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IDENTIFICAGCAO DO RISCO CARDIACO EM CORREDORES DE RUA

RESUMO

A corrida de rua é uma modalidade esportiva
que vem aumentando ao longo dos ultimos
anos, no entanto, sabe-se que o esforco fisico
vigoroso é capaz de aumentar de forma aguda
os riscos de morte sibita cardiaca e o infarto
do miocardio entre individuos com ou sem
cardiopatias diagnosticadas. Assim, o presente
estudo tem por objetivo identificar o risco
cardiaco em corredores de rua. Trata-se de
uma pesquisa de campo, transversal, de
natureza quantitativa, desenvolvida online
através da aplicacdo de um formulério
autoexplicativo pela ferramenta Google Forms,
no periodo de margco a agosto de 2020.
Participaram do estudo 144 corredores de rua
de ambos os sexos. O instrumento de coleta
de dados continha vinte  perguntas
estruturadas e semiestruturadas a respeito da
saude geral de cada participante e dados que
contemplavam a avaliagdo do risco
coronariano da Michigan Heart Association,
usada para classificagdo quanto ao risco
cardiaco. Para andlise dos dados foi utilizado
o teste Kolmogorov-Smirnov (KS), frequéncias,
medidas de tendéncia central, t Student
amostras independentes. O nivel de
significancia foi estabelecido como p= 0,05 e o
intervalo de confianca de 95%. Os principais
resultados apontam para risco cardiaco abaixo
da média, 71 (49,3%) individuos; risco médio
54 (37,5%) individuos e 15 (10,41%)
individuos com risco moderado. Assim, pode-
se concluir que o risco cardiaco identificado
inspira cuidados, uma vez que quase 50% da
amostra estudada apresentou risco cardiaco
de médio a moderado. Sugere-se que mais
pesquisas sejam realizadas no intuito de
contemplar estratégias de prevencdo de
eventos cardiacos agudos e graves.

Palavras-chave: Maratonas. Risco cardiaco.
Morte sUbita. Corrida de rua.

1 - Graduacdo em Fisioterapia do Centro
Universitario Christus-Unichristus, Fortaleza,
Ceara, Brasil.

2 - Fisioterapeuta, Doutora em Saude Coletiva
pela Universidade Federal do Ceara-UFC,
Docente do Centro Universitario Christus-
Unichristus, Fortaleza, Ceard, Brasil.

Ligia Braga de Melo?, Cintia Maria Torres Rocha-Silva?

ABSTRACT
Cardiac risk identification in street runners

Street running is a sport that has been
increasing over the past few years, however, it
is known that vigorous physical effort is
capable of sharply increasing the risks of
sudden cardiac death and myocardial
infarction among individuals with or without
diagnosed heart diseases. Thus, the present
study aims to identify cardiac risk in street
runners. It is a field research, transversal, of a
guantitative nature, developed online through
the application of a self-explanatory form by
the Google Forms tool, from March to August
2020. 144 street racers of both sexes
participated in the study. The data collection
instrument contained twenty structured and
semi-structured questions regarding the overall
health of each participant and data that
included the Michigan Heart Association's
coronary risk assessment, used for
classification of cardiac risk. For data analysis,
the Kolmogorov-Smirnov (KS) test was used,
frequencies, measures of central tendency, t
Student independent samples. The level of
significance was set at p = 0.05 and the 95%
confidence interval. The main results point to
cardiac risk below the average, 71 (49.3%)
individuals; medium risk 54 (37.5%) individuals
and 15 (10.41%) individuals with moderate
risk. Thus, it can be concluded that the
identified cardiac risk inspires care, since
almost 50% of the studied sample had medium
to moderate cardiac risk. It is suggested that
more research be carried out in order to
contemplate strategies for preventing acute
and serious cardiac events.

