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Resumo: Objetivou-se estratificar fatores de risco para doengas cardiovasculares (DCV) em dez
anos em jogadores de basquetebol em cadeiras de rodas. O percentual de risco cardiovascular foi
estratificado pelos escores de Framingham (ERF) e de Risco Global (ERG). Dos treze jogadores
avaliados, 38,46% apresentava sobrepeso e obesidade e 77%, alteragdes na porcentagem de gordura
corporal e na circunferéncia abdominal. O ERF identificou 15,38% dos jogadores com risco
intermediario para desenvolvimento de DCV e pelo ERG, 15,4% dos homens apresentava risco
intermediario, 7,7% alto risco por diabetes e 7,7% muito alto risco por doengas ateroscleréticas.
Os resultados de composi¢ao corporal demonstram uma predisposi¢do para desenvolvimento
de DCV, sendo que o ERG identificou individuos com alto risco e muito alto risco. Conclui-se
que a identificacdo dos fatores de risco ¢ util para que ocorra uma maior prevengido das DCV e
aconselhamento adequado sobre adog@o de habitos de vida saudaveis por esses individuos.
Palavras chave: Deficiéncia fisica; Doengas cardiovasculares; Fatores de risco.

Cardiovascular risk stratification in wheelchair basketball players

Abstract: The objective of this study was to stratify risk factors for cardiovascular diseases (CVD)
in ten years in wheelchair basketball players. The percentage of cardiovascular risk was stratified
by the Framingham Score (FS) and Global Risk Score (GRS). Of the thirteen players evaluated,
38.46% were overweight and obese and 77%, presented changes in body fat percentage and waist
circumference. The GRS identified 15.38% of the players with intermediate risk for developing
CVD and according to GRS, 15.4% of men presented intermediate risk, 7.7% high risk for diabetes
and 7.7% very high risk for atherosclerotic diseases. The results of body composition demonstrate a
predisposition for the development of CVD and the ERG identified individuals with high risk and
very high risk. It is concluded that the identification of risk factors is useful for a greater prevention
of CVD and appropriate advice on the adoption of healthy lifestyle habits by these individuals.
Key words: Physical disability; Cardiovascular diseases; Risk factors.

Introducao

As doengas cardiovasculares (DCV) sdo a principal causa de morte no mundo,
sendo que, em 2015, 17,7 milhdes de pessoas foram vitimas de doengas do coragdo ou
dos vasos sanguineos, representando 31% de todas as mortes em nivel global (Gama et
al., 2017; World Health Organization [WHO], 2017). No Brasil, as DCV sdo responsaveis



pela morte de pelo menos 20 % da populagdo com mais 30 anos de idade, principalmente
nas regides sul e sudeste do pais (Mansur & Favarato, 2016).

Os principais fatores de risco comportamentais para as DCV sdo dietas inadequadas,
sedentarismo, uso de tabaco e uso nocivo do alcool. Tais fatores podem se manifestar em
individuos por meio de pressao arterial elevada, glicemia alta, hiperlipidemia, sobrepeso e
obesidade, indicando um maior risco de desenvolvimento de ataques cardiacos, acidentes
vasculares cerebrais, insuficiéncia cardiaca e outras complicagdes (Filho, Salvetti, Mello,
Silva & Filho, 2006; WHO, 2017). Mudangas no estilo de vida e controle dos fatores de
risco, t€m se mostrado eficazes para reduzir o risco de DCV (Freire et al., 2017; WHO,
2017).

Levando-se em conta que as DCV sao doengas ndo transmissiveis, sua prevencao e
tratamento vai ao encontro do terceiro Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)
da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) no item 3.4, que propde a reducdo em um
ter¢o da mortalidade prematura por essas doencas até 2030 (Organizacao das Nagdes
Unidas [ONU], 2015).

Nesse sentido, o diagndstico precoce por meio da identificacdo de um ou mais fatores
de risco, torna-se fundamental para prevengao da ocorréncia das DCV. Principalmente em
individuos que apresentem uma maior predisposi¢ao a doenga, como deficientes fisicos
com lesdo na coluna vertebral, uma vez que apresentam uma maior deposicao de gordura
na regido abdominal (Santos & Guimaraes, 2002; Donatto et al. 2008; Quintana & Neiva
2008; Eskici & Ersoy, 2016). Estudos indicam que mesmo entre atletas profissionais,
deficientes fisicos, sdo identificadas condi¢des como diabetes mellitus (DM), sobrepeso
e obesidade, o que predispoe estes individuos a ocorréncia das DCV (Platt, 2001).

