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Fatores de risco cardiovascular em estudantes de um curso de medicina no sul do maranhao

Elen Diana Lopes Moraes Ribeiro’ *

Ana Ligia Barros Marques'

Resumo: As doengas cardiovasculares (DCV) constituem um grave problema de satde publica no
Brasil e no Mundo, responsaveis por aproximadamente 15 milhdes de dbitos, representando os mais
altos custos em assisténcia médica. O presente estudo teve como objetivo verificar a existéncia de
fatores de risco para DCV numa populacao de estudantes de graduagao em medicina da Universidade
Federal do Maranhao no campus de Imperatriz. Trata-se de um estudo descritivo, de temporalidade
transversal e abordagem quantitativa. A amostra foi constituida por 110 estudantes matriculados no
curso de medicina da Universidade Federal do Maranhao (CCSST). Os dados socioeconomicos e de
estilo de vida (sexo, idade, estado civil, classe econdmica, indice de massa corporal, pratica de
atividade fisica, tempo de sono, tabagismo e etilismo) foram colhidos através de um questionario pré-
estabelecido. Posteriormente foi aferida a frequéncia cardiaca, pressdo arterial sistolica e diastolica,
verificado o peso, a altura e a medida da circunferéncia abdominal. Os dados foram tabulados e
analisados estatisticamente utilizando o software SPSS®. Dentre os fatores de risco para DCV,
destacaram-se: historico familiar com 81,8%, estilo de vida sedentario com 54,5%, 71,8% referiram
um periodo inferior a 7 horas de sono por dia e o uso de alcool com 72,7%. Observou-se também
uma correlagdo positiva entre o indice de massa corporal e a histéria familiar de DCV. O estudo
demonstrou significancia por meio da identificagdo dos principais fatores de risco modificaveis e
hereditarios nos estudantes de medicina que poderao nortear agcdes voltadas para a promocgao da saude

cardiovascular.

Palavras-chave: Doenca cardiovascular, Fatores de risco, Estudantes.

Factors of cardiovascular risk in students of a medical school in the south of Maranhao

Abstract: Cardiovascular diseases (CVD) are a serious public health problem in Brazil and in the
World, responsible for approximately 15 million deaths, representing the highest costs in medical
care. The present study aimed to verify the existence of risk factors for CVD in a population of
undergraduate medical students from the Federal University of Maranhdao on the campus of
Imperatriz. It is a descriptive study, cross-sectional temporality and quantitative approach. The
sample consisted of 110 students enrolled in the medical course of the Federal University of

Maranhao (CCSST). Socioeconomic and lifestyle data (sex, age, marital status, economic class, body

1 Universidade Federal do Maranhao, campus de Imperatriz, Maranhdo, Brasil. * E-mail:
elendianaribeiro8 @gmail.com.



9
mass index, physical activity, sleep time, smoking and alcohol consumption) were collected through
a pre-established questionnaire. Afterwards, the heart rate, systolic and diastolic blood pressure were
measured, and the weight, height and abdominal circumference were measured. Data were tabulated
and statistically analyzed using SPSS® software. Among the risk factors for CVD, the following
stand out: family history with 81.8%, sedentary lifestyle with 54.5%, 71.8% reported a period of less
than 7 hours of sleep per day and alcohol use with 72.7%. There was also a positive correlation
between body mass index and family history of CVD. The study demonstrated significance by
identifying the main modifiable and hereditary risk factors in medical students that could guide

actions aimed at promoting cardiovascular health.

Keywords: Cardiovascular Disease, Risk factors, Students.

INTRODUCAO

As doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) sdo patologias multifatoriais que se iniciam
em qualquer ciclo de vida e se prolongam de forma persistente, na maioria das vezes, associadas a
fatores de risco para doengas cardiovasculares (DCV). Esses desfechos sdo considerados um
problema de saude publica por apresentarem elevada prevaléncia e tendéncia de crescimento, bem
como impactar a qualidade de vida da populacao.

