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Fatores de risco para doengas cardiovasculares em estudantes

universitarios das areas de ciéncias bioldgicas e da saude
Risk factors for Cardiovascular Diseases in undergraduate students in the areas of Biological
Sciences and Health

Thaiane Teixeira de Oliveira'; Bethania Cristina de Souza'; Georgea Soares Leonel da Silveira'; Marcelo Santos?

Resumo: As projecdes referentes as doencas cardiovasculares (DCV) indicam sua permanéncia como primeira
causa de morte no mundo ainda por décadas. O objetivo do presente estudo foi identificar a prevaléncia fatores
de risco para doengas cardiovasculares, observando freqiiéncia de sobrepeso, obesidade, sedentarismo, tabagismo
e hipertensdo arterial, em estudantes universitarios das areas de ciéncias bioldgicas e da satide. Dos 349 alunos
matriculados nos cursos de Enfermagem, Ciéncias Biologicas, Nutri¢do ¢ Educacdo Fisica da FESPJUEMG pes-
quisados, 73,9% sao do sexo feminino e 26,1% sdo do sexo masculino. A idade variou de 16 a 54 anos. O peso
corporal da populagao feminina variou entre 37 e 96 kg e a da populacdo masculina variou entre 45 ¢ 118 Kg. A al-
tura média das duas populagdes ¢ de +1,65 m. Através do Indice de Massa Corporal (IMC) pdde-se determinar que
6,9% da populagdo estdo abaixo do peso (IMC<18,5); 65,6% estdo com peso normal (IMC 18,5-24,9); 19,5% tém
pré-obesidade (IMC 25-29,9) e 8,0% estdo com obesidade grau I, II e III (IMC>30). A varia¢do do valor médio
da pressdo arterial sistolica e diastolica apresenta uma correlagdo direta com o aumento do IMC, mas ndo houve

diferenca significativa, entre os individuos do sexo masculino fumantes (13,2%) e as mulheres fumantes (6,6%).
Palavras-chave: Fatores de risco; tabagismo; sedentarismo; hipertensdo arterial; universitarios.

Abstract: The projections referring to cardiovascular disease (CVD) have indicated their stay as a primary cause
of death in the world for decades. The purpose of this study was to identify the prevalence of risk factors for car-
diovascular diseases, observing prevalence of overweight, obesity, sedentary lifestyle, smoking and hypertension,
in students in the areas of Biological Sciences and health. Of the 349 students surveyed enrolled in the courses of
Nursing, Biological Sciences, Nutrition and Physical Education at FESP | UEMG, 73.9% are female and 26.1%
are male. Ages ranged from 16 to 54 years old. The female population’s weight ranged between 37 and 96 kg and
the male population’s weight ranged between 45 and 118 kg. The average height of the two populations is about
1.65 m. It was possible to determine through the Body Mass Index (BMI) that 6.9% of the population are below
the weight (BMI <18.5), 65.6% are normal weight (BMI 18,5-24,9) ; 19.5% are pre-obese (BMI 25-29.9) and 8.0%
are obese with grade I, II and III (BMI> 30). The variation of the average value of systolic and diastolic blood
pressure shows a direct correlation with the increase in BMI, but no significant difference among male smokers

(13.2%) and female smokers (6.6%) .
Keywords: Risk factors; smoking; sedentary lifestyle; arterial hypertension; undergraduate students.

INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares t€ém uma etiologia
multifatorial. Os grandes estudos classicos prospectivos
(FRAMINGHAN e TECUSEH, 1980) e outros de cor-
te transversal (BAUMGARTNER et al., 1987; BJAR-
TWEIT et al., 1991; BURKE et al., 1991; FORDE &
THELLE, 1977; JENICEK, 1993; LANAS et al., 1991;
LOLIO et al., 1993; SIGFUSSON et al., 1991) tém per-
mitido descobrir as associagdes mais importantes entre
algumas variaveis e as doengas cardiovasculares.