Key words: Marathons. Cardiac risk. Sudden
death. Street race
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INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares (DCV)
representam um importante problema de
salide publica, por serem a principal causa de
morte e incapacidade, acometerem os adultos
em plena idade produtiva, resultando em
perdas de anos potenciais de vida, e por se
configurarem como a principal fonte de gastos
em assisténcia médica pelo Sistema Unico de
Saude (SUS).

Sabe-se através de estudos
epidemiolégicos que a maioria das doencas
cardiovasculares (60-85%) sao atribuidas a
exposicdo a fatores de risco modificaveis, de
natureza bioldgica, e/ou comportamental
(Farias Junior e colaboradores, 2011).

A pratica regular de exercicio fisico
esta associada a efeitos benéficos no controle
dos fatores de risco e na reducdo da
mortalidade cardiovascular (Passaglia e
colaboradores, 2013).

Evidéncias epidemiol6gicas sinalizam
que existe uma clara relacdo dose-resposta
entre  exercicio aerébico e respostas
favoraveis de vérios indicadores de saude
cardiovascular, sem que tenha sido
claramente identificado um ponto maximo
limite para essa relagéo (Araujo, 2011).

Os incentivos a pratica de atividade
fisica associada aos seus beneficios tém
atraido muitas pessoas para a pratica de
corridas de rua (Ishida e colaboradores, 2013).

A corrida de rua é uma modalidade
esportiva que vem aumentando ao longo dos
Gltimos anos, tanto em nudmero de provas
como de participantes, talvez por ser um dos
esportes mais acessiveis a toda populagéo
(Benedetti, Oliveira, Lipp, 2011). Essa
crescente popularidade, somada a constante
busca do ser humano pela superacado de seus
limites, faz com que surjam provas
extremamente desafiadoras.

Consequentemente, aumenta 0
interesse sobre os efeitos agudos e eventuais
riscos que tais atividades podem trazer aos
atletas. As evidéncias de que o exercicio fisico
extenuante pode causar alteracdes
metabdlicas e no sistema cardiovascular sdo
provenientes de provas esportivas diversas, a
prépria origem da maratona esta associada ao
relato de um caso de morte subita (MS)
(Passaglia e colaboradores, 2013).

Segundo a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), a MS é um evento natural que
ocorre em menos de uma hora do inicio dos
sintomas, em individuos sem qualquer
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condicao prévia potencialmente fatal
(Braggion-Santos e colaboradores, 2015).

Apesar da MS ser um evento raro em
corridas de maratona, devido a sua gravidade
e consequente ameaca a vida do atleta, requer
das organiza¢cbes de prova a implementagéo
de um eficiente e agil sistema de suporte
béasico de vida e emergéncia médica com uso
massivo de Desfibriladores Externos
Automaticos - DEA, que contemple todo o
percurso da prova (Araujo, Tendrio, 2020).

Sabe-se que o esfor¢o fisico vigoroso
por si s6 aumenta de forma aguda os riscos de
MS cardiaca e infarto do miocardio entre
individuos com ou sem cardiopatias
diagnosticadas (Whang e colaboradores,
2006).

O mesmo pode ocorrer em atletas que
possuem rotinas de treinamento equivocadas
ou excessivas, trazendo consequéncias para
todo o organismo, assim como, para a saude
cardiovascular (Koike, Machi, Wichi, 2008).

Deste modo, o desconhecimento da
condicdo de saude e a pratica de atividade
fisica sem orientagdo podem representar
agravantes aos fatores de risco cardiaco a que
estdo expostos os praticantes desta.

Assim, pressupde-se que 0s
corredores de rua ao praticar exercicio com
esforgo fisico vigoroso e com superagédo de
limites, sem o conhecimento dos riscos
cardiacos, possam estar mais susceptiveis a
desenvolver complicag8es cardiacas.

Assim, o0 presente estudo tem por
objetivo identificar o risco cardiaco em
corredores de rua.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa de campo,
transversal, de natureza quantitativa, realizada
na cidade de Fortaleza-CE, no periodo de
Marco a Agosto de 2020, que teve como
populacgéo individuos de ambos os sexos com
idade igual ou superior a 18 anos, que
praticam corrida de rua had no minimo trés
meses. A participacao foi voluntaria e isenta
de qualquer recompensa.