No Brasil, as DCV sdo as principais causas de morte em homens e mulheres nas cinco regides
do pais. Destaca-se que, no periodo de 1980 a 2012, a mortalidade por DCV se elevou na regido
Nordeste®®. Sdo responsaveis por aproximadamente 15 milhdes de obitos a cada ano e representam
os mais altos custos em assisténcia médica de acordo com Organiza¢io Mundial de Saude (OMS)®.

O termo doenca cerebrovascular ¢ utilizado para definir um grupo de doengas com
manifestagdes clinicas semelhantes, cuja caracteristica principal € a alteragdo no parénquima cerebral
em funcdo de lesdo vascular, classificados em dois tipos principais: a isquemia cerebral e a
hemorragia cerebral®. Tendo como suas principais manifestacdes clinicas, o acidente vascular
cerebral, a doencga arterial coronariana, doenga arterial periférica e o infarto agudo do miocéardio.
Estando os principais fatores de riscos dessas complicagdes divididos em dois tipos: os fatores
imutaveis, tais como: o sexo, a idade, a hereditariedade; e os fatores mutaveis, como: o sedentarismo,
a obesidade, a hipertensao arterial sist€émica, o diabetes mellitus, a dislipidemias, o tabagismo, a dieta
inadequada e a ingestdo de 4lcool®.

Dados recentes demonstram que as populagdes das grandes capitais brasileiras apresentam

comportamentos alimentares com alto consumo de alimentos industrializados, além de obesidade e

1 Universidade Federal do Maranhao, campus de Imperatriz, Maranhdo, Brasil. * E-mail:
elendianaribeiro8 @gmail.com.
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sedentarismo. Esses padrdes comportamentais explicam parcialmente o aumento da mortalidade
decorrente de causas cardiovasculares e neoplasias malignas(®.

Conforme a Organizacdo Pan-Americana de Satde (OPAS) a previsao ¢ de que cerca de 80%
das mortes por DCV ocorram nos paises com renda per-capita baixa ¢ média e sem meios de
comunicacao, sendo 6,2 milhdes desses dbitos por acidente vascular cerebral e 7,3 milhdes por doenga
cardiaca coronariana”. Estima-se também, que em 2015 tivemos 20 milhdes de mortes e em 2030
aproximadamente 23,6 milhdes de individuo morrerdo por DCV®.

Essa alta prevaléncia de mortalidade por DCV sao proporcionalmente decorrentes de alguns
fatores de risco adquiridos ja na infancia e pelo entrelagamento de outros no decorrer da vida®. Sendo
assim, ndo hé duvidas de que, quanto mais rapido o individuo adotar um estilo de vida mais saudavel,
como a pratica de exercicios fisicos diariamente e uma alimentacdo adequada, e quanto mais atento
estiverem os servigos de saude publica para minimizar esses fatores de risco cardiovasculares, maior
ser4 a probabilidade de um individuo envelhecer com mais satide'?.

O periodo de insercdo a vida universitaria pode ser caracterizado por modificagdes em
diversos fatores: instabilidade psicossocial, mudancas na dieta (aumentando o consumo de gorduras
e diminui¢cdo do de frutas e hortali¢as), consumo de alcool e cigarros, € por restricdo a pratica de
exercicio. E sabido que os fatores de risco adquiridos nessa fase podem perdurar por toda a vida, e
que, se alterados estes habitos, ocorrera uma diminui¢do da morbimortalidade vascular(.

Estudantes universitarios, em especial académicos de medicina, representam uma parcela da
sociedade com estilo de vida proprio, muitas vezes vao para faculdade sem dormir apds a jornada de
estudo noturno. Em meio a uma rotina disciplinar intensa e as atividades de vida diaria, ndo resta
tempo para cuidar adequadamente de sua alimentagcdo e para a pratica de atividade fisica regular.
Portanto, torna-se imprescindivel a investigagdo do risco cardiovascular nessa populagdo
especifica'!?).

