practical
one of the physical exercise in the state of the
Espirito Santo

This study epidemiological of hallmark
exploratory and descriptive, unpublished in the
State of the Espirito Santo, appeared of the
interest in discussing the incidence of deaths
for diseases of the circulative system and the
physical exercise. Analyze the incidence of
death and it detaches the type and the age of
the investigated population, which does not
present habits of physical exercise. Like
instrument of collection of data, there was used
the questionnaire base of the System of
Checking of Death (SVO) located in the
hospital of the Military Police (HPM) of Vitoria.
The individuals of both sexes who evolved to
exempt death of extern factor when they took
place in any state it points what of 643 deaths
investigated in the period of 2006 and 2007,
phase of realization of this inquiry, 25 % took
as a real cause of death, diseases of the
circulative system. It ends that the individuals
who were not practicing physical exercise
came to die with age between 40 and 49
years, corresponding to 6,3 % and those who
were practicing physical exercise died with 80
years corresponding to 20 % of the
investigated sample.
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INTRODUCAO

A morte é um fendmeno da qual todos
0s seres humanos, independentes da sua
sorte, estdo submetidos de modo irrecusavel.
O esforgo de busca pela longevidade também
se constitui fator do qual as pessoas se
esmeram buscar em vida. Para isso, cuidados
essenciais com a saude, tais como
alimentagdo adequada, higiene corporal e
hébitos de praticas corporais se tornam
componentes necessarios diante dos avangos
que o mundo tecnolégico nos impoe.
Verificando o indice de casos de Obitos em
643 (seiscentos e quarenta e trés) individuos
no Estado do Espirito Santo, percebemos que
uma das causas reais de falecimento tém sido
as doencas do sistema circulatério com 253
(duzentos e cinquenta e trés) casos. Esses
dados foram recolhidos na pesquisa de campo
para realizagao deste trabalho no Sistema de
Verificacdo do Obito (SVO) da secretaria de
Estado da Saude (SESA), localizado nas
instalacbes do Hospital da Policia Militar
(HPM) de Vitéria E.S. No sentido de apurar a
relagdo desses falecimentos com as doengas
do sistema circulatério, sentimos a
necessidade de elaborar estudos de campo
para trazer ao trabalho suas reais realidades
de todo o estado do Espirito Santo.

A apresentacao deste cenario significa
trazer para o referido debate, uma
preocupagao que deve alertar os profissionais
da area da saude, especialmente, o0s
profissionais de Educagdo Fisica. Nesse
sentido, o interesse desta pesquisa é saber
qual o percentual de morte de pessoas no
Estado do Espirito Santo que estao vinculadas
ao sistema circulatério? Imbricada a essa
questdo, a intengdo foi a de verificar ainda,
quais eram seus habitos de pratica de
exercicio fisico.

Portanto, este estudo de carater
inédito que emergiu do periodo académico no
curso de Educagéao Fisica, objetiva analisar a
incidéncia de 6bitos por doencas do sistema
circulatério no Estado do Espirito Santo e
levantar o género e idade da populagdo
investigada sem habitos de pratica de
exercicio fisico. A hipétese do presente estudo
€ a pressuposicao de que a falta de exercicio
fisico corrobora no agravamento de doencas
do sistema circulatério e, por conseguinte,
resulta em causa de morte por doengas do
sistema circulatorio.

A IV diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo Arterial (2004, p. 8) informam que
“Desde 1963, as doengas cardiovasculares
superaram as outras causas de morte, sendo
responsaveis atualmente por 27% dos 06bitos”.
Reforcando essa informacdo a revista
Currents (2006, p.1) destaca que “A doenca
cardiaca coronariana é responsavel por cerca
de 330.000 Obitos fora do hospital e no
departamento de emergéncias (DE),
anualmente, nos Estados Unidos”. Esses
dados, além de preocupantes, demonstram
que o estilo de vida dos seres humanos reflete
diretamente em sua saude fisica.