Os critérios de exclusdo foram:
impossibilidade de responder os instrumentos
de coleta da pesquisa por déficit cognitivo, a
realizacdo anterior de revascularizacdo do
miocardio, e a ndo participacdo em provas de
corrida.

Os dados foram coletados através de
um formulario online feito na plataforma
Google Forms. Os individuos receberam o link
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do formulario
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSc
2suQQmcJAAbVUaMSBHGhHZjb19BzjIkKNnW
bc7r23NVR-mxg/viewform?usp=sf_link, pela
pesquisadora participante, através de midias
sociais como WhatsApp e Instagram, a busca
por esses participantes foi feita em redes
sociais de assessorias esportivas de
Fortaleza.

Todas as informacdes foram
esclarecidas e ao aceitar participar do estudo,
os individuos assinalaram eletronicamente o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) disponivel no inicio do formulario e em
carater obrigatério para dar continuidade as
perguntas do formulario.

O instrumento de coleta de dados foi
autoexplicativo, com vinte perguntas
estruturadas e semiestruturadas a respeito da
saude geral de cada participante e dados que
contemplavam a avaliagdo do risco
coronariano da Michigan Heart Association,
usada para classificagdo quanto ao risco
cardiaco.

O instrumento online englobou dados
de identificacdo pessoal como e-mail; dados
biolégicos como idade, peso, altura, sexo;
dados sociais como profissdo; dados sobre a
saude (hipertensdo, cardiopatias, infarto,
historia de doenca cardiaca na familia, gordura
na dieta, pratica de exercicios, tabagismo);
dados sobre a corrida (se informa sobre
estado de salde, se tem liberacdo médica
para participar de corrida, se conhece riscos
cardiovasculares, ha quanto tempo corre,
quantos km corre por semana).

A avaliacdo do risco coronariano da
Michigan Heart Association pontuou as
informacdes e através da pontuacdo obtida o
risco cardiaco foi classificado como: risco bem
abaixo da média (6 a 11 pontos); risco abaixo
da média (12 a 17 pontos); risco médio (18 a
24 pontos); risco moderado (25 a 31 pontos);
risco alto (32 a 40 pontos) e risco muito alto
(41 a 62 pontos).

Os dados foram tabulados e
armazenados no Microsoft Office Excel
2013®. A andlise dos dados foi realizada no
software Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) versado 20.0. Foi aplicado o
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teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov
(KS) nas variaveis numeéricas, para determinar
a homogeneidade da amostra. A estatistica
descritiva foi realizada por meio de frequéncias
e medidas de tendéncia central. Para
investigar as interacdes e efeitos significativos
entre as variaveis foram usadas linhas de
regressdo simples. Para a analise de dados
entre diferentes grupos foi utilizado o teste t
Student amostras independentes (em variaveis
normais) ou o Mann Whitman (em variaveis
nao-normais). O nivel de significAncia foi
estabelecido como p=0,05 e o intervalo de
confianca de 95%.

Este estudo seguiu os principios éticos
de pesquisa envolvendo seres humanos da
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Salude e foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario Christus sob
0 parecer de numero 3.766.917 e CAAE
25830419.7.0000.5049.

RESULTADOS

Inicialmente a amostra foi composta
por 170 corredores de rua que preencheram o
formulario. Apés exclusdo dos preenchimentos
em duplicidade, perdas dos formularios
preenchidos de maneira incompleta, a amostra
final foi de 144 corredores de rua.

Os dados dos 144 participantes foram
categorizados seguindo as orientagbes da
avaliacdo do risco coronariano da Michigan
Heart Association (Pitanga, 2007) e entdo
classificados de acordo com o risco cardiaco
gue apresentaram. Posteriormente, a analise
se baseou a partir da classificacdo do risco
cardiaco.