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi verificar a existéncia de fatores de risco
modificaveis e ndo modificaveis para DCV em estudantes de medicina e com os dados poder investir
em estratégias preventivas e intervencionistas. Pois observa-se que os jovens universitarios da area
da saude constituem-se pecas-chave para a adog¢do de planos e medidas precoce para melhorar sua
propria saude e também influenciar de forma mais ativa nos habitos e costumes da sociedade em que

vive, moldando, inclusive, o estilo de vida de geragdes futuras.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, de temporalidade transversal e abordagem quantitativa,

realizado com estudantes de gradua¢ao em medicina devidamente matriculados no Centro de Ciéncias

1 Universidade Federal do Maranhao, campus de Imperatriz, Maranhdo, Brasil. * E-mail:
elendianaribeiro8 @gmail.com.
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Sociais, Saude e Tecnologia - CCSST, Centro vinculado a Universidade Federal do Maranhao
(UFMA) localizado no municipio de Imperatriz.

O periodo da coleta compreendeu os meses de agosto a outubro de 2018, com a andlise dos
dados prevista posteriormente a coleta. A amostra foi constituida por 110 estudantes, com idade entre
18 e 41 anos, de ambos os sexos. Os critérios de inclusdo foram: ter idade > 18 anos; estar matriculado
e frequentar regularmente a universidade; participar de todas as etapas da pesquisa. Foram excluidos
da pesquisa aqueles impedidos para obten¢do das medidas antropométricas (gravidas e cadeirantes).

Uma vez obtido o consentimento da instituicdo e observados os aspectos éticos, as visitas para
a coleta de dados foram marcadas com antecedéncia com as turmas, em dia e horario determinados
pela coordenacao do curso de Medicina e convenientes também a todos os envolvidos.

Um convite verbal de participagdo foi feito em sala de aula, na ocasido os alunos foram
informados sobre os objetivos da pesquisa e em seguida foram coletados os dados referentes aos
fatores de risco para doenga cardiovascular através de um questiondrio pré-estabelecido com
perguntas sobre identificagdo, dados sociodemograficos, tempo de sono, pratica de atividade fisica,
tabagismo, etilismo, doengas cronicas e uso de medicacdes. Depois foi aferida a frequéncia cardiaca
(FC), pressao arterial sistolica e diastolica (PAS-PAD), verificado o peso, a altura e a medida da
circunferéncia abdominal (CA). Como instrumentos de medigao, foram utilizados: uma balanca, uma
fita métrica, estetoscopio, esfigmomanometro.

A verificacdo da pressao arterial € realizada para avaliar a capacidade e a eficacia do sistema
cardiovalcular. Foi verificada pelo método indireto, usando-se esfigmomanometros anerodides todos
da marca “Tycos®” e manguitos da marca “Welch Allyn®”, devidamente calibrados e
periodicamente testados. Foram utilizados ainda, estetoscopios biauriculares da marca “Littmann®”,
para técnica auscultatoria.

O participante foi mantido em repouso por pelo menos 10 minutos. A verificacdo foi realizada
na posicao sentada, com o brago esquerdo apoiado sobre uma mesa, a altura do coragao, certificando-
se que o paciente nao tivesse com a bexiga cheia, que nao tivesse praticado exercicios fisicos, ingerido
bebidas alcoodlicas, café, alimentos ou fumado até 30 minutos antes da medida. Manguito de tamanho
adequado (bolsa de borracha com largura = 40% e comprimento = 80% da circunferéncia do braco).