As doengas cardiovasculares sdao responsaveis por
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mais de 1/3 das mortes no Brasil. As lesdes vascula-
res que acompanham essas afec¢des estdo associadas a
aterosclerose. Dentro de sua multicausalidade, muitos
dos fatores de risco para essa afecgdo tais como obe-
sidade, sedentarismo, hipertensdo arterial e tabagismo,
tém raizes na infancia e apresentam efeitos aditivos na
vida adulta (Alves & Figueira, 1998; Fuentes, 2000).
A hipertensdo arterial atinge, no Brasil, mais de 20
milhdes de pessoas. Evidéncias recentes apontam que
a hipertensdo arterial, dita primaria ou essencial, ¢ de-
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tectada ainda na primeira infancia. Inquéritos em esco-
lares mostram que 2 a 3% das criangas ja apresentam
niveis elevados de pressdo arterial sistolica e diastolica
(Cowell, 1999). Sdo muitos os fatores de risco ja co-
nhecidos, como por exemplo a hereditariedade, o baixo
peso ao nascer, o sedentarismo, o estresse ¢ o elevado
consumo de sal, mas ndo se sabe bem ainda a partir de
que idade esses fatores passam a determinar elevacao
da pressao arterial (Gidding, 1999; Elias et al., 2004).

Cerca de 75 a 80% dos portadores de doenca ar-
terial coronariana (DAC) apresentam fatores de risco
convencionais ou classicos, representados por hiperten-
sdo arterial sistémica, tabagismo, hipercolesterolemia,
diabetes mellitus, idade avangada, sexo masculino e
antecedentes familiares, sendo acrescentados, poste-
riormente, sedentarismo, estresse emocional e obesida-
de (Fletcher et al., 1996; Wilson, 1998). Ha evidéncias
de que o processo aterosclerotico inicia-se na infancia,
progride com a idade e exibe gravidade diretamente
proporcional ao nimero de fatores de risco apresentados
pelo individuo (Berenson et al., 1998), razdo pela qual
se acredita que a prevencdo primaria das doencgas car-
diovasculares deve comecar na infancia (Armaganijan
et al., 1996), principalmente pelo processo de educacao
para a promogao da satde cardiovascular com énfase na
importancia da dieta ¢ da manutengdo de uma pratica
regular de atividade fisica para toda a vida (Kimm et
al., 1998; Walter et al., 1988).

Atualmente, um individuo que viva em uma socie-
dade pos-industrial tem uma possibilidade de um ter¢o
de estar infectado por uma enfermidade cardiovascu-
lar e um quarto de morrer por causa dela (GIROTTO,
1996).

As doengas cronicas ndo-transmissiveis sao respon-
saveis pela alta morbidade e mortalidade, na maioria
dos paises, além de implicarem elevados custos sociais
e econdmicos. Dentre estas, estdo o diabetes mellitus
(DM), a obesidade, a hipertensdo arterial sistémica
(HAS). Estas afec¢des caracterizam-se por uma etiolo-
gia geralmente multifatorial e pelo incipiente estado do
conhecimento sobre os mecanismos etioldgicos e fisio-
patolégicos que levam ao seu surgimento e desenvol-
vimento, o que dificulta uma intervengdo sistematica e
coerente, em termos de saude publica. Entretanto, estu-
dos epidemioldgicos t€ém mostrado, consistentemente,
uma relagao entre determinados fatores e essas doengas
(MONTEIRO et al., 2007).

Segundo Monteiro ef al. (2007), dentre essas doen-
cas, a hipertensao arterial sistémica (HAS) ¢ considera-
da um problema de satde publica por sua magnitude,
dificuldades no seu controle e, principalmente, pela sua
importancia como fator de risco para o desenvolvimen-
to do acidente vascular cerebral e infarto do miocardio.
Na maioria dos casos, desconhece-se a causa da HAS,
porém varios sdo os fatores que podem estar associados
a elevagdo da pressdo arterial, como o sedentarismo, o
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estresse, o tabagismo, o envelhecimento, a historia fa-
miliar, a raga, o género, o peso e os fatores dietéticos.

O aumento do nimero de pessoas obesas vem se tor-
nando um dos maiores problemas de saude na socieda-
de moderna, na maioria dos paises desenvolvidos ¢ em
desenvolvimento. Quando comparados aos individuos
com peso normal, aqueles com sobrepeso ou obesidade
possuem maior risco de desenvolver diabetes mellitus e
HAS, condigdes que favorecem o desenvolvimento de
doengas cardiovasculares (MONTEIRO et al., 2007).

Em todos os estados brasileiros, considerando-se o
conjunto de todas as faixas etarias, as doencas cardio-
circulatorias sdo responsaveis pelo maior contingente
de obitos, decorrentes de doenga arterial coronariana,
doencgas cerebrovasculares e insuficiéncia cardiaca,
constituindo-se, atualmente, na principal causa de gas-
tos em assisténcia médica pelo Sistema Unico de Satde
(SUS) (Silva et al., 2005).