A classificacao do risco cardiaco ficou
distribuida da seguinte maneira: 4 (2,8%)
individuos foram classificados com risco bem
abaixo da média; 71 (49,3%) individuos
classificados abaixo da média; 54 (37,5%)
individuos classificados com risco médio e 15
(10,41%) individuos classificados com risco
moderado.

A idade dos 144 participantes variou
entre 18 e 61 anos ou +, com a maior
incidéncia sendo de 31 a 40 anos (Tabela 1).
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Tabela 1 - Classificacdo do risco cardiaco por categoria de idade.
Idade
Risco T Total
18-20 21-30 3140 41-50 51-60 +
Bem abaixo O 2 1 1 0 0 4
da média % 0,0% 50,0% 25,0% 25,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Classificagdo apgixo da N 2 17 35 15 2 0 71
Sgrdiacofisco média % 2,8% 23,9% 49,3% 21,1% 2,8% 0,0% 100,0%
por categoria Méadio 0 5 18 17 11 3 54
de idade % 00% 93% 333% 31,5% 20,4% 5,6% 100,0%
n 0 1 6 4 3 1 15
Moderado o, 096  6,7% 40,0% 26,7% 20,0% 6,7% 100,0%
Total n 2 25 60 37 16 4 144
% 1,4% 17,4% 41,7% 25,7% 11,1% 2,8% 100,0%

Legenda: **p=0,02; Referéncia cruzada com Teste Estatistico Qui-quadrado de Pearson, observando

a significancia **p<0,01.

Em relacdo ao género percebe-se um
predominio do sexo masculino, sendo 57, 6%
da populacéo estudada.

Quanto ao risco cardiaco, a
distribuicdo da populacio masculina
predomina com risco abaixo da média, 36
individuos e risco médio, 35 individuos.

Dos 15 individuos categorizados como
risco moderado, 12 sdo do sexo masculino, e
dos 4 categorizados como risco bem abaixo da
média, todos sao do sexo feminino.

A maioria dos participantes, 90
(62,5%), corre ha mais de 36 meses, e destes,
39 (72,2%) tem risco cardiaco considerado
médio.

O maior percentual da distancia
semanal percorrida pelos participantes se
distribui em 6 a 10 km (31,3%) e +20km
(32,6%).

Quanto ao risco cardiaco, observa-se
gue existem 15 individuos com risco moderado
que correm, destes 15 individuos, 3 correm
+20km (Tabela 2).

Tabela 2 - Correlacéo do risco cardiaco com o tempo que corre e distancia semanal.

Tempo que corre Distancia semanal Total
Risco 3 3-12 13-36 + 36 Total 11-
meses meses meses meses 1-5km 6-10km 20km  +20km
Bem n O 2 1 1 4 0 4 0 0 4
ab%lxo da o 0,0% 50,0 25,0% 25,0% 100,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
média
N Abaixoda N O 10 21 40 71 8 22 15 26 71
Classificacdo Y 0 o o o o o o o o o o
do HSCO média % 0,0% 14,1% 29,6% 56,3% 100,0% 11,3% 31,0% 21,1% 36,6% 100,0%
cardiaco o n 1 4 10 39 54 11 14 11 18 54
Médio % 19% 7,4% 185% 72,2% 100,0% 20,4% 25,9% 20,4% 33,3% 100,0%
1 2 2 10 15 6 5 1 3 15
Moderado
% 6,7% 13,3% 13,3% 66,7% 100,0% 40,0% 33,3% 6,7% 20,0% 100,0%
2 18 34 90 144 25 45 27 47 144
Total % 14% 12,5% 23,6% 62,5% 100,0% 17,4% 31,3% 18,8% 32,6% 100,0%

Legenda: *p=0,13; *p=0,03; Referéncia cruzada com Teste Estatistico Qui-quadrado de Pearson,
observando a significancia **p<0,01.
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Ao responderem sobre a liberacao
médica para participar de provas de corrida,
102 (70,8%) individuos afirmam ter a
liberacédo, porém destes, 37 individuos fazem
parte do risco médio e 10 do risco moderado.
Dos 42 que afimam ndo ter um
acompanhamento, 17 sao do risco médio, 5 do
risco moderado e nenhum do risco bem abaixo
da média. A maioria, 115 individuos (79,9%),
referem conhecer os riscos cardiacos, seguido
pelos que referiram ter pouco conhecimento
sobre os riscos cardiacos, com 25 individuos
(17,4%).