O manguito foi colocado firmemente a cerca de 2 cm a 3 cm acima da fossa antecubital,
centralizando a bolsa de borracha sobre a artéria braquial. Foi palpado o pulso radial e inflado até seu
desaparecimento para estimar a pressao Sistolica. Posicionou-se a campanula do estetoscopio sobre
a artéria braquial. Inflou-se rapidamente até ultrapassar 20 a 30 mmHg do nivel estimado da pressdo
sistolica. Desinflou-se lentamente. O critério para a determinagdo da pressdo sistolica foi o momento
do aparecimento do primeiro som (fase I de Korotkoff), que se intensifica com o aumento da

velocidade de desinsuflacdo; ja a determinacao da pressao diastélica foi o desaparecimento do som

1 Universidade Federal do Maranhao, campus de Imperatriz, Maranhdo, Brasil. * E-mail:
elendianaribeiro8 @gmail.com.
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(fase V de Korotkoff). Auscultou-se cerca de 20 mmHg a 30 mmHg abaixo do tltimo som para
confirmar seu desaparecimento e depois procedeu-se a desinsuflagdo rapida e completa. Quando os
batimentos persistiram até o nivel zero, determinou-se a pressao diastolica no abafamento dos sons
(fase IV de KorotkofY), evitando-se arredondamentos e valores de pressao.

Valores de referéncia que foram considerados segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia
(SBC)'®: Em que, sujeitos com valores menor ou igual a 120 mmHg e 80 mmHg para PAS e PAD,
respectivamente, sdo classificados como “normal”, individuos com a PAS entre 121 e 139 mmHg e
a PAD entre 81 e 89 mmHg sdo considerados “pré-hipertensos”, valores para PAS > 140 mmHg e
PAD > 90mmHg, categorizam o sujeito em algum estagio de “hipertensdo”, podendo ser I, II ou III.

Existem fatores que podem afetar as medidas aferidas e que foram levados em consideragao:
ansiedade, dor, estresse, ingestdo de cafeina, tabagismo, idade, sexo, posi¢ao do corpo, substancias
psicoativas, exercicios, doenca de base e febre.

Todas as medidas antropométricas foram realizadas de forma padronizada. Para o peso, foi
utilizada balanca antropométrica eletronica para adultos, da marca “Welmy®”, com capacidade de
300kg, display de 5 digitos. O pesquisador forrou-se a base da balanga com papel-toalha, verificou
as condi¢des da balanca, solicitou ao paciente que retirasse calcados e roupas pesadas antes de subir
na balancga, entdo verificou-se o peso. Para medir a altura, foi utilizado estadidmetro portatil marca
“Seca”, com precisao de 0,1 cm.

A medida da CA foi realizada com fita métrica inextensivel no ponto médio entre a crista
iliaca anterior superior e a ultima costela.

Valores de referéncia que foram considerados: Uma CA adequada, aumentada e muito
aumentada, respectivamente:<80 cm, 80 cm a 88 cm e >88 cm para as mulheres e <94 cm, 94 cm a
102 cm e > 102 para os homens. O indice de massa corpérea (IMC) serd obtido dividindo-se o peso
em quilogramas pelo quadrado da altura em metros. Os valores de IMC foram classificados em:
IMC<18,5 kg/m? (baixo peso); IMC de 18,5-24,9 kg/m? (normal); IMC de 25-29,9 (sobrepeso) e
IMC>30 kg/m? (obesidade).

A pesquisa foi desenvolvida respeitando todos os principios éticos constantes na Resolucao
n. 466 de 2012, do Conselho Nacional de Saude, sendo submetido e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Maranhdo, conforme o parecer consubstanciado n°
3.023.478 e CAAE: 94200318.2.0000.5087. Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os resultados obtidos foram tabulados em planilhas, tabelas e porcentagens com auxilio do
software Statistical Package for the Social Sciences IBM® (SPSS), versdo 22.0 onde foram
calculadas, média e desvio padrao, empregou-se o teste Exato de Fisher para associag¢ao das variaveis.

Para todas as andlises, foram consideradas como estatisticamente significantes aquelas com p < 0,05.

1 Universidade Federal do Maranhao, campus de Imperatriz, Maranhdo, Brasil. * E-mail:
elendianaribeiro8 @gmail.com.



13

RESULTADOS

Os resultados sdao inicialmente apresentados na Tabela 1 de acordo com o perfil
sociodemografico dos participantes, contemplando: faixa etaria, sexo, cor autorreferida, classe
econdmica, estado civil e com quem mora.