O individuo que se submete ao estilo
sedentario, aquele apontado por Barbanti
(2003, p.529) como sendo “Estado em que o
individuo se movimenta muito pouco”, pode
comprometer sua saude. Sedentario € um
termo originado do latim “Sedentarius” que é
conceituado por Ferreira (1999, p.1827) como
sendo “aquele individuo que estd comumente
sentado; que anda ou se exercita pouco;
inativo”. O ser humano que segue esse estilo
de vida corre sérios riscos de saude. Matsudo
(2007, p. 22) destaca que “...] a falta de
atividade fisica ndo pode ser subestimada,
pois o impacto para a saude é devastador”.
Esse mesmo autor aponta também que “o
custo da inatividade fisica tem sido analisado
em termos do aumento da mortalidade
prematura” (2007, p. 23).

Dados recentes, de pesquisas
realizadas neste campo, informam que se
todas as doencas cardiovasculares fossem
controladas por meio de exercicio fisico e
reeducagédo alimentar, a expectativa de vida
poderia aumentar em aproximadamente 10
anos (Nieman, 1999)

Para darmos inicio as mensuragdes no
contexto deste topico, é importante destacar a
diferenca entre conceitos de exercicio fisico e
atividade fisica. Caspersen e colaboradores
(1985, p.129) dizem que Exercicio Fisico é a
“Atividade repetitiva planejada, cujo objetivo é
a manutencdo ou melhoria de um ou mais
componentes da aptiddao fisica”. Ainda
Caspensen e colaboraadores (1985) se
referem a Atividade Fisica como sendo
“Qualquer movimento corporal produzido pela
musculatura esquelética que resulta em gasto
energético”.

A pratica de exercicio fisico de forma
sistematizada e aplicada por profissionais de
Educacao Fisica oportuniza ao sujeito a fuga
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do sedentarismo, denominado por Pitanga
(2004, p. 69) de estilo de vida sedentério, o
qual “[...] esta associado ao aumento no risco
de infarto agudo do miocéardio e morte por
doencas cardiacas coronarianas”. Tendéncias
mundiais revelam que o sedentarismo merece
um enfoque mais especial. O que se percebe
principalmente nas grandes capitais € que o
tempo tende a cada vez mais ficar escasso
devido, as longas jornadas de trabalho. Os

hébitos alimentares sem balanceamento
calérico, isentos de qualidade nutricional
adequada, comprometem a saude do

individuo. Esse desenfreado ritmo de vida
dificulta a pratica regular de exercicios fisicos,
que poderia retira-lo de uma vida sedentaria. A
auséncia dessa atitude podera gerar no ser
humano inUmeras doengas principalmente as
relacionadas ao sistema circulatério. De
acordo com Matsudo (2007, p. 23) “Ha varias
décadas tem sido mostrado claramente que o
baixo nivel de condicionamento fisico (aptidao
fisica) estd associado com o aumento da
morbi-mortalidade por doencgas
cardiovasculares”.

Reservar um tempo para o lazer e a
pratica de exercicios fisicos e atividades
fisicas torna-se necessario, como forma do
individuo proporcionar uma melhor qualidade
para sua vida, reduzindo as possibilidades de
doengas ligadas ao sedentarismo e os custos
com farmacos.

As atribuicbes éticas e legais do
profissional de educacdo fisica sdo amparados
pelo estatuto do exercicio profissional lei n®
9696/98 artigos 12 a 22 entre outros.

Kempf e Reub (2000) destacam a
legalidade da pratica do profissional de
educacéao fisica na qualidade de terapeuta e

profildtico para atuar com a reabilitagédo

cardiaca por meio de atividades

sistematizadas, considerando que:
Paralelamente as condicdes

organizacionais, a qualidade de uma aula de
reabilitagdo cardiaca depende de forma
relevante da assessoria médica e pedagdgica.
Essas aulas sdo ministradas pelo professor
detentor da Licenga Especifica para Esportes
de Reabilitagdo da Area, 6rgéo internos com o
adicional esporte para reabilitacdo cardiaca (p.
27).