Em relagdo as comorbidades, a
maioria, 125 individuos, afirmaram n&o ter
comorbidades (hipertenséo, diabetes,

.br
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cardiopatias), entretanto, dos 19 que referiram,
14 s&do hipertensos e 3 destes nao tem
acompanhamento médico. Os outros 5
participantes se dividiram em diabéticos, 3
individuos, e cardiopatas, 2 individuos, destes,
100% possuem acompanhamento médico.

Foi identificado que 36,1% (n=52) dos
participantes apresentaram alguma alteragédo
durante a pratica da corrida, e destes, 19 eram
de risco médio e 12 de risco moderado
(Tabela 3).

As alteracdes foram, fadiga excessiva
ndo esperada para o exercicio; dificuldade
respiratéria; presenca de dor ou desconforto
tordcico; tontura ou mal-estar; presséo alta,
todos relacionados ao momento da corrida.

Tabela 3 - Correlagéo da classificagdo do risco cardiaco com alteracdes relacionadas a corrida.

AlteracBes associadas

ao exercicio Total
. Sem Com
Risco ~ ~
alteracdes alteracdes
Bem abaixo 3 1 4
da média 75,0% 25,0% 100,0%
. _ Abaixo da 51 20 [
Classificacédo média 71,8% 28,2% 100,0%
do ) risco 35 19 54
cardiaco Médio
64,8% 35,2% 100,0%
12 15
Moderado 54 50, gg.006 100,0%
Total 92 52 144
63,9% 36,1% 100,0%

Legenda: *p=0,6; Referéncia cruzada com Teste Estatistico Qui-quadrado de Pearson, observando

a significancia **p<0,01.

O fornecimento dos dados de saude
e/ou patologias aos organizadores das provas
de corrida é imprescindivel, entretanto 63
participantes referiram n&o informar sobre o
estado geral de sua saude.

DISCUSSAO
Os principais resultados dessa
pesquisa apontaram que 54 individuos

apresentam risco cardiaco médio e 15
apresentam risco moderado. O fato de essas
pessoas correrem pode se dar pelo incentivo a
pratica de atividade fisica, principalmente na
prevencdo de problemas cardiovasculares e
em combate ao sedentarismo (Ishida e
colaboradores, 2013).

No entanto, a pratica da atividade
fisica realizada em altas intensidades, por
pessoas com hipertensdo arterial ou outro
risco coronariano (geralmente desconhecidos
pelos corredores), pode ser perigosa, pois o
exercicio fisico intenso provoca o aumento
exacerbado da frequéncia cardiaca e da
pressdo arterial, podendo desencadear um
infarto do miocéardio, acidente vascular
encefalico ou até mesmo morte subita (Ishida
e colaboradores, 2013; Mittleman e
colaboradores, 1993).

Neste estudo, houve um predominio
de participantes com idade entre 31 e 40 anos,
0 que corrobora com Euclides, Barros e
Coelho (2016) que entrevistaram 151 atletas,
sendo 111 individuos do sexo masculino e 40
do sexo feminino com média de idade de

Revista Brasileira de Prescri¢é@o e Fisiologia do Exercicio, S&o Paulo. v.15. n.95. p.68-75. Jan./Fev. 2021. ISSN 1981-9900.



73

Revista Brasileira de Prescricao e Fisiologia do Exercicio

ISSN 1981-9900 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br

37,65 anos para os homens e 40,4 anos para
as mulheres.