Foram estudados 110 estudantes de medicina, com idade média de 23,45 anos, sendo 41,8%
(46) do sexo feminino e 58,2% (64) do sexo masculino, 52,7% (58) se autodeclararam pardos, 40,0%
(44) sao da classe economica C, 90,9% (100) relataram ser solteiros e 39,1% (43) moram com os

pais.

Tabela 1 - Caracterizagdo dos estudantes de medicina segundo as variaveis sociodemograficas (n:
110). Imperatriz, MA, 2018.

Variavel Frequéncia % % acumulativa
Sexo

Feminino 46 41,8 41,8

Masculino 64 58,2 100,0

Faixa Etaria

18 a 22 anos 53 482 482
23 a 27 anos 40 36,4 84,5
28 a 32 anos 14 12,7 97,3
33 anos ou mais 3 2,7 100,0

Cor (autorreferida)

Branca 40 36,4 36,4
Negra 7 6,4 427
Amarela 5 4,5 473
Parda 58 52,7 100,0

Classe Economica

A2 14 12,7 12,7

B1 21 19,1 31,8

B2 24 21,8 53,6

C 44 40,0 93,6

D 7 6,4 100,0
Estado Civil

1 Universidade Federal do Maranhao, campus de Imperatriz, Maranhdo, Brasil. * E-mail:
elendianaribeiro8 @gmail.com.
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Casado/Unido
Consensual s 7 7
Solteiro 100 90,9 98,2
Separado 2 1,8 100,0
Com quem mora

Pais 43 39,1 39,1
Familiares 7 6.4 45,5
Amigos 22 20,0 65,5
Companbheiro (a) 8 7,3 72,7
Sozinho 30 27,3 100,0

Entre os fatores de risco para DCV, destacaram-se: historia familiar de doencas
cardiovasculares, presente em 81,8% (90) dos estudantes de medicina; estilo de vida sedentario em
54,5% (60), tempo de sono de menos de 7 horas por dia em 71,8% (79) e uso de alcool por 72,7%

(80), conforme exposto na Tabela 2.

Tabela 2 - Distribui¢ao dos estudantes de medicina conforme os fatores de risco para as doengas
cardiovasculares (DCV) (n: 110). Imperatriz, MA, 2018.

Variavel Frequéncia % % acumulativa
Tabagismo
Sim 12 10,9 10,9
Nao 98 89,1 100,0

Consumo de Alcool

Sim 80 72,7 72,7

Nao 30 273 100,0
Sedentarismo

Sim 60 54,5 54,5

Nao 50 45,5 100,0

Indice de Massa Corporal

Normal 81 73,6 73,6
Sobrepeso ou Obesidade 29 26,4 100,0

Tempo de Sono

Mais de 7 horas 31 28,2 28,2

1 Universidade Federal do Maranhao, campus de Imperatriz, Maranhdo, Brasil. * E-mail:
elendianaribeiro8 @gmail.com.
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Menos de 7 horas 79 71,8 100,0
Diagnostico de HAS
Sim 3 2,7 2,7
Nao 107 97,3 100,0
Historia pessoal de DCV
Sim 3 2,7 2,7
Nao 107 97,3 100,0
Historia familiar de DCV
Sim 90 81,8 81,8
Nao 20 18,2 100,0

Em 32 alunos (29,1%), foram encontrados niveis de hipertensdo arterial, tendo como média
os valores de PAS 122 mmHg ¢ PAD 78 mmHg (Tabela 3). Entre esses apenas trés tinham o

diagnostico de hipertensao e realizavam o tratamento.

Tabela 3 - Estatistica descritiva das variaveis: PAS, PAD e FC. Imperatriz, MA, 2018.

