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RESUMO

Os fatores de risco cardiovascular estdo bem estabelecidos para a populacdo geral, embora para
grupos especificos ainda ha muito a esclarecer, de forma especial para aqueles com mobilidade
reduzida que apresentam limitac6es que dificultam a minimizacdo da influéncia desses fatores.
Assim, o presente estudo teve como objetivo caracterizar o perfil bioquimico de jogadores de
basquetebol em cadeiras de rodas. Para isso, foi realizado estudo transversal, quantitativo e
descritivo com jogadores de basquetebol em cadeira de rodas de uma equipe do Alto Paranaiba por
meio de aplicacdo de questiondrio sociodemogréfico e realizacdo de exames bioquimicos que
determinaram o perfil lipidico, concentracdo soroldgica da lipoproteina (a) [Lp (a)] e glicemia. O
perfil lipidico e a Lp (a) foram categorizados segundo as recomendag¢des Atualizacdo da Diretriz
Brasileira de Dislipidemias e Prevencdao da Aterosclerose - 2017 e a glicemia segundo as
recomendacdes das Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2017-2018. Foi realizada de
estatistica descritiva. A populacdo analisada foi composta por 14 jogadores de basquetebol em
cadeira de rodas sendo 84,6% do sexo masculino e com idade de 25 a 55 anos. Entre os jogadores,
71,4% apresentavam algum parametro bioquimico analisado alterado, sendo que 35,7% apresentavam
colesterol total elevado, 35,7% LDL-c acima do alvo terapéutico, 28,6% HDL- baixo, 14,3% triglicérides
elevado, 21,4% Lp (a) elevada e 7,1% glicemia elevada, classificada como pré-diabético. Portanto,
elevado percentual de jogadores de basquetebol em cadeiras de rodas apresenta algum parametro
bioquimico alterado e isso impacta de forma negativa no estado de salide por aumentar o risco
cardiovascular.

PALAVRAS-CHAVE: Colesterol. Doencas cardiovasculares. Fator de risco. Glicemia. Lipoproteina (a).
INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DVC) sdo as principais causas de morte no mundo, sendo responsaveis
por 17,5 milh6es de mortes em 2012 o0 que corresponde a 31% de todas as mortes em nivel global.
Considerando as mortes de individuos com menos de 70 anos, as DCV s3o responsdaveis por 37%
dessas causas de morte (OPAS, 2016). O desenvolvimento dessas doencas esta associado a fatores
que podem contribuir para esse desfecho, portanto considerados como fatores de risco. Assim, com
o desenvolvimento do Framingham Heart Study foi possivel estabelecer os fatores de risco para as

DCV, entre eles hipertensdo arterial, diabetes, dislipidemias, obesidade, sedentarismo, tabagismo,
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etilismo (BRASIL, 2014). Os fatores de risco para as DCV, em sua maioria, sdo fatores ligados ao
comportamento, portanto passiveis de serem modificados. Dessa forma, o risco de desenvolver DCV
pode ser reduzido com abordagens comportamentais que minimizam a influéncia de alguns fatores
como cessar o uso de tabaco e 3lcool, instituicdo de dietas saudaveis, reducdo da obesidade e do
sedentarismo (BRASIL, 2014). Embora os fatores de risco estejam bem estabelecidos para a
populacao em geral, alguns grupos podem apresentar maior risco em virtude do comportamento ou
até mesmo de limita¢6es que impedem ou dificultam a minimiza¢ao da influéncia desses fatores para
0 desenvolvimento das DCV. Entre esses, encontram-se os individuos portadores de deficiéncia
fisica, de forma especial aqueles com mobilidade reduzida. Para esses individuos, alguns trabalhos ja
encontraram maior risco cardiovascular embora mais estudos sejam necessarios nessa populagao
para que medidas terapéuticas sejam instituidas de forma a melhorar a qualidade de vida
(QUINTANA, NEIVA, 2008; SOUZA, FRANCA, 2008; BAUMAN, 1998). Portanto, torna-se importante
caracterizar o perfil bioquimico de jogadores de basquetebol em cadeiras de rodas para que, caso

necessario, medidas terapéuticas sejam instituidas para minimizar o risco cardiovascular.

OBJETIVO

Caracterizar o perfil bioquimico de jogadores de basquetebol em cadeiras de rodas de uma equipe

do Alto Paranaiba.

METODOLOGIA

Estudo transversal, quantitativo e descritivo, realizado com jogadores de basquetebol em cadeira de
rodas de uma equipe do Alto Paranaiba. Para a avaliacdo foi aplicado questiondrio sociodemografico
e realizagdo de exames bioquimicos que determinaram o perfil lipidico, concentracdo soroldgica da
Lipoproteina (a) [Lp (a)] e glicemia. Foram consideradas as recomendac¢des da Atualizacdo da
Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose- 2017 (FALUDI et al., 2017) para
categorizacdo do perfil lipidico (TABELA 1) e do nivel de Lp (a), sendo essa considerada elevada com
valores superiores a s5omg/dl. A glicemia (TABELA 2) foi categorizada segundo as recomendacdes das
Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2017-2018 (SBD, 2017). Posteriormente, foi realizada
estatistica descritiva dos dados coletados. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa

(CEP) do UNIPAM sob protocolo n°2.494.455.
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Tabela 1 - Valores referenciais e de alvo terapéutico* do perfil lipidico (adultos > 20 anos).