Ishida e colaboradores (2013) referem
que a idade por si s6 ja € um fator de risco
para o desenvolvimento da hipertensdo e
aumenta ainda mais a chance de algum
acometimento cardiaco durante a prova.

No nosso estudo houve predominio de
corredores do sexo masculino, fato também
observado por Rojo e Rocha (2018) que
analisaram o perfil dos corredores de rua na
cidade de Curitiba-PR. O estudo de Euclides,
Barros e Coelho (2016) também constataram
maior participacdo do sexo masculino
principalmente nas corridas acima de 10km.
Braga e Pires (2018) em seu estudo
apontaram que a maioria dos participantes foi
do sexo masculino.

A partir de uma revisdo integrativa,
Araljo e Tenério (2020) detectaram, atravées
dos estudos selecionados, que 0os homens séo
mais vulneraveis a parada cardiaca e a MS do
que as mulheres, correspondendo a uma
proporcdo de 6:1. Estes achados corroboram
com os resultados da presente pesquisa que
mostrou que os homens apresentaram risco
cardiaco mais elevado em comparacdo com
as mulheres.

Assim, de acordo com a literatura a
diferenca percentual entre os géneros ainda
existe, mas com o passar do tempo vai ficando
cada vez menor, fato observado pelo aumento
significativo no ndamero de mulheres
praticantes da corrida de rua, aumento
constatado de 175% na prova da Sao Silvestre
e de 178% na Volta Internacional da Pampulha
(Estevam, 2016).

No estudo de Braga e Pires (2018),
mais da metade (52,2%) da populacdo
estudada afirmou praticar corrida de rua ha
mais de 3 anos, assim como no presente
estudo (62,5%), entretanto pode-se presumir
que embora a adesdo a corrida de rua
aconteca de maneira crescente, muitos
adeptos ja corre ha algum tempo como é o
caso dos participantes das pesquisas citadas.

Referente ao volume de treino
semanal, os resultados do nosso estudo se
assemelharam ao estudo de Braga e Pires
(2018), que detectaram maior numero de
corredores que percorrem mais de 20km por
semana (58,9%).

Percorrer longas distancias pode
aumentar ainda mais a chance de algum
acometimento cardiaco durante a prova, pois
exige aumento da frequéncia cardiaca e da
pressdo arterial. Observa-se no presente
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estudo que 18 (33,3%) corredores de rua
apresentam risco cardiaco médio e se
enquadram no perfil de 20km ou + por
semana, o que pode predispor a ocorréncia de
um infarto agudo do miocérdio.

Sabe-se que a corrida de rua se trata
de uma atividade fisica vigorosa, que requer
um acompanhamento multiprofissional,
incluindo médico, treinador fisico,
fisioterapeuta, nutricionista, dentre outros que
podem auxiliar no desempenho dos atletas, no
entanto, 42 (29,2%) participantes da pesquisa
responderam ndo ter acompanhamento por
equipe de saude. Fica ainda mais critico
guando se observa a presenca de
comorbidades e se identifica que 14
participantes tém hipertenséo arterial sistémica
e 3 referiram ndo ter acompanhamento
médico. Embora a MS durante o exercicio
seja um evento incomum, aquelas pessoas em
risco devem ser identificadas e aconselhadas
guanto as suas condi¢des (Bronzatto, Silva,
Stein, 2001).

Koike, Machi e Wichi (2008) reforcam
a necessidade de um acompanhamento
meticuloso daqueles que praticam atividade
fisica, visto que, as maiores causas de MS séo
fatores cardiovasculares, e a realizacdo de
exames e testes sdo de suma importancia na
prevencao.

Assim, torna-se imprescindivel que os
maratonistas, os profissionais envolvidos e 0s
organizadores de provas tenham o
conhecimento sobre 0s riscos que esse tipo de
competicdo pode trazer, com 0 objetivo de
minimizar os riscos de parada cardiaca e MS
(Araujo e Tenorio, 2020).