Para a interveng@o sobre essas condi¢des de risco,
impode-se como de fundamental importancia o conhe-
cimento da sua magnitude e distribuigdo dessas condi-
¢Oes em cada populag@o. Assim, esse trabalho que faz
parte da linha de pesquisa do grupo de “Nutri¢do, Sau-
de Humana e Politicas de Responsabilidade Alimen-
tar” teve como objetivo identificar a prevaléncia fato-
res de risco para doengas cardiovasculares, observando
freqiiéncia de sobrepeso, obesidade, sedentarismo, taba-
gismo e hipertensao arterial, em estudantes universitarios
das areas de ciéncias biologicas e da saude. Para tanto
foram realizados: (1) o acompanhamento da pressao ar-
terial de estudantes, de maneira a avaliar se 0 aumento
do peso corporal possui uma correlagdo positiva com o
aumento de pressdo arterial. De maneira a inferir se o fe-
nétipo “hipertenso” se expressa precocemente; (2) verifi-
car se existe diferencas em fungdo do género, entre peso
corporal e pressdo arterial; (3) verificar as possiveis cor-
relagdes entre a variavel idade, indice de massa corporal,
sedentarismo, tabagismo e a pressdo arterial sistémica.

MATERIAL E METODOS

O municipio de Passos esta localizado na regido
Sudoeste do Estado de Minas Gerais. O mesmo possui
uma populagdo de 102.765 individuos (IBGE, 2007).
Sua populagdo universitaria esta estimada em 3.096 in-
dividuos, o que representa cerca de 3,0% dos habitantes
residentes no municipio (IBGE, 2007).

O estudo foi do tipo transversal e envolveu os es-
tudantes universitarios das areas de ciéncias bioldgicas
e da saude devidamente matriculados nos cursos de
graduacao da Fundag@o de Ensino Superior de Passos
(FESPJUEMG) nos periodos diurno, vespertino e notur-
no durante o primeiro e o segundo semestre de 2008 na
cidade de Passos (MG).

Como parte do protocolo de investigacdo, os alu-
nos responderam a um questionario estruturado auto-
explicativo contendo perguntas relacionadas ao habito
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de fumar deles e dos pais. A aplicacdo do questionario
ocorreu durante a visita dos pesquisadores as unidades
de ensino. O questionario foi aplicado apds esclare-
cimentos ¢ orientagdes basicas sobre os objetivos da
pesquisa em questdo, ficando o universitario livre para
decidir se participaria ou ndo.

Apos a assinatura do termo de consentimento, fo-
ram avaliados 349 estudantes. Todos os participantes do
estudo foram submetidos a uma avaliagdo, na qual se
obtiveram dados sobre: sexo, idade, peso, altura, his-
toria de tabagismo entre os pais, sedentarismo, pressao
arterial sistolica e diastolica e o habito de fumar.

Ao responderem o questionario, os participantes
foram encaminhados para a segunda fase da pesquisa,
durante a qual foram submetidos a avaliagdo antropo-
meétrica (peso, altura) e mensuragdo da pressao arterial.

Para a avaliagdo do peso e estatura, foi utilizado uma
balanga antropométrica. Com a coleta das medidas de
peso e estatura, foi possivel calcular o indice de Massa
Corporal (IMC) de cada participante. Este foi calculado
dividindo-se o peso (kg) pela altura ao quadrado (m?),
sendo considerado normal um IMC entre 18,5 ¢ 24,9
kg/m?; sobrepeso IMC entre 25 e 29,9 kg/m?; obesidade
grau I entre 30 e 34,9 kg/m?; obesidade grau II um IMC
entre 35 ¢ 39,9 kg/m?; e obesidade morbida ou grau III,
um IMC > 40 kg/m2, conforme os critérios da Organi-
zagdo Mundial da Saude (2001).

A pressao arterial (PA) foi aferida por esfigmoma-
nometro digital Blood Pressure Monitor (MORE FI-
TNESS, MF-333, 2004), sendo realizada medida uni-
ca, com o participante sentado e tendo o braco direito
apoiado na altura da regido mamaria. Os resultados
foram classificados de acordo com os critérios das V
Diretrizes Brasileiras de Hipertensao.

