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RESUMO

Fundamento: Pesquisa relacionada a fatores de risco cardiovascular entre universitarios é essencial,
considerando seus papéis na sociedade.

Objetivos: Avaliar os fatores de risco cardiovascular entre estudantes da area de saude de uma Univer-
sidade de Campina Grande.

Materiais e métodos: Foi realizado estudo envolvendo 234 universitarios com média das idades de
23,2 + 3,9 anos. Os estudantes foram entrevistados, foram obtidos os dados antropométricos e aferida
a pressao arterial. As variaveis continuas foram expressas por suas médias e desvios padrdo, enquan-
to as categodricas por suas freqliiéncias. Foi usado o teste t de Student visando identificar diferencas
entre médias. O teste do qui-quadrado foi utilizado para avaliar diferengas entre freqiéncias. O nivel de
significancia foi p < 0,05. O estudo foi aprovado no Comité de Etica.

Resultados: A maioria (161 - 68,8%) dos universitarios foi do sexo feminino. O curso de medicina
respondeu pelo maior nimero (150 - 64,1%) de graduandos pesquisados. Os cursos de fisioterapia e
enfermagem responderam respectivamente por 17,9% dos alunos incluidos no estudo. A maioria (53,4%)
dos pais dos alunos tinha curso superior completo. Sedentarismo foi relatado por 123 (52,6%) alunos.
A prevaléncia de sobrepeso e obesidade foi de 43,6%. Hipertensao arterial sistémica (HAS) foi verificada
em 37 (15,8%) estudantes; todavia, em apenas cinco (14,7%) a doenga estava sob controle.
Conclusao: As prevaléncias de: sobrepeso/obesidade e sedentarismo foram altos (+40%) estando
associados a HAS.

Palavras-chave: Fatores de Risco / Sistema Cardiovascular. Estudantes/Universidades. Atividade Fisi-
ca. Universidades.

hipertensdo arterial sistémica (HAS)®, diabetes melli-
tus (DM)’, dislipidemia (DLP)3, tabagismo?, obesida-
de? e sedentarismo e fatores de risco ndo modificdveis

Introducao

As doencas cardiovasculares (DCV) constitu-

em a principal causa de mortalidade no Brasil' e no
mundo?? e seus fatores de risco podem ser divididos
em duas categorias: fatores de risco modificaveis como
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como idade, sexo, raca e hereditariedade.
O processo aterosclerdtico, responsavel pelo
desenvolvimento das DCV, se inicia ja nas primeiras
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décadas de vida e se acompanha de um longo periodo
de laténcia que pode ser abreviado pela exposi¢do aos
maus habitos de vida!?. No Brasil, tem-se observado
elevada prevaléncia de fatores risco cardiovascular
(FRCYV) entre os adultos jovens especialmente de se-
dentarismo e obesidade.!

O impacto sécio-econdmico das DCV tem es-
timulado a implantagdo de politicas publicas de cons-
cientizac¢do da populacdo acerca dos principais fato-
res de risco cardiovasculares. Para os jovens, em par-
ticular, a mudanga do estilo de vida pode alterar a his-
téria natural da doenga aterosclerdtica.!!

Entre os universitdrios, particularmente da area
de sadde, se observa elevada prevaléncia de FRCV
que é preocupante ja que formam importante grupo
de quem se espera modelo para o estabelecimento de
habitos de vida saudéveis na populagéo geral.!>!7 Este
estudo teve como objetivo estabelecer a prevaléncia
de obesidade, sedentarismo, hipertensao arterial e ta-
bagismo numa popula¢do de estudantes do ensino su-
perior na area de Saude.