No estudo em questdo, 25
participantes  responderam  ter  pouco
conhecimento a respeito dos riscos cardiacos,
sendo 13 participantes com perfil de risco
cardiaco médio e 3 com risco cardiaco
moderado.

Segundo Braggion-Santos e
colaboradores (2015), ha diversos fatores que
podem ocasionar a MS, e o mais prevalente é
a hipertenséo arterial sistémica.

No estudo de Ishida e colaboradores
(2013), foi observado que antes, durante ou
apos alguma prova de corrida cerca de 18%
dos individuos se sentiram mal, e os principais
sintomas em ordem decrescente foram:
fraqueza, dor muscular e céimbras, tontura,
falta de ar, nausea e desmaio.

Esses dados corroboram com o
presente estudo no qual 52 (36,1%) pessoas
referiram alteracdes no momento da corrida.
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As alteracbes foram, fadiga excessiva nao
esperada para o0 exercicio; dificuldade
respiratéria; presenca de dor ou desconforto
toracico; tontura ou mal-estar; presséo alta.

Embora os efeitos benéficos do
exercicio fisico na salde global estejam
demonstrados ha longa data, permanecem
obscuros os efeitos agudos do treinamento
aerébico prolongado, em especial para o
coracgédo (Passaglia e colaboradores, 2013).

Os organizadores dos eventos
desportivos de rua tem optado por ndo mais
solicitar o atestado, substituindo-o por um
termo de responsabilidade, no qual o proéprio
inscrito  declara conhecer e  desejar,
voluntariamente, se expor aos riscos de sua
participacdo no evento.

A maioria dos eventos desportivos ndo
tem como exigéncia a apresentacdo de
atestado médico para liberar a participagéo
dos atletas (Braga, Pires 2018).

Isso impossibilita o conhecimento da
condicdo de saude dos participantes das
provas de corrida de rua, e o fato de nao
apresentar o atestado médico amplia as
possibilidades de alteragbes graves durante o
evento.

No presente estudo, 63 (43,75%)
participantes ndo fornecem seus dados de
saude ao se inscrever para uma prova de
corrida, e ao serem questionados a respeito do
motivo do ndo fornecimento 96,8% (n=61) dos
participantes afirmaram ser porque o evento
nao exige.

CONCLUSAO

Conclui-se com esse estudo que o
risco cardiaco na amostra estudada inspira
cuidados, uma vez que 54 (37,5%) individuos
foram classificados com risco cardiaco médio
e 15 (10,41%) individuos foram classificados
com risco cardiaco moderado, ou seja, quase
50% da amostra apresentou risco cardiaco
médio a moderado, o que pode predispor a
eventos como infarto do miocardio ou MS
guando expostos as exigéncias fisica de uma
prova de corrida de rua ou até mesmo uma
corrida habitual com uma maior sobrecarga de
quildmetros.

Sugere-se que mais pesquisas sejam
realizadas no intuito de ir além da identificacdo
do risco cardiaco e possam apresentar
estratégias de conscientizacdo e prevencédo de
ocorréncias cardiacas subitas tanto para os
corredores de rua como para os organizadores
de eventos.

www.rbpfex.com.br

REFERENCIAS

1-Aragjo, C.G. Risco de morte em maratonas:
uma opinido baseada em evidéncias. Revista
Brasileira de Cardiologia. Vol. 24. Num. 6.
p.395-400. 2011.

2-Aratjo, O.A.S.T; Tenorio, M.C.C. Morte
subita e parada cardiaca em corredores de
maratona: taxas de incidéncia e causas. Rev
Bras Fisiol Exerc. Vol. 19. NOm.3. p. 243-249.
2020.

3-Benedetti, E.; Oliveira, R.L.; Lipp, M.E.N.
Nivel de stress em corredores de maratona
amadores em periodo de pré-competicdo.
Revista Brasileira Ciéncia e Movimento. Vol.
19. Nam. 3. p. 5-13. 2011.