Para a identificacao dos fatores de risco que contribuem para as DCV, a Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC) recomenda, na Atualizacdo da Diretriz Brasileira de
Dislipidemias e Preven¢ao da Aterosclerose (2017), o uso do Escore de Risco Global
(ERG) que estima o risco de infarto do miocardio, AVC, ou insuficiéncia cardiaca, fatais ou
nao fatais, ou insuficiéncia vascular periférica em 10 anos. Este escore foi desenvolvido a
partir do Framingham Heart Study, um escore que estratifica o risco cardiovascularem 10
anos pela probabilidade de um evento coronariano em individuos sem diagndstico anterior
de aterosclerose (Faludi et al., 2017; Gama et al., 2017; Cezar-Vaz et al., 2018).

A estratificagdo do risco cardiovascular compreende o somatorio dos fatores de
risco com a finalidade de indicar o grau da ameaga para desenvolvimento de doengas
coronarianas (Candido, Faria, Silva & Dantas, 2016). O escore de Framingham (ERF)
atribui pontuagdes para a idade, colesterol total, HDL colesterol, pressio arterial sistolica,
tratamento para hipertensdo e fumo. A atribuicdo de pontos e percentual de risco ¢
diferenciada para homens e mulheres. Ja o ERG, utiliza os mesmos parametros acima e
deve ser utilizado na avaliagdo inicial de individuos ndo enquadrados em condi¢des de
alto risco como a presenga de DM e doengas aterosclerdticas (DA) (Faludi et al., 2017,
Malachias et al., 2016). Embora sejam escores simples, de baixo custo e seguros para a
estratificacdo do risco cardiovascular a SBC recomenda o uso de mais de um escore para
basear as decisdes terapéuticas, devido a auséncia de dados brasileiros para uma avaliagdo
mais especifica do risco cardiovascular (Malachias et al., 2016).
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Varios estudos foram conduzidos com a utilizagdo destes escores para avaliar o risco
de populagdes de desenvolverem doencas cardiovasculares (Oliveira et al., 2007; Gama
et al., 2017; Jahangiry, Farhangi & Rezaei, 2017; Cezar-Vaz et al., 2018). No entanto,
poucos estudos tém sido conduzidos com objetivo de avaliar a prevaléncia de fatores de
risco coronarianos em deficientes fisicos (Filho et al., 2006).

Diante da importancia das DCV como um problema de satde publica global,
este artigo teve como objetivo identificar e estratificar fatores de risco para eventos
cardiovasculares em 10 anos em jogadores de basquetebol em cadeira de rodas.

Método

Esta pesquisa fez parte de um estudo maior denominado “Contribui¢do da
intervencao nutricional para a reducdo do risco de doengas cardiovasculares e melhora
da qualidade de vida de jogadores de basquetebol em cadeira de rodas”, aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Patos de Minas (UNIPAM) em
fevereiro de 2018, sob parecer n® 2.494.455.

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo e descritivo, realizado em margo
de 2018, com jogadores de basquetebol em cadeira de rodas de uma equipe do Alto
Paranaiba, que participaram como voluntarios da pesquisa. Todos os jogadores que se
reunem periodicamente para treinamento no ginasio poliesportivo do UNIPAM foram
convidados a participar da pesquisa. Foram incluidos os jogadores praticantes da atividade
ha mais de trinta dias e que aceitaram participar da pesquisa mediante assinatura de um
termo de consentimento livre e esclarecido autorizando a avaliagdo e o uso de seus dados.
Foram excluidos os jogadores que estavam em uso de medicag@o para emagrecimento,
controle do perfil lipidico ou controle da glicemia, e que ndo estavam presentes no dia
da avaliagdo.

A coleta de dados foi realizada em margo de 2018, nos laboratorios de avaliagao
nutricional e de analises clinicas do UNIPAM. Os jogadores foram avaliados no periodo
da manha apo6s repouso de 12 horas, desde a ultima sessao de treinamento.

Os métodos de avaliagdo incluiram aplicagdo de questionario s6cio demografico,
no qual foram registradas informagdes como dados pessoais, historico médico, uso de
medicamentos e bebidas alcoolicas, dados da composi¢ao corporal e bioquimicos com o
objetivo de caracterizar a amostra além de elucidar fatores de risco cardiovascular como
fumo e historico familiar.