Com a ajuda de um profissional de
Educacgdo Fisica e outros especialistas afins,
pode se desenvolver regras de combate a
problemas do coragdo estabelecendo um

programa cientifico baseado em dieta e
exercicios fisicos (Siméo, 2004).

E importante ressaltar que no
exercicio da profissdo, de Educacao Fisica, o
sujeito tenha seguranca e esteja preparado
profissionalmente por intermédio de uma
formagao sélida, além deste amparo legal. Em
primeiro lugar, cabe ao profissional de
Educacao Fisica especialista em reabilitacdo
cardiaca realizar uma avaliagdo fisica com o
intuito de detectar problemas fisicos na vida
pregressa de seus pacientes.

Kempf e Reub (2000) destacam que
“tanto o médico como o professor deveriam
estar familiarizados com o boletim médico, as
medidas de tratamento e a medicagéo de cada
participante [..]. A fungdo do médico na
reabilitagdo cardiaca nao se restringe somente
a sua funcdo como fator de seguranca. Ele é
parceiro de contato para os membros do grupo
e parceiro para o professor”.

Negrao e Pereira (2006, p. 261) no
livro Cardiologia do exercicio: do atleta ao
cardiopata, mensuram sobre o importante
papel da reabiltacdo cardiaca e que
atualmente apenas 10% a 30% dos candidatos
(as) estdo se beneficiando dos programas de
reabilitagdo cardiaca e ainda destacam que
“[...] uma das razdes para isso é a falta de
encaminhamento pelo préprio médico, que tem
papel decisivo na recomendagdo a seu
paciente para que participe de um programa
de reabilitacdo cardiaca” Informam ainda que
“Embora a realizacdo de atividades fisicas
rotineiras, como andar, lavar o carro e varrer a
casa, colabore para um estilo de vida menos
sedentario, a prescricdo individualizada de
exercicios fisicos traz beneficios mais eficazes
e seguros para cada praticante” (2006, p. 266).

O individuo sedentario aumenta
significativamente as possibilidades de seu
organismo desenvolver doengas e
principalmente as relacionadas com o do
sistema  circulatério. De acordo com
Lucchense e Castro (2003) a aterosclerose é a
maior epidemia de todos os tempos. “Esse tipo
de doenca acomete com Obito nos Estados
Unidos 1,2 milhdo de pessoas por ano
(equivalente a uma cidade do tamanho de
Porto Alegre). Esses autores informam que “no
Brasil sdo 600.000 por ano, o equivalente a
populagdo de Ribeirdo Preto”. Sustentado
essas informacdes Kempf e Reub (2000)
objetivam que as “Doencas cardiocirculatérias
continuam ocupando o primeiro lugar nas
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estatisticas de Obito dos
industrializados”.

Estudos realizados por Pitanga (2004)
destacam que, através de investigacoes
epidemioldgicas tém identificado como fatores
de risco primario para o desenvolvimento de
doengas cardiovasculares a hipertensdo, as
dislipidemias e o hébito de fumar. Como
fatores secundarios tém-se o género, a idade,
a falta de atividade fisica, o excesso de
gordura, o diabetes mellitus, o estresse
emocional e a histéria familiar”.

Provavelmente, esses fatores devem
mobilizar o individuo a pratica de exercicios
fisicos orientados por profissionais de
Educacao Fisica.

De acordo com Lucchense e Castro
(2003) os beneficios do exercicio fisico podem
contribuir para a saude, desde que sejam
aplicados de forma regular e acompanhado
por profissionais de Educacdo Fisica. Os
mesmos autores acreditam que o exercicio
fisico regular diminui o colesterol total e
aumenta a fracdo de HDL e, com isso, reduz a
probabilidade de obstrugédo arterial, infarto e
derrame).