Variavel N Minimo Maximo Média Desvio Padrao
PAS 110 80 181 122,38 16,30
PAD 110 50 120 78,79 12,91

FC 110 50 122 81,62 12,34

Ao realizar a associacdo entre o IMC e os fatores de risco cardiovascular supracitados,
observou-se que esta encontra-se associada a historia familiar de DCV, demostrando que 24,5% dos
académicos apresentam os dois fatores de risco. Entre os estudantes que foram categorizados com
sobrepeso e obesidade, houve também uma percentagem relevante dos que relataram consumir bebida

alcodlica com frequéncia (21,8%) (Tabela 4).

Tabela 4 - Associagio do Indice de Massa Corporal com os fatores de risco cardiovascular nos
estudantes de medicina (n: 110). Imperatriz, MA, 2018.

indice de Massa Corporal

Variavel
Normal Sobrepeso ou Obesidade
Sexo N % N % P
Feminino 35 31,9 11 10,0 0,039
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Masculino 46 41,8 18 16,3

Consumo de Alcool

Sim 56 50,9 24 21,8
0,011
Nao 25 22,8 5 4,5
Hipertensao Arterial
Sim 24 21,8 8 7,2
0,051
Nao 57 51,9 21 19,0
Sedentarismo
Sim 45 40,9 15 13,6
0,044
Nao 36 32,8 14 12,7
Historia Familiar de DCV
Sim 63 57,3 27 24,5
0,005
Nao 18 16,3 2 1,8

DISCUSSAO

Observou-se que o perfil dos estudantes em relacao a faixa etaria foi semelhante ao encontrado
em outros estudos, realizados em instituigdes educacionais do Chile e do México, que também
investigaram os fatores de risco cardiovascular em estudantes universitarios. Na pesquisa realizada
no Chile, a idade média dos estudantes foi de 22,7 anos. No estudo do México, a idade média foi de
20 anos, com variagdo de 16 a 27 anos'*!>). No que se refere a predominancia do sexo masculino, a
composi¢io da amostra estudada difere a de outros estudos que trabalharam com este grupo!>19).

Quanto aos fatores de risco, destacou-se a historia familiar de DCV, tendo em vista que foi
referida por 91 (81,8%) estudantes, contemplando: hipertensdo arterial sistémica (HAS), diabetes,
cardiopatias e dislipidemias. Pesquisa realizada com estudantes de uma universidade do México
também investigou a historia familiar de DCV e destacou a hipertensao arterial relatada por 45,8%
dos participantes'>. Em um outro estudo realizado com estudantes universitarios da area da satde
74% relataram terem parentes predisponentes, a alguns dos fatores de risco analisados, que
contribuem para o desenvolvimento dessa patologia®.

Aponta-se que as doencas cardiovasculares hereditarias constituem um grupo de entidades
com ampla diversidade clinica e genética. Pesquisas moleculares desenvolvidas em variadas
populagdes comprovaram associacdo de cada uma dessas condigdes a centenas de mutacdes
patogénicas distintas. E valido salientar que a variabilidade clinica dessas enfermidades pode

igualmente ser elucidada por fatores epigenéticos e/ou pela interagdo com o ambiente!!”).

1 Universidade Federal do Maranhao, campus de Imperatriz, Maranhdo, Brasil. * E-mail:
elendianaribeiro8 @gmail.com.



17

Logo, o conhecimento da histéria familiar de doencas ¢ de fundamental relevancia para o
desenvolvimento de estratégias voltadas para prevenir e/ou retardar o aparecimento desses agravos,
especialmente em adultos jovens, uma vez que constituem a faixa etdria produtiva e, ao adoecerem
poderdo ter dificuldade em acessar e/ou permanecer no mercado de trabalho e também aumentarao
os gastos familiares com o tratamento(!?.