Para realizagdo da avaliacdo hemodindmica os jogadores foram orientados a
permanecerem em repouso por dez minutos sentados na cadeira de rodas. A pressdo
arterial (PA) foi obtida por método de ausculta com a utilizagdo de estetoscopio, modelo
Tycos® e esfigmomandmetro coluna de mercurio modelo Missouri®, aferidos pelo
INMETRO. A medida foi dada em milimetros de merctrio (mmHg) observando-se
as recomendagdes para aferi¢do da PA segundo a 7* Diretriz Brasileira de Hipertensao
Arterial da Sociedade Brasileira de Cardiologia. Para determinagdo da pressdo arterial
sistolica (PAS) foi considerada a fase I de Korotkoff, e a fase V para a pressdo arterial
diastolica (PAD). Os valores de PA encontrados foram comparados com as referéncias
para adultos da mesma diretriz (Malachias et al., 2016).
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Para a avaliagdo antropométrica foram aferidas as medidas de estatura e massa
corporal de cada jogador para o célculo do Indice de Massa Corporal (IMC), definido
como o peso do individuo em quilogramas dividido pelo quadrado da altura em metros.
Foram considerados com excesso de peso e obesos os participantes que apresentaram
valores de IMC de 25,0 - 29,9 e > 30,0 Kg/m2, respectivamente. Para a avaliagdo do risco
de complica¢des metabolicas, foi aferida a medida da circunferéncia da cintura (CC) e
os valores comparados com as recomendagdes (risco aumentado > 94 para homens e >
80 para mulheres e risco substancialmente aumentado >102 para homens e > 88 para
mulheres). Os dados de estatura e CC foram utilizados para calcular indice de obesidade
central (ICO), considerado por Rossi (2017) como preditor de risco cardiovascular para
homens e mulheres. Os valores encontrados foram comparados com as referéncias para
homens: de 0,51 a 0,58. Foi utilizado o calculo de Bulbulian, Johnson, Gruber e Darabos
(1987) que utiliza o combinado de medidas de didmetro, dobras cutineas e circunferéncias
corporais para mensurar a densidade corporal (DC) e calcular o percentual de gordura
corporal (%GC) de cada jogador (Rossi, 2017).

Para a obtencdo da amostra sanguinea os jogadores foram submetidos a 12 horas de
jejum, com restricao no consumo de bebidas alcodlicas pelo periodo de 72 horas e repouso
de 30 minutos antes da coleta no periodo da manha. A coleta foi realizada por profissional
farmacéutico devidamente capacitado para esta fun¢do. As andlises bioquimicas de
glicemia de jejum, do colesterol total (CT) e fracdes deste, HDL-C, LDL-C e VLDL-C
foram realizadas em triplicata, considerando a média entre elas.

Para a determinagdo do risco cardiovascular foi calculada a pontuagao para cada
individuo a partir de pardmetros de sexo, idade, tabagismo, colesterol total e HDL-C,
valor da pressao arterial sistolica ndo tratada e tratada, presenca de DM e DA. A partir dos
resultados foi estratificado o percentual de risco por meio dos Escores de Framingham
(ERF) e pela Atualizagdo da Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencao da
Aterosclerose (2017) que sugere a Escala de Risco Global (ERG) ap6s a classificagdo
segundo a presenga de DM e DA (Faludi et al., 2017).Apds a atribuicao da pontuagao os
jogadores foram estratificados em 3 categorias de acordo com o risco calculado. Para o
ERF foram considerados como baixo risco os jogadores com probabilidade <10%, risco
intermediario entre 10 e 20% e alto risco > 20% (Expert Panel on Detection, Evaluation,
and Treatment of High Blood Cholesterol in Adults, 2001). Na avalia¢ao pelo ERG foram
considerados de baixo risco os jogadores com probabilidade < 5% de apresentarem os
principais episddios cardiovasculares em 10 anos. No grupo de risco intermediario, foram
considerados homens com > 5% e < 20% e mulheres com risco calculado > 5% e < 10%.
Foram considerados de alto risco aqueles com risco calculado > 20% para homens e >
10% para mulheres (Faludi et al., 2017).