Entretanto, devem ser submetidos por
protocolos de forma preventiva e regular com
as prerrogativas atuacionais de um profissional
de Educacao Fisica registrado e regular em
seu conselho regional.

Pitanga (2004), citando Dishman
(1994), comenta sobre os beneficios dos
exercicios fisicos apontados em estudos
randomizados e experimentais indicando que:
“[...]Jprogramas de exercicios fisicos melhoram
nao apenas a aptidao fisica, mas também as
concentracoes de lipidios sanguineos, pressao

paises

arterial, densidade déssea, composicao
corporal, sensibilidade a insulina e tolerancia a
glicose”.

Rondominski  (2006) complementa

essa tese afirmando que o exercicio pode
promover melhora no  equilibrio, na
elasticidade e na forga muscular, o que diminui
o0 risco de quedas, principalmente, em idosos.
Wilmore e Costill (2001) discorrem a
respeito dos beneficios do exercicio fisico
regular e destacam que o exercicio faz com
que o coragdo trabalhe melhor, ou seja,
bombeie de forma adequada a quantidade de
sangue, assim batendo com menor freqiéncia
economizando o seu funcionamento, além de
fortalecer os musculos que atuam na

respiracdo e, conseqlentemente possibilita
uma maior troca gasosa.

McArdle e colaboradores (2003)
destacam, que os exercicio fisicos corroboram
para a promocdo de uma melhor aptidao
fisica, retardam o processo de envelhecimento
e dessa forma, oferece alguma protegcéo para
a saude e possivel longevidade nas fases
subsequentes da vida.

Por isso, consideramos importante que
as pessoas, além de praticarem exercicios
fisicos, também o facam sob orientacdo
exclusiva de profissionais de Educagéao Fisica.

O objetivo deste estudo é analisar a
incidéncia de ébitos provocada por doengas do
sistema circulatorio e a pratica do exercicio
fisico no Estado do Espirito Santo e levantar o
género e idade da populacdo investigada e
sem hébitos de exercicio fisico.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo, inédito no Estado do
Espirito Santo, caracteriza-se como uma
pesquisa exploratéria e descritiva, Gil (2002).
Exploratéria porque através do estudo de
campo, com aplicacdo de questionario e
entrevista foram recolhidos dados que
retrataram a realidade. Para Gil (2002), a
pesquisa exploratéria tem como objetivo
proporcionar maior familiaridade com o
problema, com vistas a torna-lo mais explicito
ou a construir hipéteses. E uma pesquisa
descritiva, ainda conforme Gil (2002), porque
permite a descricdo das caracteristicas de
determinada populagdo ou fendmeno ou,
entdo, o estabelecimento de relagbes entre
variaveis. No caso desta pesquisa, busca
analisar a incidéncia de ébitos provocada por
doengas do sistema circulatério e a pratica do
exercicio fisico no Estado do Espirito Santo.

A populagao pesquisada foi
constituida de pessoas acometidas por morte
natural e seus respectivos por familiares vivo,
ou pessoas com autorizagao judicial para que
comprovem que conviviam préximas a vitima e
saibam responder quanto atos da vida
pregressa. Essa populagdo foram atendidas
no Sistema de Verificagdo de Obito (SVO) da
Secretaria de Estado da Saude (SESA),
localizado nas instalagcbes do Hospital da
Policia Militar (HPM) de Vitéria — ES, Unico
local do estado que realiza o servigo de
necropsia de causas de morte sem fator
esterno para que seja esclarecida a causa de
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morte e fornecido o atestado de Obito que
culminara no sepultamento legal. O periodo
das investigagdes foram: margco a junho de
2006 com (253) casos de 6bito investigados e
no periodo de maio a outubro de 2007 com
(390) casos de Obito investigados, sendo um
total da amostra de (643) casos investigados
em sujeitos de ambos os géneros e idade

variando entre 40 anos a 80 anos
compuseram o espago amostral da pesquisa.
Essa pausa na pesquisa se deu,

primordialmente, por motivos burocraticos do
SVO para autorizagao da coleta de dados.