Outro achado relevante foi o sedentarismo, presente em 60 (54,5%) participantes, cujo
resultado assemelhou-se ao de outra pesquisa com estudantes, a qual sugeriu que a maior utilizacao
do computador e a elevada ocupacao do tempo, voltada para as atividades académicas, interferem
negativamente na pratica de atividade fisica!®. Sabe-se que o sedentarismo ¢ um dos principais
fatores para o desenvolvimento de problemas cardiovasculares, bem como, para o surgimento de
diversas outras patologias como as doengas cronicas. Portanto, a pratica regular de atividade fisica ¢
indispensavel na preveng¢ao dessas doengas, para o bom funcionamento do corpo humano e para uma
boa qualidade de vida, em geral®).

Deste modo, observa-se que ¢ de suma relevancia o incentivo a pratica de atividades fisicas
no ambiente da universidade uma vez que os estudantes passam bastante tempo neste local. Logo, os
profissionais de satde poderdo buscar parceria com outros Orgdos/associacdes, bem como
desenvolver acdes com foco nas atividades desportivas e de lazer que estimulem a participagao dos
estudantes!?).

Quanto ao tabagismo, este foi considerado baixo visto que apenas 10,9% (12) dos estudantes
relataram ser fumantes, portanto, um achado positivo que também foi encontrado em outras pesquisas
com este publico'®. Ja o uso de bebidas alcoolicas esteve presente em 80 estudantes universitarios,
constituindo um percentual significativo (72,3%). Resultados esses que corroboram com o estudo de
epidemiologia realizado na cidade de Pelotas-RS, no qual houve uma alta frequéncia do etilismo em
universitarios (77%)®. Em relacdio a essa problematica, pesquisa realizada no Brasil em 2016,
revelou a prevaléncia de 16,4% de consumo abusivo de 4lcool na populagao com 18 anos ou mais de
idade!?).

Percebe-se que, atualmente, o uso e o abuso de alcool e/ou outras drogas licitas e ilicitas tém
aumentado progressivamente em todo o mundo, sobretudo entre os jovens. Portanto, consiste em um
problema de saude publica que tem necessitado de maior vigilancia devido aos seus determinantes e
condicionantes politicos, econdmicos, culturais, ético-legais e tecnologicos, os quais se refletem no
individuo, na familia e na sociedade®?.

Ressalta-se, ainda, que o uso de bebidas alcodlicas em estudantes universitarios constitui uma
problematica enfrentada pelos educadores e profissionais da satde frente aos agravos de saude e

sociais que esse comportamento ocasiona. Portanto, tal problema devera ser abordado com maior
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énfase na universidade, com ag¢des de promogdo de saude (oficinas, cine debates) e utilizacdo de
outras estratégias capazes de reduzir esse habito prejudicial a saude®?.

No que concerne as horas de sono, apenas 28,2% conseguiram alcangar um valor superior a
sete horas no ultimo més. Esses achados se assemelham com os resultados do estudo de Araujo et
al®?, realizado com universitarios em Fortaleza - CE, o qual demonstrou que maioria dos estudantes
tinha uma qualidade subjetiva do sono ruim (54%). E sabido que a ma qualidade do sono afeta
diretamente a qualidade de vida humana, pois parece estar envolvida com o aumento da morbidade
por disfuncao autonoOmica, distirbios psiquiatricos, acidentes automobilisticos e de trabalho,
envelhecimento precoce, depressao, insuficiéncia renal, intolerancia a glicose e com a diminui¢ao da
eficiéncia laboral, entre outros prejuizos?.

De acordo com o IMC, 73,6% dos estudantes apresentaram peso normal, sendo 33,9% do
género feminino e 47,1% do género masculino; 26,4% apresentaram IMC acima do peso, comparando
os sexos (Mulheres 12,1%, Homens 16,9%). Foi observado resultados diferentes em um estudo com
estudantes universitarios da cidade de Patos-PB, no qual 43% dos estudantes eram eutréficos e 57%
foram categorizados com sobrepeso ou obesidade’.

A obesidade ¢ considerada atualmente uma epidemia global, um importante problema de
saude publica, principalmente em paises ocidentais. Atualmente, mesmo com o controle das
patologias associadas as DCV, os riscos de eventos cardiovasculares permanecem elevados, fazendo
com que a obesidade seja considerada um fato de risco independente®.