Toda a informagédo obtida foi processada, utilizan-
do programa Epi Info 3.4.3 para o estudo descritivo,
analise de associagdes de varidveis e coeficientes de
correlagdes. Nas analises foi utilizada estatistica descri-
tiva para apresentar os dados como média + erro-padrao
(EP) e na comparacdo entre os grupos foi utilizada o
teste de qui-quadrado.
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RESULTADOS

Dos 349 alunos avaliados, 258 (73,9%) eram do
sexo feminino e 91 (26,1%) do sexo masculino, com
média de idade de 22,50 + 5 anos. A distribuigdo pelas
diferentes faixas etarias pode ser vista na Tabela 01. As
diferengas observadas na distribui¢do por faixa etaria
em fungdo do sexo foram estatisticamente significati-
vas (P =0,0374). A faixa etaria dos participantes variou
entre 16 e 54 anos, com predominancia da faixa etaria
de 16 a 27 anos (88%), seguida de 28 a 39 anos (11%) e
de 40 a 54 anos (1%).

O peso corporal da populagio feminina variou entre
37 ¢ 96 kg e o da populagdo masculina variou entre 45 e
118 Kg. A altura média das duas populagdes ¢ de 1,65 +
0,08 metros. O indice de massa corporal das duas popu-
lagdes nao foi estatisticamente diferente (Tabela 02).

A variagdo do valor médio da pressdo arterial
sistolica e diastolica apresenta uma correlagdo dire-
ta com o aumento do IMC (respectivamente, R=0,91
e 0,98). Nao houve diferenca significativa (P=0,0744)
da pressdo arterial entre os individuos do sexo
femininos fumantes (6,6%) e do sexo masculinos
fumantes (13,2%)).

O numero de individuos que exercem trabalho remu-
nerado ¢ significativamente diferente entre homens e mu-
lheres (P < 0,0001) (Tabela 03). A maioria das mulheres
que exercem trabalho remunerado ndo pratica atividade
fisica (63,9%), mas entre os homens ocorre uma associa-
¢do contraria, a maioria (73,1%) trabalha e exerce alguma
atividade fisica. Os dados mostram que, aparentemente,
nao ha correlacao entre exercer trabalho remunerado ¢ a
pressao arterial sistolica e diastolica. O mesmo vale para
praticar ou nao alguma atividade fisica.

Um dos principais fatores de risco para complica-
¢Oes cardiovasculares ¢ a hipertensdo arterial, pois atua
diretamente na parede das artérias, podendo produzir
lesdes. Embora jovens, com aumento do IMC, ha uma
tendéncia para o aumento da pressdo arterial sistolica e
diastolica. Isto associado a outros agravos, p.ex., taba-
gismo e sedentarismo, pode levar ao desenvolvimento
de coronariopatias.

Tabela 01: Distribuicao dos universitarios das areas de ciéncias bioldgicas e da satde por

faixa etaria em funcdo do sexo.

Faixa Total Feminino Masculino
Etaria

N (%) N (%) N (%)
16 —| 20 166 47.6 126 48,8 40 44.0
20 -| 30 158 45,3 109 42,2 49 53.8
30 -| 40 22 6,3 20 7.8 02 2.2
40 -| 50 0z 0,6 02 0.8 - -
50 -] 60 01 03 01 0.4 - -
Total 349 100 258 100 91 100

P =0,0374
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Tabela 02: Distribui¢ao dos universitarios das areas de ciéncias bioldgicas e da satde por

IMC em fungéo do sexo.

IMC Feminino Masculino
N (%) N (o)
< |83 19 7.4 035 5.5
18,5 249 177 68,6 52 37,1
249299 406 17,8 22 24,2
= 30,0 16 6.2 12 13,2
Total 238 100 91 100
P = 0,0666
DISCUSSAO Um dos principais fatores de risco para complica-

No presente estudo, pdde-se constatar que a maioria
dos individuos era do sexo feminino. Considerando esta
variavel, estudos demonstram que as manifestagdes das
doengas cardiovasculares aumentam de forma acelera-
da, ap6s ha quinta década entre os homens, ¢ apds ha
sexta década entre as mulheres, sendo maior o risco en-
tre os homens do que entre as mulheres (MONTEIRO
et al.,2007).

Em relacdo a idade, a incidéncia e prevaléncia de do-
engas cronicas aumentam, acentuadamente com o pro-
gredir da idade, particularmente, apds os 40 anos. Dai a
importancia de medidas preventivas de satde para que
essas doengas possam ser detectadas precocemente.

