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Resumo - A décima edição da Maratona Internacional de São Paulo de 2004, atingiu o número limite de dez mil 
corredores,  sendo 98% das inscrições destinadas à  participação do público amador. Este trabalho teve como 
objetivo caracterizar o perfil deste público através da aplicação de uma tabela de risco coronariano adaptada da 
American Heart Association, uma vez que não é exigido nenhum tipo de avaliação física no ato da inscrição. 
Foram avaliados 51 participantes, (média de 39 anos ± 9 anos), onde 27% apresentaram risco potencial para 
acidente coronariano. 57%  deste grupo, declararam não ter obtido qualquer tipo de orientação profissional, 
sendo que apenas 36% foram assistidos por Educador Físico e 7% afirmaram ter consultado o médico. 63% 
apresentaram algum dos principais fatores de risco para doença coronariana, sendo 23% referentes a algum 
caso de doença coronariana em histórico familiar, 22% de Diabetes na família, 14% apresentando atividade 
profissional sedentária e baixa freqüência semanal de atividade física (uma a duas vezes), 2% com casos de 
hipertensão na família e o mesmo valor de 2% nos casos de Tabagismo. Estes resultados sugerem que o 
desenvolvimento de campanhas de conscientização neste público é altamente recomendado. 
 
Introdução 

 
A décima edição da Maratona Internacional 

de São Paulo de 2004 atingiu o número limite de 
dez mil participantes, sendo que deste total, apenas 
150 vagas foram destinadas ao pelotão de elite. 
Este número é interessante pois sugere que a 
prova têm como principal objetivo, estimular a 
participação do público amador, que representa 
98% das  inscrições.  

Atualmente, existe uma crescente onda de 
campanhas recomendando a prática de atividades 
físicas e recreativas com objetivo de reduzir o risco 
de doenças crônicas [1-7]. Tais campanhas podem 
incentivar a participação da população neste tipo de 
evento que tem atingido grande popularidade. Essa 
participação indiscriminada é preocupante, pois o 
estado físico do indivíduo  deveria ser melhor 
avaliado, uma vez  que é definido como um fator de 
risco primário ou maior para doença coronariana 
[8].  

Este estudo tem como objetivo levantar o 
percentual de risco coronariano entre os corredores 
amadores da Maratona Internacional de São Paulo 
através de um questionário adaptado da tabela de 
avaliação da American Heart Association, uma vez 
que organização do evento exige apenas a 
assinatura de um termo de responsabilidade, onde 
o participante  assume todos os riscos relativos à 
sua saúde.   
 
Materiais e Método 

 
Os dados foram coletados através de 

questionário adaptado  a partir da tabela de risco 
coronariano da American Heart Association, 
aplicado por educadores físicos durante a Maratona 
Internacional de São Paulo de 2004 em 51 
participantes. A idade do grupo variou entre 22 e 56 
anos (média de 39 anos; desvio padrão de 9 anos). 

Outras questões, com especial interesse 
para a atuação do Educador Físico também foram 
incluídas.  

Para os itens constantes na tabela da 
American Heart Association, cuja escala de 
pontuação dependia de valores medidos como, a 
Pressão Arterial, a glicemia e o colesterol foram 
considerados as menores pontuações, evitando 
análises tendenciosas. 

Todos os participantes foram informados 
sobre a realização do estudo e aceitaram a 
publicação dos dados voluntariamente, após 
assinatura de um termo de consentimento, 
garantindo-lhes a privacidade das informações 
pessoais. 
 
Resultados 

 
Dentre as principais informações, obtidas 

neste estudo, 2% dos participantes declarou-se 
fumante, 27% ex-fumante e 71% como não fumante 
(Figura 1). 
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Figura 1  - Distribuição Percentual relativo ao Tabagismo 
e os Participantes da Maratona. 

 
Apenas 43% dos participantes declararam 

ter obtido orientação prévia de Educadores Físicos, 
sendo que 8% referiram outras fontes tais como 
amigos, atletas mais antigos (entre outros não 
habilitados pelo Conselho Regional de Educação 
Física), 4% por médicos e, 45% não possuíram 
nenhuma espécie de orientação (Figura 2).  
 
Figura 2  - Distribuição Percentual relativo a orientação 
profissional. 
 

Do total de entrevistados, 63% 
apresentaram algum dos principais fatores de risco 
para doença coronariana, sendo 23% relativos a 
presença de doença coronariana em histórico 
familiar, 22% com caso de Diabetes na família, 14% 
apresentando atividade profissional sedentária e 
baixa freqüência semanal de atividade física (uma a 
duas vezes), 2% com casos de hipertensão na 
família e o mesmo valor de 2% para prática de 
Tabagismo. 37% não apresentou nenhum dos 

fatores de risco citados (Figura 3). 
 
Figura 3 – Principais Fatores de Risco entre os 
Participantes da Maratona Internacional de São Paulo 
2004. 