Procedimentos metodolégicos

O estudo observacional, transversal, randomi-
zado envolveu alunos da Faculdade de Ciéncias Médi-
cas de Campina Grande (FCM-CGQG), institui¢do priva-
da, dos cursos de Medicina, Enfermagem e Fisiotera-
pia. Para o cédlculo do tamanho da amostra foram
adotados os seguintes critérios: a) populacio finita de
1105 estudantes das trés Faculdades; b) prevaléncia
estimada de hipertensdo arterial em 18%=+5%; c) in-
tervalo de confianca de 97%; d) erro amostral de 5%;
e) acréscimo de 20% para possiveis perdas ou recu-
sas. Foram incluidos 234 voluntirios de ambos os se-
x0s com idades entre 19 e 37 anos com média de 23,2
+3,9 anos. Foram excluidas as alunas gravidas.

Os alunos foram convidados pessoalmente e
através de contato telefonico, sendo entrevistados e
examinados na Clinica Escola da FCM-CG. Foram
preenchidos questiondrios estruturados e divididos em
dados gerais de identificacdo, grau de instru¢do dos
pais, antecededentes familiares de FRCV, dados so-
bre a atividade fisica, medidas antropométricas e de
pressdo arterial. Foram considerados os antecedentes
familiares que envolveram parentes de primeiro grau
com eventos precoces: antes de 65 anos de idade em
parentes de primeiro grau do sexo feminino e antes
dos 55 anos de idade, em parentes do masculino.

Para avaliacdo do nivel de atividade fisica os es-
tudantes responderam ao questiondrio International
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Physical Activity Questionnaire versao 8 (IPAQ-8),
forma curta, validada no Brasil.'® A pontuagio foi ob-
tida pela soma da quantidade de dias e minutos ou
horas das atividades fisicas realizadas na semana an-
terior ao preenchimento do questionario. Segundo o
IPAQ-8 e considerando os critérios freqiiéncia, inten-
sidade e duragdo, os niveis de atividade fisica se divi-
dem em 5 categorias: muito ativo, ativo, insuficiente-
mente ativo A, insuficientemente ativo B e sedenta-
rio. No presente estudo, para efeito de procedimentos
analiticos, foi feita estratificacdo com apenas trés ca-
tegorias: a) ativos, que correspondem a soma das ca-
tegorias muito ativo e ativo do IPAQ-8, b) insuficien-
temente ativos, que agrega os insuficientemente ati-
vos A e B, e ¢) sedentarios.

As determinacdes de peso (P), altura (A) e in-
dice de massa corpérea (IMC) foram realizadas com
os alunos descalcos, usando roupas leves numa ba-
lanca calibrada de marca Welmy, seguindo as reco-
mendacdes do Manual de Técnicas e Procedimentos
do Ministério da Satide.!® O estado nutricional global
foi determinado segundo o IMC com base nos limites
propostos pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS)? sendo definido baixo peso IMC < 18,5Kg/
m?, normal como IMC > 18,5 e < 25 Kg/m?, sobrepe-
so como IMC 2> 25 e < 30 Kg/m? e obesidade como
IMC > 30 Kg/m?.

As determinagdes da circunferéncia abdomi-
nal e do quadril foram realizadas com fita métrica
inelastica. A medida da circunferéncia abdominal (CA)
foi determinada no ponto médio entre a crista iliaca e
a dltima costela. Foram utilizados os limites de corte
propostos pela OMS que considera adequada uma CA
< 80 cm para mulheres e < 94 cm para homens e
estabelece como limites de risco 1 (risco aumentado)
uma CA entre 94 e 102 cm para homens e entre 80 e
88 cm para mulheres e risco 2 (risco muito aumenta-
do) acima de 102 cm para homens e 88 cm para mu-
lheres.?® A medida da circunferéncia do quadril foi
obtida na linha transtrocantérica. Foi determinada a
relacdo cintura/quadril e considerada aumentada quan-
do acima de 0,9 para homens e 0,8 para mulheres.