Os dados obtidos foram tabulados e analisados por meio do programa Statiscal
Package for the Social Sciences (SPSS), versao 22.0 para Windows para os calculos
de frequéncia, média, desvio padrdo e percentagens, bem como para construgdo dos
graficos e tabelas.
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Resultados

Participaram do estudo 13 jogadores, sendo 11 do sexo masculino e dois do sexo
feminino, com idade entre 25 e 55 anos (38,2+10,1 anos). Destes, seis jogadores eram
amputados, quatro eram lesados medulares, dois apresentavam sequelas do virus da
poliomielite € uma era usuario de protese. Dentre os jogadores seis eram solteiros,
quatro eram casados e trés eram divorciados com predominancia de ensino fundamental
completo. Em relaco ao tabagismo, encontraram-se dados bastante positivos, uma vez
que apenas um jogador relatou ter este habito (Tabela 1).

Tabela 1
Caracterizagdo das vardveis sociodemogrdficas dos jogadores de basquetebol em cadeira de rodas.
n %

Sexo
Masculino 11 84,6%
Feminino 2 15,4%
Idade
20 - 29 anos 3 23,1%
30 - 39 anos 4 30,7%
40 - 49 anos 3 23,1%
50 - 59 anos 3 23,1%
Deficiéncia
Amputagio 6 46,1%
Lesdo medular 4 30,7%
Sequela de Poliomietlite 2 15,3%
Uso de protese 1 7,69%
Estado civil
Solteiro 6 46,2%
Casado 4 30,7%
Divorciado 3 23,1%
Escolaridade
Fundamental Incompleto 3 23,1%
Fundamental Completo 4 30,7%
Médio Incompleto 2 15,4%
Meédio Completo 2 15,4%
Superior Completo 2 15,4%
Tabagismo
Sim 1 7,7%
Nio 12 92,3%

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Do total da amostra, somente um jogador relatou a presenga de DM, sem uso de
medicagdo especifica e a maioria apresentou normoglicemia. Quanto a PA, nove jogadores
apresentaram valores dentro da referéncia, trés foram classificados como pré-hipertensos
e um jogador foi classificado com hipertensdo em estagio I.
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Na avalia¢ao do perfil lipidico cinco jogadores apresentaram CT alto e oito estavam
dentro do limite desejavel. Para o LDL ¢ foram identificados cinco jogadores acima do
alvo terapéutico e oito dentro do alvo terapéutico. Ja a avaliagdo do HDL ¢ na amostra,
identificou uma jogadora com valor adequado e uma com valor inferior aos pardmetros
recomendados. Entre os homens trés jogadores apresentaram valores inferiores e oito
valores adequados a recomendacdo. Apenas dois jogadores foram classificados com
valores de triglicérides alto (Tabela 2).

Tabela 2
Caracteristicas clinicas dos jogadores de basquetebol em cadeira de rodas apresentadas por média e desvio
padrdo.

Variaveis Jogadores (n = 13) Parametros
Glicemia 84,23 + 12,64 < 100mg/d1*
PAS (mmHg) 117,85+ 12,82 <120 mmHg**
PAD (mmHg) 74,92 + 8,42 < 80 mmHg**
Colesterol Total 177,23 + 38,28 <190 mg/dl ***

< 130mg/dI*** - baixo

sk _ g Py
LDL-C < 100mg/dl intermediario

109,08 + 32,45 <70 mg/dI*** - alto
<50 mg/dI*** - muito alto
N 44,09 + 6,34 (H) > 40mg/dI*** (H)
HDL-C 59,5+24,74 (M) > 50mg/dI*** (M)
Triglicérides 114,15 + 50,84 <150 mg/dI***

Legenda: PAS: Pressdo Arterial Sistolica; PAD: Pressao Arterial Diastolica; LDL: Low Density Cholesterol;
HDL: High Density Cholesterol; H: Homens; M: Mulheres

*SBD, 2017 - 2018

**SBC, 2016

*#*DBDPA, 2017

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Quanto a avaliacdo antropométrica verificou-se que oito jogadores apresentaram
classificacdo de IMC normal, quatro sobrepeso e um obesidade grau I. Na avaliacao do
risco de complicacdes metabolicas associadas a obesidade pela CC, trés ndo apresentaram
risco, cinco risco aumentado e cinco risco muito aumentado. A avaliacdo do risco
cardiovascular pelo ICO identificou cinco jogadores sem risco, trés jogadores com baixo
risco e cinco com alto risco. Ja na avaliagdo do %GC, dois jogadores foram classificados
como abaixo da média, um dentro da média, quatro acima da média e seis com risco de
doencas associadas a obesidade (Tabela 3).