 
Dentre o total de entrevistados,  51 

indivíduos, 14 participantes (27%) foram avaliados 
com risco potencial para acidente coronariano 
através da aplicação da tabela adaptada proposta 
neste estudo. Foi verificado também que 57%  do 
grupo com risco potencial, declarou não ter obtido 
qualquer tipo de orientação, 36% foi assistido por 
Educador Físico e 7% afirmou ter consultado o 
médico para auxiliá-lo  em sua preparação física.  

Outro item questionado foi a referente a 
recomendação alimentar. 35% dos entrevistados 
afirmaram seguir alguma dieta orientada, sendo 8% 
elaboradas  por Educador Físico, 16% por 
nutricionista e 14% por outros (entre os quais, 
foram citados  amigos, ele próprio, etc.)  

No sentido de avaliar a segurança e o nível 
de orientação dos participantes, verificamos que  
apenas 24% afirmaram monitorar a freqüência 
cardíaca durante treinos ou competições. Todos 
segundo orientação do Educador Físico. 
 
Discussão 
 

Poucas dúvidas existem quanto a melhora 
na qualidade de vida e, sobretudo, na condição de 
saúde alcançada através de um programa de 
condicionamento físico, porém esses benefícios 
dependem de uma prescrição de exercício 
adequada, no que diz respeito a sua intensidade, 
duração, freqüência e modalidade. Onde, entre 
estes fatores, a intensidade do exercício parece ter 
um papel de destaque no resultado final alcançado 
[9-12].  

A participação do público geral em corridas 
de rua é um fato questionável, já que não existe um 
acompanhamento ou supervisão de algum 
profissional da área da saúde. O conceito de  que 
um programa ideal de condicionamento físico deve 
partir da caminhada, progredindo para um 
programa de caminhada-corrida moderada e 
posteriormente a corrida monitorada é uma questão 
muito bem definida [13-15]. A combinação ideal 
entre intensidade, duração e freqüência semanal 
das atividades obedecendo ao princípio de 
progressão, têm sido demonstrada como 
consistente para obtenção de objetivos como perda 
de peso e de redução dos fatores de risco 
associados à doença coronariana [14-18].  

Sabe-se que o risco de morte súbita entre 
atletas é de 1 em 200 mil para indivíduos com idade 
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inferior a 35 anos e de 1 em 50 mil acima desta 
idade, aumentando portanto, em 4 vezes devido a 
influência de um simples fator como a idade [19,20]. 
Este seria um primeiro ponto a ser considerado, já 
que a  idade média dos participantes entrevistados 
foi de 39 ± 9 anos superando esta referência.  

Outro aspecto, é avaliar a probabilidade de 
casos fatais em não atletas, considerando que o 
acúmulo de fatores de risco multiplica o  risco 
relativo (odds-ratio, em inglês), por um fator que é 
definido de acordo com a realidade de  cada 
população. Um estudo recente, avaliou 2.558 
pessoas e definiu o valor multiplicador, pelo qual 
cada fator de risco aumenta a probabilidade para a 
ocorrência de infarto na população brasileira - 
sendo de  4,9 vezes para  tabagismo; 2,8 para 
diabetes; 2,5 para obesidade abdominal; 2,3 para 
histórico familiar; 2,1 para colesterol alto e 2,1 para 
hipertensão [27].  

Este estudo, sugere que, ao menos, com 
relação ao principal fator de risco no Brasil, as 
corridas de rua exercem efeito positivo para a 
promoção de saúde, pois dentre os entrevistados,  
observou-se o percentual de 1,96% de fumantes  
(Figura 1). Outro aspecto que corrobora com esta 
impressão positiva na melhora de hábitos é o 
percentual de 27,45% para ex-fumantes.  

A probabilidade de ocorrências clínicas  no 
exercício  aumenta com extremos de temperatura 
ambiental, exercício vigoroso com o qual não está 
acostumado e exercitar-se quando não está se 
sentindo bem [22-23].  
 
Conclusão 

 
Embora, o estudo realizado pelo Instituto 

Dante Pazzanese de Cardiologia [27] não tenha 
apresentado a atividade física como um fator 
expressivo de proteção ao infarto, é necessário 
compreender a atividade física fora do contexto 
clínico, que neste caso, certamente foi avaliada 
simplesmente segundo o sedentarismo. O exercício 
físico pode atuar em todos fatores de risco, já que é 
recomendado de forma preventiva e terapêutica 
[14-19]. Certamente, os resultados deste estudo 
(27,45% ex-fumantes) sugerem uma contribuição 
desta prática para o combate ao tabagismo,  que no 
Brasil é o principal fator de risco para o ocorrência 
de infarto agudo do miorcárdio [27].  

A implementação de postos para aplicação 
de testes de glicemia, medida de pressão arterial, 
viabilizando uma aplicação da tabela de risco da 
American Heart Association com menor margem de 
erro, e campanhas contra o cigarro devem ser 
apoiadas. A intervenção dos órgãos públicos 
poderia suprir as falhas existentes, ao mesmo 

tempo que aumentaria o leque de informações 
relacionadas a promoção da saúde. Neste caso, 
seria possível detectar problemas clínicos, orientar 
para o encaminhamento médico ou simplesmente 
minimizar os riscos para os participantes.  
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