Para medida da pressdo arterial foi utilizado o
esfigmomandmetro OMRON HEM 705 CP, eletr6ni-
co, oscilométrico, validado e recomendado pelas insti-
tuicOes internacionais competentes.?!?> As medidas
foram efetuadas com o entrevistado sentado, pés apoi-
ados ao chdo, braco esquerdo relaxado, apoiado so-
bre mesa e a altura do coragdo, palma voltada para
cima, bexiga vazia, sem ter praticado exercicios mo-
derados ou pesados, fumado ou ingerido bebida alco-
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6lica nos 30 minutos antecedentes as medidas, sendo
usada bracadeira compativel com a circunferéncia do
brago. Duas medidas foram obtidas separadas por in-
tervalo de cinco minutos. Foi considerada a menor das
afericodes obtidas. Seguindo as recomendacdes da So-
ciedade Brasileira de Cardiologia foram considerados
hipertensos os individuos que apresentassem cifras
sistdlicas iguais ou superiores a 140 mmHg e/ou cifras
diastdlicas iguais ou superiores a 90 mmHg. Aqueles
cujas cifras sistolicas se encontrassem entre 135 e 139
mmHg e/ou as diastdlicas se situassem entre 85 e 89
mmHg foram categorizados como pré hipertensos.??

Os dados foram armazenados em planilhas de
Excel e a andlise foi feita usando o SPSS versao 18.0.

As varidveis quantitativas foram expressas por
suas médias e desvios-padrio. As varidveis qualitati-
vas foram expressas por suas freqiiéncias absolutas e
relativas. Foi usado o teste t de Student para amostras
independentes visando identificar possiveis diferencas
entre médias. O teste do qui-quadrado foi utilizado para
avaliar possiveis diferencas entre freqiiéncias.O nivel
de rejeicdo estabelecido para a hipétese de nulidade
foi menor ou igual a 0,05 (5%).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa do Centro de Ensino Superior e Desenvolvi-
mento (CEP/CESED) e seguiu as diretrizes da reso-
lucdo no 196/96 do Conselho Nacional de Saude. To-
dos os individuos que participaram do estudo assina-
ram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Medicina (Ribeirao Preto) 2012;45(3):322-8
http://www.fmrp.usp.br/revista

Resultados

Foram examinados 73 homens (31,2%) e 161
mulheres (68,8%). A faixa etaria variou de 18 a 37
anos com média de idade de 23,2 + 3,9 anos. (Tabela
1). Os alunos de Medicina constituiram a maioria da
amostra com 150 entrevistados (64,1%) e os alunos
de Enfermagem e Fisioterapia compuseram os demais
com 42 entrevistados (17,9%) de cada curso o que
refletiu as proporcdes de individuos que compdem as
trés Faculdades. A maioria (52,4%) dos pais dos alu-
nos tinha curso superior completo.

A média dos IMC foi 24,9 + 4,1 Kg/m?, varian-
do de 16,4 a 42,5 Kg/m?. As médias das pressdes ar-
terial sist6lica (PAS) e diastdlica (PAD) foram: 119,3
+15,6mmHg e 73,5 + 9,5mmHg, respectivamente. As
médias das PAS, PAD e PAM foram significantemen-
te maiores entre 0os homens quando comparadas com
as das mulheres (Homens - 132,0 + 13,4 mmHg, 76,0
+ 9,2 mmHg e 94,7 + 9,3 mmHg versus Mulheres -
113,6 = 13,0 mmHg, 72,4 + 9,5 mmHg e 86,1 = 10,1
mmHg - p<0,0001). (Tabela 2)

A prevaléncia de HAS foi de 15,8% sendo maior
no sexo masculino (34,2% versus 6,2%, p<0,0001).
Embora o relato de HAS na familia tenha sido referi-
do em apenas 11 entrevistados, ele esteve fortemente
associado a presenca de HAS com um risco relativo
de 7,5 (variando entre 5,0 a 11,2 para um intervalo de
confianga de 95%). O estagio de pré-hipertensao foi
detectado em 26 entrevistados (11,1%) com predomi-

Tabela 1
D?zfil?uigﬁo das médias e desvios-padrdo das caracteristicas da populagdo, segundo sexo