Tabela 3
Dados antropométricos dos jogadores de basquetebol em cadeiras de rodas.
n %
IMC*
Nomal 8 61,5
Sobrepeso 4 30,8
Obesidade Grau I 1 7,7
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CcC*

Sem risco 3 23,1
Risco aumentado 5 38,5
Risco muito aumentado 5 38,5
1CO*

Sem risco 5 38,5
Com baixo risco 3 23,0
Com alto risco 5 38,5
%GC*

Abaixo da média 2 15,4
Dentro da média 1 7,7
Acima da média 4 30,8
Risco de doengas 6 46,2

Legenda: CC: circunferéncia da cintura; IMC: indice de Massa
Corporal; ICO: indice de Obesidade Central; GC: Gordura Corporal
*Rossi, 2017

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Para predizer o risco para doencas cardiovasculares em um periodo de 10 anos
para os jogadores de basquetebol, foram calculados os EF e ERG. A classifica¢ao pelo
EF identificou, 12 jogadores com baixo risco de desenvolver DCV nos proximos 10

anos. Somente um jogador foi classificado com risco intermediario. Nao foi encontrado
nenhum jogador classificado com alto risco (Figura 1).

Alto risco 0,0%

Risco intermediario 15,4%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 500% 60.0% 70,0% 80,0% 500% 100,0%

Figura 1. Distribuigdo dos jogadores de basquetebol em cadeiras de rodas quanto ao risco cardiovascular
avaliado pelo Escore de Framingham.
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De acordo com o ERG sugerido pela DBDPA, dos jogadores avaliados, nove
apresentaram baixo risco, dois risco intermediario, dois alto risco por DM e um muito
alto risco por DA de desenvolver DCV nos 10 anos seguintes, conforme Figura 2.

Muito alto risco - 7.7%

attorisco [ 7.7%

Risco intermediario 15.4%

0,0% 10,0% 20,0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0% 90,0% 100,0%

Figura 2. Distribuigdo dos jogadores de basquetebol em cadeiras de rodas quanto ao risco cardiovascular
avaliado pela Escala de Risco Global.

Discussio

Foram encontrados poucos estudos sobre a avaliacdo dos fatores de risco
cardiovasculares em pessoas com deficiéncia, particularmente em jogadores de
basquetebol em cadeira de rodas. A maioria dos estudos investigou a presenga desses
fatores em individuos sem deficiéncia fisica (Candido et al., 2016; Oliveira, Ferreira
& Santos, 2016; Gama et al., 2017; Jahangiry et al., 2017; Cezar-Vaz et al., 2018). No
entanto, o estudo realizado por Filho et al. (2006), avaliou atletas paraolimpicos com
diferentes deficiéncias, sendo 14% lesados medulares. No presente estudo 46,1% dos
jogadores eram amputados e 30,7 apresentavam lesdo medular.

A faixa etaria média encontrada foi de 38,2 anos, o que revela o predominio de uma
populagdo adulta jovem. No entanto 46,2% dos pesquisados possuem idade acima de 40
anos, dado que ndo pode ser desconsiderado, uma vez que as DCV foram listadas entre as
principais doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) responsaveis por 51,6% do total
de obitos na populagdo de 30 a 69 no Brasil no ano de 2015 (Ministério da Saude, 2015).
Isto reforga a importancia de estimular a ado¢ao ou manutencao de habitos saudaveis para
diminuigdo dos fatores de risco cardiovasculares na populacdo estudada.

A maioria dos pesquisados (84,6%) era do sexo masculino, assim como no estudo
realizado por Filho et al. (2006), com atletas paraolimpicos, em que 71% da amostra
era composta por homens. Ressalta-se que o basquetebol em cadeiras de rodas ¢ uma
modalidade praticada por atletas de ambos os sexos que tenham alguma deficiéncia fisico-
motora, segundo as regras adaptadas da Federagao Internacional de Basquete em Cadeira
de Rodas (International Wheelchair Basketball Federation [IWBF], 2017).
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Observou-se que grande parte dos jogadores eram escolarizados, com ensino
fundamental completo, o que pode configurar um fator de protecao a satide, uma vez
que resultados do estudo de Candido et al., (2016) apontaram menor prevaléncia de
fatores de risco comportamentais entre individuos com maior escolaridade.