Lipides Com jejum (mg/dl)** Categoria Referencial
Colesterol Total <190 Desejavel
HDL-c > 40 Desejavel
Triglicérides <150 Desejavel
Categoria derisco

<130 Baixo

<100 Intermedidrio
LDL-c

<70 Alto

<50 Muito Alto

* Conforme avaliag@o de risco cardiovascular estimado pelo médico solicitante.
** Jejeum de 12 horas.
Fonte: FALUDI et al., 2017.

Tabela 2 - Critérios laboratoriais para diagndstico de normoglicemia, pré-
diabetes e diabetes adotados pela Sociedade Brasileira de Diabetes.

Glicemia de Jejum (mg/ dl)

Normoglicemia <100
Pré-diabetes >100 €< 126
Diabetes > 126

Fonte: SBD, 2017.

RESULTADOS

A populacdo analisada foi composta por 14 jogadores de basquetebol em cadeiras de rodas, sendo
84,6% do sexo masculino, 15,4% do sexo feminino e com idade de 25 a 55 anos (38,2+10,1 anos). Em
relacdo aos seis parametros analisados, colesterol total, LDL-c, HDL-c, triglicérides, Lp (a) e glicemia,
71,4% dos jogadores apresentaram alguma alteracdo nesses parametros. Entre esses, 30,0%
apresentava um parametro alterado, 50,0% dois, 10,0% trés e 10,0% quatro parametros alterados. Foi
encontrado que os niveis de colesterol total estavam elevados em 35,7% dos jogadores de
basquetebol em cadeiras de rodas (GRAFICO 1). Os niveis de LDL-c estavam acima da meta
terapéutica em 35,7% dos jogadores, os niveis de HDL-c estavam baixos em 28,6% dos jogadores, os
niveis de triglicérides elevados em 14,3% dos jogadores. Os niveis de Lp (a) estavam elevados em
21,4% dos jogadores de basquetebol em cadeiras de rodas. Quanto a glicemia, 7,1% foi categorizado
como pré-diabético e os demais como normoglicémicos, embora um jogador entre os categorizados

como normoglicémicos declarou ser diabético, portanto apresentava controle da glicemia.
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Grafico 1 - Distribuicao dos jogadores de basquetebol em cadeiras de rodas quanto ao
perfil bioquimico.

Glicemia Colesterol Total

7.1%

92.9% 64.3%
Normoglicémico - Pré-diabético Desejavel mElevado
LDL-¢
HDL-c

64,3%

Dentro do alvo terapéutico

= Acima do alvo terapéutico m Baixo mDesejavel

Triglicérides Lp (a)

78.6%

= Desejavel mElevado Normal = Elevado

Fonte: Dados do estudo

Elevado percentual de jogadores de basquetebol em cadeiras de rodas (71,4%) apresentou alguma
alteragao nos parametros bioquimicos analisados. Esses parametros, quando alterados, constituem
fatores de risco cardiovascular e contribuem para aumentar a morbidade e mortalidade dos