Geral Masculino Feminino
Varidvel Média Desvio padrao Média Desvio padrao Média Desvio padrao
Idade (anos) 233 39 24 .28* 3,6 23,0 39
Altura (cm) 1659 89 175,17 6,5 161,7 64
Peso (Kg) 69,0 15,8 82,27 154 63,0 110
IMC (Kg/m?) 249 4,1 26,87 43 240 3,7
CA (cm) 843 123 91,67 11,6 80,8 11,0
PAS (mmHg) 1193 15,6 132,07 134 113,6 130
PAD (mmHg) 73,5 9,5 76,0¢ 9,2 724 9,5
PAM (mmHg) 88,8 10,6 947" 93 86,1 10,1

*p=0,023 em relagdo ao sexo feminino (teste t), Tp<0,0001em relagado ao sexo feminino (teste t), ¥p=0,007em relagdo ao sexo

feminino (teste t)

IMC - indice de massa corpérea, CA — circunferéncia abdominal, PAS — presséao arterial sistélica, PAD — pressao arterial diastdlica,
PAM — presséo arterial média, ANTEC HAS — antecedentes familiares de hipertensao arterial
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Tabela 2

Distribui¢do das frequéncias absoluta e relativa das varidveis hipertensdo arterial, sedentarismo, obesidade e

tabagismo segundo o sexo
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Geral Masculino Feminino

Variavel N°  Frequéncia (%) N°  Frequéncia (%) N°  Frequéncia (%)
Pré HAS Presente 26 11,1 16 21,9% 10 6,2
Ausente 208 88,9 57 78,1 151 93,8
HAS Presente 37 15,8 25 34,27 12 6,2
Ausente 197 84,2 48 65,8 149 93,8
Atividade Fisica Ativo 7l 329 31 425" 46 28,6
Insuf. Ativo R 14,5 15 20,5 19 11,8
Sedentario 123 52,6 27 37,0 9% 59,6
Obesidade IMC< 18,5 6 2,64 1 14 5 3,1
>18,50u<25 126 53,8 2 30,1 104 4.6
>250u<30 80 342 39 534 41 25,5
>30 2 94 11 15,1 11 6,8
CA Normal 41,0 24 329 2 447
Riscol 101 432 37 50,7 o4 39,8
RiscoII 37 15,8 12 164 25 15,5
RCQ Normal 135 57,7 46 63,0 89 55,3
Aumentada 9 293 27 370 2 447
Tabagismo Presente 15 64 11 15,18 4 2,5
Ausente 219 93,6 62 84,9 157 97,5

* p=0,0011, Tp<0,0001, /p=0,0007, todos em relacdo ao sexo feminino pelo teste exato de Fischer;
§ p<0,0001, *p=0,0053, para o teste quiquadrado em relagdo ao sexo feminino
Pré HAS — pré hipertenso, HAS — hipertensao arterial sistémica, Insuf. Ativo — insuficientemente ativo, CA — circunferéncia abdominal,

RCQ - relacéo cintura/quadril

nio entre 0os homens (21,9% versus 6,2%, p=0,0011).
Em cinco (14,7%) dos universitarios hipertensos a
doenca estava controlada com PAS < 140 mmHg e
PAD < 90 mmHg.

Sedentarismo esteve presente em 123 (52,6%)
dos entrevistados e foi igualmente prevalente em am-
bos os sexos. Quinze (6,4%) desses referiram o habi-
to de fumar regularmente. Obesidade esteve presen-
te em 22 (9,4%) individuos e sobrepeso em 80 (34,2%).
(Tabela 2)

Foram observadas associacdes significantes
entre HAS e obesidade (p<0,0001), CA (p<0,0001) e
ao habito de fumar (p=0,0178). (Tabela 3)

Discussao

Em estudos epidemiolégicos tem sido observa-
da tendéncia de aumento da incidéncia das DCV em
todo o mundo, particularmente nos paises em desen-
volvimento.?>%