Um dos fatores de risco pesquisados neste estudo foi o tabagismo, pela forte
associacao deste habito com a ocorréncia das DCV. Segundo a I Diretriz Brasileira de
Prevencdo Cardiovascular (2013), 50% das mortes por DCV poderiam ser evitadas
com a extin¢@o do habito de fumar (Simao et al., 2013). Nesse sentido, embora tenha
sido identificado apenas um jogador tabagista, ressalta-se a importancia da adogao
de medidas que estimulem a diminui¢do ou cessacdo deste habito por este jogador.
Ademais torna-se necessario estimular a prevencao a iniciagdo ao habito de fumar
entre os outros participantes do estudo.

Quanto as caracteristicas clinicas, os resultados da glicemia em jejum revelaram
apenas um jogador com valor acima do recomendado para normoglicemia, pelas
Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2017-2018 (Oliveira, Montenegro
& Vencio, 2017). Ressalta-se que esse jogador ndo foi o que relatou a presenga de
DM, durante a aplicag¢do do questionario. Os demais jogadores, inclusive aquele que
relatou a presenga de DM, apresentaram valores dentro da recomendagao. Isto revela
um bom controle glicémico no jogador diabético, mesmo sem o uso de medicacao
especifica. O resultado dos valores médios de glicemia encontrados (84,23 + 12,64)
alinham-se aos resultados do estudo de Quintana e Neiva (2008) que revelou valores
médios de normoglicemia (87,48 + 6,48) em deficientes fisicos praticantes de esportes
adaptados. Nessa direcdo, o estudo de Phillips et al. (2004) evidenciou uma melhora
na regulagao da glicemia, decorrente de um programa de treinamento com suporte de
peso corporal em esteira trés vezes por semana durante seis meses em pessoas com
lesdo medular incompleta ndo praticantes de atividade fisica. Esse resultado evidéncia
a importancia da pratica esportiva para o controle da glicemia sanguinea.

Embora os valores médios de PAS (117,85 + 12,82) e PAD (74,92 + 8,42)
encontrados nos jogadores estejam em conformidade com a classificagdo normal da
PA para adultos, segundo a 7* Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial (2016), foram
identificados trés jogadores com pré - hipertensdo e um jogador com hipertensao
em estagio I (Malachias et al., 2016). No jogador que havia relatado a presenca
de HAS, tratada com medicamento Enalapril os valores tanto da PAS quanto PAD
estavam abaixo da classificagdo normal, segundo a mesma diretriz. Os valores de
PA em conformidade na maioria dos jogadores, corroboram as evidéncias do estudo
de Haddad, Silva, Barreto e Ferraretto (1997), no qual ocorreram diminui¢des
significativas nos valores da PA em atletas deficientes apds 12 semanas de um
programa de treinamento supervisionado de membros superiores. Reitera-se a
necessidade da adogao de medidas de intervencao especificas para controle da HAS,
nos os jogadores identificados como pré-hipertensos e hipertensos.

Em relagao ao perfil lipidico, apesar da média dos valores encontrados estarem
dentro das recomendacdes, observou-se alguma alteracao nos parametros analisados,
CT, LDL-C, HDL-C e triglicerideos. Os niveis de CT estavam elevados em 38,46%
dos jogadores assim como no estudo de Koyuncu, Yiizer, Yenigiin e Ozgirgin (2016),
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que encontrou colesterol total acima da meta terapéutica em 21,2% dos 269 lesionados
medulares avaliados. Esses resultados reforcam a importancia da avaliagdo do CT em
programas de rastreamento do risco cardiovascular, uma vez que o colesterol possui
relagdo direta com as DCV, principalmente com valores acima de 200mg/dl, que
acarretam riscos mais elevados (Faludi et al., 2017; Rodrigues & Philippi, 2008).