4-Braga, A.L.F.; Pires, L.D.P. Andlise do perfil
de corredores de rua. 2018. Monografia.
Especialista em Medicina do Exercicio Fisico
na Promocéo da Saude. Universidade Federal
do Parana. Curitiba. 2018.

5-Braggion-Santos, M.F.; e colaboradores.
Morte Subita Cardiaca no Brasil: Analise dos
Casos de Ribeirdo Preto (2006-2010). Arq
Bras Cardiol. Vol. 104. Ndm. 2. p.120-127.
2015.

16-Bronzatto, H.A.; Silva, R.P.; Stein, R. Morte
sUbita relacionada ao exercicio. Rev Bras Med
Esporte. Vol. 1. Nim. 5. p.163-169. 2001.

17-Estevam, L.C. Estudo do crescimento do
namero de corridas de rua e perfil dos
participantes no Brasil. TCC. Bacharelado em
Educacdo Fisica. Universidade Federal de
Ouro Preto. Ouro Preto. 2016.

18-Euclides, M.F.; Barros, C.L.; Coelho, J.C.A.
Beneficios da corrida de rua. Rev. Conexdo
Eletrénica. Vol. 13. Nim. 1. 2016.

19-Farias Junior, J.C.; e colaboradores.
Fatores de risco cardiovascular em
adolescentes: prevaléncia e associagdo com
fatores sociodemogréaficos. Revista Brasileira
de Epidemiologia. Vol. 14. Nim. 1. p. 50-62.
2011.

20-Ishida, J.C.; e colaboradores. Presenca de
fatores de risco de doencas cardiovasculares e
de lesdes em praticantes de corrida de rua.
Rev Bras Educ Fis Esporte. Vol. 27. Nam. 1.
p.55-65. 2013.

Revista Brasileira de Prescri¢é@o e Fisiologia do Exercicio, S&o Paulo. v.15. n.95. p.68-75. Jan./Fev. 2021. ISSN 1981-9900.



Revista Brasileira de Prescricao e Fisiologia do Exercicio

ISSN 1981-9900 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br

21-Koike, D. C.; Machi, J. F.; Wichi, R. B.
Morte sUbita durante o exercicio fisico. Revista
Mackenzie de Educagao Fisica e Esporte. Vol.
7. Nam. 1. 2008.

22-Mittleman, M.A.; Maclure, M.; Tofler, G.H.;
Sherwood, J.B.; Goldberg, R.; Muller, G.J.E.
Trigger of acute myocardial infarction by heavy
physical exertion: protection against triggering
by regular exertion. N Engl J Med. Vol. 329.
p.1677-83. 1993.

23-Passaglia, D.G.; e colaboradores. Efeitos
Agudos do Exercicio Fisico Prolongado:
Avaliacao Apos Ultramaratona de 24 Horas.
Arg Bras Cardiol. Vol. 100. Nium.1. p.21-28.
2013.

24-Pitanga, F.J.G. Testes, medidas e
avaliacdo em educacdo fisica e esportes. 52
edi¢do. S&o Paulo. Phorte. 2007.

25-Rojo, J.R.; Rocha, F. F. Analise do perfil
dos corredores e eventos de corrida de rua da
cidade de Curitiba-PR. Revista Educacion
Fisica y Ciencia. Vol. 20. Nam. 4. 2018.

26-Whang, W.; Manson, J. E.; Hu, F. B.; Chae,
C. U.; Rexrode, K. M.; Willett, W. C.; Stampfer,
M. J.; Albert, C. M. Physical exertion, exercise,
and sudden cardiac death in women. Journal
of the American Medical Association. Vol. 295.
NUm. 12. p. 1399-1403. 2006.

Recebido para publicacdo em 17/01/2021
Aceito em 17/03/2021

Revista Brasileira de Prescri¢é@o e Fisiologia do Exercicio, S&o Paulo. v.15. n.95. p.68-75. Jan./Fev. 2021. ISSN 1981-9900.

/

W W W .

rbpfex.

com.

br

75