Além das outras varidveis antropométricas, a
distribui¢do da gordura é também um importante fator
de risco para as doencas ligadas a obesidade. O ex-
cesso de gordura abdominal (também chamada de
obesidade central ou visceral) estd particularmente
associado ao risco aumentado de doengas cardiome-
tabélicas?’, embora sua presenga néio melhore de for-
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Tabela 3
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Distribui¢do das frequéncias absoluta e relativa das varidveis sedentarismo, obesidade, circunferéncia abdomi-
nal e tabagismo, segundo a presenca de hipertensdo arterial

Normotensao HAS
Variavel Nimero Frequéncia (%) Numero Frequéncia (%)
Atividade Fisica Ativo 68 34,5 9 243
Insuf. Ativo PA] 11,7 11 29,7
Sedentario 106 53,8 17 46,0
Obesidade IMC<18,5 6* 3,0 0 0
>=18,5 ou <25 119 604 7 189
>=25ou<25 62 31,5 18 48,7
>=30 10 51 12 324
CA Normal 1147 579 10 27,0
Riscol 8 294 11 298
RiscoII 25 12,7 16 432
RCQ Normal 116 589 19 514
Aumentado 81 41,1 18 48,6
Tabagismo Presente 9t 4.6 6 16,2
Ausente 188 954 31 83,8

*p<0,0001 para a comparagdo das frequéncias entre normotensos e hipertensos pelo teste quiquadrado;

p<0,0001 e*p=0,0178 para o teste exato de Fischer

CA — circunferéncia abdominal, Insuf. Ativo — insuficientemente ativo, RCQ — relagédo cintura/quadril

ma significativa a predi¢do de risco quando sdo co-
nhecidas as varidveis de pressdo arterial, glicemia e
perfil lipidico do individuo.?

Em que pese a baixa média de idade da popula-
cdo aqui estudada (23,2 + 3,9 anos) foram elevadas as
prevaléncias de sobrepeso (34,2%), obesidade (9,4%),
HAS (15,8%) e, sobretudo, sedentarismo (52,6%).

A prevaléncia elevada de sedentarismo no es-
tudo atual se encontra concordante com outros estu-
dos que analisaram populacdo semelhante!*!7, embo-
ra a variacio seja ampla de 13,8% a 78,9% o que
provavelmente reflete a utilizacio de critérios diver-
sos para classificar o individuo como fisicamente ati-
vo. No presente estudo, a utilizagdo de trés estratos
para andlise da atividade fisica buscou uma melhor
caracterizagdo do estrato intermedidrio entre aqueles
completamente sedentdrios e os regularmente ativos.
Ha uma clara relagdo dose-resposta entre atividade
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fisica e o risco de DCV. Quantidades crescentes de
atividade fisica estdo associadas a redugdes adicio-
nais de risco tanto em homens como em mulheres,
embora a forma da curva dose-resposta ndo esteja
bem definida.?’ Em estudos observacionais prospec-
tivos, além da reducdo de risco cardiovascular, a ativi-
dade fisica regular se mostra inversamente relaciona-
da com o aparecimento de osteoporose, cancer de
cblon, cancer de mama, ansiedade e depressdo.*

A relacdo entre HAS e risco cardiovascular
estd bem estabelecida na literatura.>® A prevaléncia
aqui encontrada (15,8%) se situou na média de estu-
dos semelhantes onde se podem constatar prevaléncias
que variam de 9,7% a 23,5%'?1¢ sendo também signi-
ficativa a prevaléncia encontrada de individuos em pré-
hipertensao (11,1%). O predominio do sexo masculi-
no entre os individuos hipertensos e pré-hipertensos
reproduz os achados de outras séries no Brasil.!>!?
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As frequéncias de sobrepeso e obesidade des-
te estudo estiveram no limite superior de outras séries
com populagdes semelhantes.!>!7 Isto talvez seja re-
flexo da elevada prevaléncia de sedentarismo aqui
encontrada ja que esta associacdo € bastante conhe-
cida.’! Um dos fatores que pode contribuir para o se-
dentarismo nos estudantes universitarios da area de
saude é o exiguo tempo livre das atividades ligadas a
Faculdade. Esta situacdo é relevante ao pensar que,
por serem estudantes da drea de saude, estes tém o
conhecimento da importincia da pratica regular de
atividade ffsica na qualidade de vida e na promocao
da saide, atuando inclusive como fator protetor con-
tra o aparecimento de doencas cardiovasculares. Adi-
cionalmente, o exemplo pessoal pode, no futuro, ser-
vir de modelo para os individuos e pacientes que esta-
rdo sob seus cuidados.