Os valores do LDL-C dos jogadores foram classificados de acordo com a sugestao
da Atualizacao da Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencao da Aterosclerose
(2017) cujos pontos de corte variam de acordo com o risco cardiovascular estimado,
sendo 130mg/dl o valor de corte para baixo risco e para as demais categorias de
maior risco os valores sdo menores (Faludi et al., 2017). A comparagdo dos resultados
do LDL-C dos jogadores com essas recomendagdes, revelou elevado percentual
de jogadores (38,46%) com valores acima do alvo terapéutico. Percentuais mais
elevados de individuos com LDL-C aumentado (52,9%), considerando como
ponto de corte 130mg/dl, foram encontrados no estudo de Pohl et al. (2018). Isso
reforca a importancia da avaliagdo desse parametro, uma vez que niveis elevados
de LDL-C no plasma estdo fortemente associados a DCV. Por outro lado, a reducéo
das concentragdes plasmaticas de LDL-C ¢é evidenciada em muitos estudos como
fator de prevencdo do risco de desenvolvimento das DCV (Piepoli et al., 2016).

Os resultados médios do HDL-C revelaram valores acima da recomendagao tanto
para jogadores do sexo masculino (44,09 + 6,34) quanto feminino (59,5 + 24,74).
O elevado percentual de jogadores com valores de HDL-C acima da recomendagdo
(69,23%) se assemelham aos resultados do estudo de Quintana ¢ Neiva (2008), que
identificou adequacdo do nivel desse parametro em 60% dos jogadores de basquetebol
em cadeiras de rodas avaliados. Alguns estudos apontam que a pratica de atividade
fisica por deficientes fisicos pode elevar os niveis de HDL-C colesterol (Brenes,
Dearwater, Shapera, LaPorte & Collins, 1986).

Embora neste estudo os resultados dos valores médios de triglicerideos estejam
abaixo da recomendagdo (114,15 + 50,84), foi encontrado um pequeno percentual
de jogadores (15,38%) com esse parametro elevado. No entanto, percentuais mais
elevados de triglicerideos foram encontrados por Koyuncu et al. (2016), em seu
estudo com individuos lesados medulares independente do nivel de atividade fisica
(31% avaliados). Nessa diregdo, ressalta-se o papel dos triglicerideos como fator de
risco para as DCV, bem como a atenuagao dos seus efeitos pela presenga de elevados
valores de HDL-C no plasma sanguineo (Piepoli et al., 2016).

A avaliagcdo da composi¢do corporal dos jogadores identificou em todos
os parametros pesquisados um elevado percentual de individuos com risco de
DCV associadas a obesidade, mesmo com a pratica do basquete em cadeiras de
rodas. Embora a maioria dos jogadores tenham apresentado IMC adequado, se
somados os jogadores classificados como sobrepeso ¢ obesidade, esses representam
aproximadamente 40% do total de avaliados. Elevadas taxas de sobrepeso e obesidade
(61,65%) também foram encontradas por Aratjo et al. (2015) em seu estudo com
um grupo de adolescentes com mielomeningocele praticantes de basquetebol em
cadeira de rodas. Freire et al. (2017) em pesquisa acerca da produgao cientifica sobre
a preveng¢ao das doengas cardiovasculares (DCV) no Brasil, encontrou em todos os 42
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artigos pesquisados, evidéncias da relacdo da obesidade, considerando IMC >30, como
fator de risco para essas doencas. No entanto ¢ importante salientar que a interpretacao
dos valores de IMC deve ser feita com cuidado, uma vez que o aumento do peso
corporal pode nao refletir uma condi¢do de maior acumulo de gordura corporal, mas uma
consequéncia da participa¢ao de massa magra (Ribeiro, Melo & Tirapegui, 2018).

Em virtude da limitagao do IMC, foram aferidos também a CC, 0 ICO e 0 % de GC
dos jogadores de basquetebol em cadeiras de rodas com o objetivo de avaliar a gordura
localizada na regido abdominal além da distribui¢do da gordura corporal total. Na
avaliacdo da CC, a maioria dos jogadores (77%) apresentaram risco aumentado ou muito
aumentado de complicagdes metabdlicas associadas a obesidade. Esse dado corrobora
os resultados de outros estudos que avaliaram a composi¢do corporal de individuos com
lesdo de coluna vertebral e encontraram elevada concentragdo de gordura na regido
abdominal (Santos & Guimaraes, 2002; Donatto et al., 2008; Quintana & Neiva, 2008;
Eskici & Ersoy, 2016). Esse acumulo de gordura abdominal associado a inutilizagdo
dos membros inferiores dificultam o retorno venoso para o coracao, sobrecarregando o
orgdo, levando a maior incidéncia de morte por doengas coronarianas em pacientes com
lesdes de coluna vertebral (Rodenbaugh, Collins, Nowacek, & DiCarlo, 2003). Ademais,
aproximadamente 40% dos jogadores apresentaram valores aumentados do ICO, o que
predispde essa populagao a risco metabolico e consequente maior risco cardiovascular.