individuos que os apresentam. Esses parametros bioquimicos sofrem interferéncias de varios outros
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fatores de risco cardiovasculares, sendo os principais idade, dieta e pratica regular de exercicios
fisicos. Dessa forma, quanto maior a idade e menor o cuidado com alimentagdo e regularidade nos
exercicios, maiores as chances de elevarem as concentragdes de colesterol sérico total, LDL-c,
triglicerideos e glicemia, aumentando mais ainda os riscos cardiovasculares (D’AGOSTINO et al.,
2008; FALUDI et al., 2017; SBD, 2017). Os niveis de colesterol total apresentaram valores acima da
meta terapéutica em 35,7% dos jogadores do presente estudo. J& no estudo de Koyuncu et al. (2016),
que analisou amostra de 269 lesionados medulares, foi encontrado colesterol total acima da meta
terapéutica em 21,2% dos individuos lesados medulares. Considerando esse parametro, o grupo
analisado apresenta maior percentual de individuos expostos ao desenvolvimento de aterosclerose,
portanto maior risco cardiovascular (CANNON et al., 2015). Em relacdo aos triglicerideos, 14,3% dos
jogadores de basquetebol em cadeiras de rodas apresentavam valores elevados, diferentemente do
percentual encontrado por Koyuncu et al. (2016) o qual encontrou valores elevados em 31% dos
individuos lesados medulares. Entretanto, no estudo de Quintana, Neiva (2008), estudo também
realizado com cadeirantes jogadores de basquetebol, foi encontrado que 8,3% dos jogadores
apresentavam os niveis de triglicerideos elevados. Considerando esses estudos, os niveis de
triglicerideos parece sofrer redu¢ao com a pratica de basquetebol em cadeiras de rodas, visto que os
niveis de triglicerideos foi menor entre esses atletas em compara¢ao com o estudo de Koyuncu et al.
que avaliou lesados medulares independentemente do nivel de atividade fisica. Quanto ao LDL-c, o
presente estudo obteve que 35,7 % dos jogadores apresentaram niveis acima do alvo terapéutico
diferentemente dos valores referenciados em outros estudos como Quintana; Neiva (2008) e
Koyuncu et al. (2016) que encontraram percentuais elevados de LDL-c em 16,6% e 24,4% dos
individuos analisados respectivamente. Esses dois estudos consideram como valor de corte de LDL-c
o valor de 130mg/dI, assim a pratica de basquetebol em cadeira de rodas parece repercutir de forma
favordvel também nos niveis de LDL-c. No entanto, o percentual de individuos com LDL-c elevado no
presente estudo foi maior, isso provavelmente é decorrente ao maior rigor estabelecido pela
Atualizacdo da Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencao da Aterosclerose- 2017 que considera
o risco cardiovascular do individuo para estabelecer o valor de corte para a concentracao de LDL-c,
variando de 130 mg/dl para o baixo risco a 50 mg/dl para o muito alto risco, portanto quanto maior
risco cardiovascular do individuo, menor o valor de corte (FALUDI et al., 2017). Os niveis de HDL-c no
presente estudo apresentou abaixo do desejavel em 28,6% dos jogadores e no estudo de Quintana,
Neiva (2008) os niveis baixos de HDL-c foi encontrado em 40,0% dos jogadores de basquete em
cadeiras de rodas. J4 no estudo de Koyuncu et al. (2016) o percentual de lesionados medulares com
niveis baixos de HDL-c foi de 79,5%. Assim, mais uma vez, a pratica de basquetebol parece repercutir
de forma benéfica no perfil lipidico dos individuos com mobilidade reduzida. No presente estudo 7,1%

dos jogadores apresentavam valores de glicemia de jejum elevados, entre 10omg/dl e 126mg/dl,
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portanto categorizados com pré-diabéticos pela diretriz de referéncia deste estudo. Entre esses
jogadores, um era diabético, mas apresentava os niveis glicmicos controlados, j& os que
apresentavam alteracdo necessitam de mudanca nos hdbitos de vida como forma terapéutica para
reduzir os niveis glicémicos e uma avaliagao clinica mais acurada para estabelecer ou descartar o
diagndstico de diabetes mellitos. Quintana, Neiva (2008) encontraram que 11,1% dos individuos
cadeirantes apresentavam niveis inapropriados de glicemia, embora significativamente menor entre
os jogadores de basquetebol em cadeiras de rodas, assim demonstrando que o exercicio fisico pode
contribuir para o controle glicémico nesse grupo especifico. Quanto aos niveis da Lp(a), o presente
estudo encontrou que 21,4% da amostra estavam com valores aumentados. Devido a falta de estudos
envolvendo os niveis de Lp (a) em individuos com mobilidade reduzida, ndo foi realizada
comparacdo com outros estudos envolvendo esse grupo especifico. Kamstrup et al. (2009), em
estudo envolvendo populagdo em geral, encontraram que 20,0% dos individuos apresentavam
valores de Lp (a) aumentados. No estudo de Buuren et al. (2017), envolvendo individuos atendidos
em uma unidade hospitalar, foi encontrado que 18,4% da amostra se mostrava com niveis de Lp (a)
elevados, mostrando concordancia com os valores identificados no presente estudo, portanto os
jogadores de basquetebol em cadeiras de rodas do presente estudo parecem ter risco cardiovascular
semelhante ao da populacdo geral quanto aos niveis de Lp (a). J& analisando pacientes que
apresentaram Sindrome Coronariana Aguda prematura no Canadd, Afshar et al. (2016) encontraram
valores de Lp (a) aumentados em 31,0% da amostra, portanto pacientes com Sindrome Coronariana

Aguda apresentam niveis elevados de Lp (a) mais prevalente que na populacdo geral.

CONCLUSAO

A pratica de basquetebol parece contribuir de forma positiva no perfil bioquimico, embora elevado
percentual de jogadores de basquetebol em cadeiras de rodas apresenta algum parametro
bioquimico alterado, principalmente colesterol total e LDL-c, o que impacta de forma negativa no
estado de saude desses individuos uma vez que aumenta o risco de desenvolver algum dano
cardiovascular, elevando a morbidade e mortalidade desse grupo analisado. Portanto, medidas
terapéuticas devem ser instituidas para os jogadores que apresentam alteracdo no perfil bioquimico

para minimizar o risco cardiovascular, visto que sdo parametros modificaveis.
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