Algumas limitacdes podem ser apontadas nes-
se estudo. A principal delas foi ndo dimensionar o per-
centual de usudrios de dlcool ja que essa é uma varia-
vel de confundimento associada a presenca de HAS
e 2 obesidade.3? Nio obstante, varios estudos demons-
traram que a associagdo entre HAS e obesidade se
faz de forma independente e parece ter no seu cerne
a ativacao do sistema nervoso simpético e a retencio
priméria de sédio.** Outra limitagdo foi ndo ter inves-
tigado as razdes ligadas ao sedentarismo e a nao ob-
servancia dos habitos alimentares dos entrevistados o
que impede que se determine o impacto destes habi-
tos no peso dos estudantes.
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Uma vez que obesidade, sedentarismo, taba-
gismo e HAS sdo fatores de risco modificéveis € de-
sejavel a promogdo de programas que motivem a ado-
cdo de habitos sauddveis dentro do préprio ambiente
universitario ja que esses estudantes sdo poderosos
agentes multiplicadores para toda a populacio. Além
do mais, refor¢a a necessidade da criacdo de servigo
médico para avaliagcdo do estado de satde dos univer-
sitdrios entrantes no primeiro periodo, assim como para
acompanhamento médico ao longo dos seus cursos. A
instalacdo de um Servigo de Sadde para o Estudante,
onde poderdo atuar varios profissionais da drea de
satide como: clinicos, cardiologistas, endocrinologistas,
nutricionistas, fisioterapeutas e educadores fisicos,
acrescentard mais humanismo e praitica preventiva
para futuras doencas e agravos, melhorando a quali-
dade da Institui¢do.

Conclusao

As prevaléncias de: sobrepeso/obesidade e se-
dentarismo foram altos (x40%) estando associados a
HAS.

Potencial Conflito de Interesses: Declaro ndo haver confli-
tos de interesses pertinentes

Fontes de Financiamento: O presente estudo ndo teve fon-
tes de financiamento externas

Vinculag@o Académica: Nao hé vinculagdo deste estudo a
programas de pds-graduacio

ABSTRACT

Background: Research related to cardiovascular risk factors among college students is essential, con-

sidering their roles in society.

Purpose: To assess the cardiovascular risk factors among students of the Health Sciences of a Univer-

sity of Campina Grande.

Materials and methods: We conducted a study involving 234 university students with mean age of 23.2
+ 3.9 years. Students were interviewed, obtained the anthropometric data and measured blood pressure.
Continuous variables were expressed as means and standard deviations, while categorical variables by
their frequencies. We used the Student t test to identify differences between means. The chi-square test
was used to assess differences between frequencies. The level of significance was p <0.05. The study

was approved by the Ethics Committee.

Results: The majority (161 to 68.8%) of students were female. The medical school accounted for the
largest number (150 - 64.1%) of undergraduates surveyed. The courses of physiotherapy and nursing
respectively accounted for 17.9% of students enrolled in the study. Most (53.4%) of parents had com-
pleted college. Sedentary lifestyle was reported by 123 (52.6%) students. The prevalence of overweight
and obesity was 43.6%. Hypertension (HBP) was observed in 37 (15.8%) students, however, in only five

(14.7%) the disease was under control.

Conclusion: The prevalence of: overweight / obesity and physical inactivity were high (x 40%) and are

associated with hypertension.

Keywords: Risk Factors / Cardiovascular System. Students /Universities. Physical Activity. Universities.
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