Os resultados revelaram elevado %GC (23,5% + 8) na maioria dos jogadores de
basquetebol em cadeiras de rodas (77%), indicando riscos de doengas associadas. Em
pesquisa que utilizou método semelhante, Bulbulian et al. (1987), os autores Santos
et al. (2016) também encontraram % de GC acima da média (26,54% + 7,9) em quase
totalidade da amostra (91,66%). De acordo com Keil, Zepetnek, Brooke-Wavell e
Goosey-Tolfrey (2014), diversos estudos sugerem que mesmo entre atletas altamente
treinados com deficiéncia sdo encontrados elevados percentuais de gordura corporal,
indicando fator de risco para doengas cardiovasculares.

O risco de evento cardiovascular em dez anos, segundo o ERF, foi baixo para
quase todos os jogadores (84,6%), sendo que apenas um apresentou risco intermediario.
Esse resultado pode ser atribuido a faixa etéria entre 20 — 39 anos de mais da metade
(53,8%) da populagdo estudada, além do elevado percentual (69,2%) de jogadores
com HDL-C acima da recomendacdo. O estudo de Filho et al. (2006) que também
utilizou o ERF para avaliar o risco de evento cardiovascular em atletas paraolimpicos,
encontrou resultados semelhantes em 70% da amostra. Os autores associaram o baixo
risco cardiovascular a idade (27,8 £ 6,7) e ao treinamento fisico dos atletas.

Neste estudo, apesar da maioria dos jogadores serem adultos jovens, a avaliagao
do risco de evento cardiovascular em dez anos a partir do ERG, identificou 15,4%
com risco intermediario, 7,7% com alto risco e 7,7% com muito alto risco. Ademais,
o estudo de Gama et al. (2017) com jovens estudantes universitarios, determinou risco
intermediario segundo ERG em mais da metade (52,38%) da amostra. Nesse sentido
alguns estudos reforcam a importancia dessa avaliagdo em popula¢des jovens, que
também estdo sujeitas ao desencadeamento de alteragdes cardiacas pela associagdo
de fatores de risco cardiovascular em longo prazo (Poletto, Schvartzman, Bruscato &
Moriguchi, 2018; Santos & Ribas, 2017).
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A utilizacdo de escores como progndstico de eventos ou de mortalidade
cardiovascular a partir de fatores de risco se justifica pela persisténcia no tempo e
progressdao das DCV (Tralhdo et al., 2014). Principalmente quando utilizados para
avaliar deficientes fisicos praticantes de atividade fisica. Filho et al. (2006) afirmam
que atletas paraolimpicos vivenciam fatores como estresse emocional e dificuldades
financeiras, aliados a deficiéncia e sobrecarga cardiovascular causados pela dificuldade
de locomogao, que podem ser prejudiciais a saude.

Conclusao

Com base nos resultados deste estudo, pode-se concluir que nos jogadores de
basquetebol em cadeiras de rodas ha maior prevaléncia de sobrepeso e obesidade, elevados
%GC e CC, o que os predispde a um risco acentuado para desenvolvimento de DCV.
Ademais foram encontradas alteragdes nos perfis lipidicos e na PA, apesar de elevados
valores de HDL-C.

Ainda, o uso da avaliag@o sugerida pela Atualizagdo da Diretriz Brasileira de
Dislipidemias e Prevengao da Aterosclerose identificou, em nosso estudo, jogadores com
fatores de alto risco e muito alto risco para eventos cardiovasculares em dez anos, o que
ndo foi evidenciado pela ERF. Com isso, a identificagdo dos fatores de riscos € til para
que ocorra uma maior prevencao das DCV e aconselhamento adequado sobre adogao de
habitos de vida saudaveis por esses individuos.

Por fim, ressalta-se a limitagdo metodologica do estudo, quanto a auséncia de um
instrumento de determinag@o de risco cardiovascular especifico para a populagao estudada,
fato este que requer certa ateng@o e urgéncia, visto que sdo cada vez mais crescentes
fatores de risco cardiovasculares em deficientes fisicos.
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