A coleta de dados foi dividida
metodologicamente em duas etapas em cada
Obito, por meio de uma unica ficha de coleta
de dados. As questdes 20 e 21 eram coletadas
apos a andlise médica e as demais questdes
por meio de entrevista aplicada pela equipe de
profissionais efetivos do (SVO),
preferencialmente com entrevistados,
familiares de primeiro grau ou pessoas
autorizadas judicialmente conhecedoras da
vida pregressa do sujeito em ébito.

Nossa atuacgao pratica se destinavam
a coletar os dados de sustentacéo a pesquisa,
apés liberacdo da equipe de profissionais do
SVO, em datas e horarios autorizados pela
coordenacdo do mesmo sendo todas as
quintas feiras, exceto feriados, nos horarios de
8:00 as 11:00. Embora a pesquisa tenha sido
realizada uma vez por semana, foi possivel

coletar dados da semana e do mesmo dia em
algumas situagbes devido a quantidade
variada de necropsias na semana.

E importante destacar que as
questdes levantadas sdo padroes do SVO € as
mesmas constam em arquivos confidenciais
nao digitais nas suas instalagées.

Isso garante o respeito aos principios
éticos de anonimato dos “familiares e
individuos em ébito” conforme prevé o contrato
de autorizagdo das intervengdes de pesquisa e
apresentagao de resultados.

As andlises descritivas dos dados
foram realizadas por meio do pacote
estatistico Social Package Statistical Sciense —
SPSS 15, através de tabelas freqiiéncias com
ndmero e percentual para todos os uns dos
itens do instrumento (Soares e Siqueira,
1999). O instrumento para gerac¢do do formato
das tabelas deste trabalho foi o Word -
recurso técnico disponibilizado no Office 2003
de computadores Microsoft.

RESULTADOS
Tabela 01. Causa real do 6bito de 643
pessoas.
TIPO Numero  Percentual
Por doenca do sistema
circulatério 215 25%

Tabela 02. Género e habitos de Exercicio Fisico de 215 pessoas que evoluiram a ébito devido

doenca do sistema circulatério.

(x2=0,05; p=0,829)

Género PRATICAVA EXERCICIO FISICO

SIM NAO

Numero Percentual Ndamero Percentual
Masculino 14 13,08 93 86,92
Feminino 13 14,13 79 85,87

Tabela 03. Idade e habitos de Exercicio Fisico de 215 pessoas que evoluiram a ébito devido doenca

do sistema circulatoério

FAIXA ETARIA PRATICAVA EXERCICIO FiSICO
SIM NAO
Numero Percentual Numero Percentual
40 - 49 2 6,3 30 93,8
50 - 59 4 8,5 43 91,5
60 - 69 9 17,0 44 83,0
70 -79 8 17,0 39 83,0
80 anos 4 20,0 16 80,0

Valores expressos em freqiiéncia absoluta e relativa
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DISCUSSAO

Nesta sessdo serdo discutidos os
resultados da pesquisa deste estudo a luz da
literatura sobre o tema em questdo. Mostra
que dos 643 (seiscentos e quarenta e trés)
individuos pesquisados, atendidos no Sistema
de Verificagdo de Obito (SVO), levando em
consideracdo a causa real de Obito, 215
(duzentos e quinze), 25%, evoluiram a Obito,
exclusivamente por doenca do sistema
circulatorio, conforme apresentado na tabela
01.

Avezum e colaboradores (2005),
estimando uma projecdo para 2020, afirma
que problemas desta natureza poderéao
agravar agudamente as pessoas provocando
mortalidade e incapacitacao.

O setor de Politicas Publicas do
Ministério da Saude em seu artigo na revista
de saude publica de Sao Paulo (vol. 36 no. 2,
abr., 2002), destacou os beneficios do
exercicio fisico para a melhoria da capacidade
funcional.