Em relagdo aos fatores de risco, 202 (57,9%)
dos entrevistados nao realizavam nenhuma atividade
fisica. O sedentarismo ou inatividade fisica tem de-
monstrado uma forte correlagdio com o desenvolvi-
mento de doengas cronicas, entre ela estdo: doenga car-
diovascular; cancer; diabetes mellitus tipo 2; doengas
musculoesqueléticas. A atividade fisica habitual tem
sido reconhecida como uma componente importante de
um estilo de vida saudavel.

O Indice de Massa Corpérea (IMC) tem sido
utilizado em varios estudos para se determinar a com-
posi¢ao corporal dos individuos, apontando tanto para
a obesidade quanto para a desnutrigcdo. O sobrepeso e
a obesidade tém sido associados com o desencadea-
mento de diversas disfun¢des orgénicas, como hiper-
tensdo, diabetes e problemas cardiovasculares (MON-
TEIRO et al, 2007).

¢Oes cardiovasculares € a hipertensdo arterial, pois atua
diretamente na parede das artérias, podendo produzir
lesdes. Embora a hipertensdo arterial em jovens seja
um importante fator de risco para as coronariopatias, 0s
niveis de variagdo para a pressdo sistolica e diastolica
na populagao estudada apontam que 47% apresentavam
Pressdo Arterial normal, enquanto 17,8% mostravam
Pressdo Arterial elevada.

O controle da hipertensdo arterial inicia-se com a
deteccdo e observagao continua, ndo devendo ser diag-
nosticada com base em uma unica medida da pressdo
arterial. Apo6s sua confirmagao, deve ser classificada
como hipertensdo primaria ou secundaria, verificacdo
do prejuizo dos orgaos alvos como coragdo, cérebro e
rins e levantamento de outros fatores de risco cardio-
vasculares (MONTEIRO et al., 2007).

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os dados levantados neste trabalho,
evidencia-se a necessidade de intervengdes mediante
programas educativos na instituicdo em estudo, com
vistas a educagdo em saude, enfatizando uma melhor
qualidade de vida e prevengdo de doengas cronicas,
no sentido de fortalecer a importancia de mudangas de
comportamentos, ja que foram levantados aspectos fa-
lhos quanto a atividade fisica e uso de tabaco. A partir
do entendimento de que a prevengao e controle das do-
engas cronicas dependem, em grande parte, da mudanga
de certos habitos de vida do individuo ¢ da adogao de
um estilo de vida mais saudavel.

Tabela 03: Distribuicdo dos universitarios das areas de ciéncias bioldgicas e da satde que
exercem trabalho remunerado em fun¢ao do sexo.

Trabalho Feminino Masculino
Remunerado

N (%) N (%)
Sim 119 46,3 67 73,6
Nio 139 53,7 24 26,4
Total 258 100 91 100

P <0,0001
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Os dados demonstram que a populagdo estudada
possuia alguns habitos saudaveis, no que diz respeito a
pratica de atividades fisicas, que contribuem para evitar
o surgimento de algumas doengas. Entretanto, apesar
de a maioria mencionar que realizava atividade fisica,
ainda existe parcela da populagdo que ndo a pratica e
outros que nao a executam conforme o propdsito, ou
seja, com duragdo de 30 a 60 minutos, no minimo trés
vezes por semana. Isso vem demonstrar a necessidade
da programagdo e implementagdo de agdes educativas
que visem informar o individuo sobre a necessidade da
pratica de atividade fisica regular.

Hé uma necessidade de concentrar esfor¢os contra
o habito de fumar, o sedentarismo, obesidade, hiperten-
sdo arterial em nivel escolar primario e principalmente
na adolescéncia, ja que as doengas cardiovasculares co-
megam surgir na infancia.

Diante dos resultados, obriga-se a uma reflexdo:
qual sera o papel que a universidade exerce em relagao
a evolugdo dos fatores de risco e por outro lado, que
tipo de estratégias poderia ser utilizadas para uma pos-
sivel reducdo.

Dentre as possibilidades mais viaveis, estdo os cur-
sos de educagdo continuada, treinamentos, folhetos in-
formativos, palestras, seminarios, dentre muitos outros
meios de enriquecimento e/ou consolidagdo do conhe-
cimento.
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