Com base em estudos realizados por
Lotufo (1998), percebemos que a mortalidade
por doengas cardiovasculares no Brasil € mais
elevada, comparadas a paises mais evoluidos.
Os resultados deste estudo revelaram uma
realidade ndo muito distante da apresentada
por este autor.

A tabela 02, por exemplo, mostra que
dos 215 (duzentos e quinze) individuos que
evoluiram a 6ébito por doenca do sistema
circulatorio, 13,08% pertenciam ao género
masculino e praticavam exercicio fisico, sendo
que 86,92% nao praticavam. Com relagéo ao
género feminino, a razdo é de 14,13% para
85,87% de praticantes e ndo praticantes.

A Sociedade Brasileira de Hipertenséo
(SBH) destaca que, atualmente, jovens na
faixa etaria entre 20 a 40 anos estédo sofrendo
mais infartos do miocardio.

A tabela 03 revela a idade e hébitos de
exercicio fisico de 215 (duzentos e quinze)
individuos que evoluiram a 6bito. Na faixa de
40 a 49 anos, 6,3% praticavam exercicio fisico
e 93,8% ndo. Dos 50 aos 59 anos, 8,5%
praticavam exercicio fisico e 91,5% néo
possuiam este habito. Dos 60 aos 69 anos,
17,0% praticavam exercicio fisico e 83,0% nao
praticavam. Dos 70 aos 79 anos, 17,0%
praticavam e 83,0% nao praticavam. De 80
anos, 20,0% praticavam e 80,0% nao

praticavam. Esses indicadores demonstram
que a pratica do exercicio fisico favorece a
longevidade das pessoas.

Este estudo procurou analisar a
incidéncia de ébitos provocada por doengas do
sistema circulatério e a pratica do exercicio
fisico no Estado do Espirito Santo, bem como
levantar o género e idade da populagdo
investigada e sem habitos de exercicio fisico.
Com isso, verificou-se que ha uma relacao
entre a pratica do exercicio e a sobrevida do
individuo, no que se refere as doengas do
sistema circulatério.

Evidenciou que 93,8 % dos individuos
que nao praticavam exercicio fisico evoluiram
a O6bito com idade entre 40 e 49 anos,
enquanto que 80,0% dos individuos que
praticavam exercicio fisico evoluiram a Obito
com 80 anos. Contudo, a probabilidade de
evolucdo a 6bito por doenga do sistema
circulatério, praticando ou néo exercicio fisico,
independente do género, é praticamente a
mesma tanto para homens quanto para
mulheres (P=0,05; x2=0,829).

Estudo realizado na cidade de Foz do
Iguacu — estado do Parana e divulgado pelo
Centro Epidemiolégico da prefeitura municipal,
no ano de 2006, demonstrou que as doengas
do sistema circulatério foram responséveis
pela causa da mortalidade de 342 individuos.
De acordo com o Sistema de Informacoes de
Mortalidade, da Secretaria de Vigilancia em
Saude desta cidade, as doencas do aparelho
circulatério sédo as principais causas de morte,
sendo responsavel por 31% de mortes em
2003.

Conforme dados revelados neste
estudo, no Estado do Espirito Santo a situacao
ndo ¢é diferente. Isso € um indicador de
preocupacao para que se elabore uma politica
publica de forte impacto em nossa cidade com
a participacdo multidisciplinar de profissionais
— médicos cardiologistas, profissionais de
Educacao Fisica especialistas e profissionais
da area de nutricao.

Finalmente advertir para a
necessidade de ampliacdo de meios
especializados para o atendimento de toda a
populagéo de forma publica, privada e coberta
por planos de saude. E importante destacar a
iniciativa da Prefeitura Municipal de Vitéria, a
qual vem se esmerando em oferecer, ha mais
de 05 anos, o Servico de Orientacdo ao
Exercicio (SOE) em médulos distribuidos na
cidade de \Vitéria, o que oportuniza
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gratuitamente a pratica de exercicios fisicos
orientados e monitorados, por profissionais
qualificados.
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