A presenca de sobrepeso ou obesidade na populacdo estudada foi associada a fatores de risco
cardiovascular como consumo de alcool, sedentarismo e historia familiar de DCV. Dentre as variaveis
associadas, observou-se uma relagao positiva entre o IMC e a historia familiar de DCV. Apesar da
significancia estatistica da associagdo estd no limite, a literatura cientifica aponta a forte relacao entre
esses dois fatores, firmando assim a hipotese de que o IMC pode ser considerado como um forte fator
de risco cardiovascular(").

Quanto a pressdo arterial sistolica 74,6% (82) da amostra apresentaram valores menores que
140 mm/Hg estando dentro dos padrdes considerados normais e/ou limitrofe. Quanto a pressao
arterial diastolica 72,8% (80) apresentaram valores menor que 85 mm/Hg enquanto 20,0% (22)
apresentaram valores maior ou igual que 90 mm/Hg. Estes resultados confirmam o estudo de Corréa
Neto et al®¥ que avaliou a prevaléncia de HAS em graduandos de educacio fisica, verificou-se que
87,6% dos sujeitos se encontram classificados como “ndo hipertensos”, enquanto 12,4% dos
individuos se encontram na categorizagdo “hipertensos”.

Quando correlacionado a hipertensdo arterial com o IMC, apenas 8 (7,2%) estudantes com
sobrepeso ou obesidade apresentaram valores pressoricos compativeis com HAS, dentre esses foram

encontrados 3 (2,7%) alunos ja com diagnodstico e realizando tratamento. O cardter silencioso da
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hipertensao arterial pode ser motivo de sub diagndstico mesmo em alunos com contato permanente
com ambientes e conhecimentos relacionados a saide. Com sintomas iniciados somente em altos
niveis pressoricos, a hipertensdo frequentemente ndo ¢ valorizada, entretanto ¢ a principal causa de
acidente vascular encefilico (AVE)®. Um estudo realizado com uma populagio brasileira de faixa
etaria semelhante objetivou determinar a associagdo entre o IMC e a prevaléncia de HAS. Os
resultados apontaram uma prevaléncia de HAS de 5,6% e com obesidade ou sobrepeso de 64,6%
conforme o IMC®Y,

Apesar do relevante problema de saude publica que sdo as DCV, encontraram-se poucos
estudos envolvendo populagdes especificas, principalmente jovens. Deste modo, sdo necessarias
acdes voltadas para a promogdo da saude no meio académico, de modo a sensibilizar este publico
para a importancia da mudanga do estilo de vida, com foco no incentivo as atividades desportivas
como politica de redugdo de danos, a qual visa controlar possiveis consequéncias negativas associadas

ao consumo de substancias psicoativas licitas e ilicitas.

CONCLUSAO

Este estudo, ao avaliar o risco cardiovascular dos estudantes de medicina, verificou-se os
principais fatores de risco modificaveis e nao modificaveis, de modo que pode contribuir para a
comunidade académica e para os profissionais de saude por ter identificado os habitos de vida de
jovens que sdo prejudicais a saude cardiovascular.

Durante muito tempo, persistiu a ideia de que as doencas cardiovasculares seriam
determinadas geneticamente, € que pouco poderia ser feito para sua prevengdo. Porém, o
reconhecimento dos fatores de risco modificou essa visdo.

Diante disso, foi possivel observar que os fatores de risco mais prevalentes para DCV nos
estudantes de medicina foram os antecedentes familiares, o sedentarismo, tempo de sono diminuido
e o etilismo. O qual, uma pequena parcela (2,7%), apresentou diagnodstico de HAS e 29,0% dos
académicos se encontravam com niveis pressoricos aumentados. Houve também uma associagdo
significativa entre o IMC e a histéria familiar de DCV.

Almeja-se que esta pesquisa proporcione aos estudantes universitarios, que serdo futuros
profissionais da saude, a ampliacdo de seus conhecimentos e de suas percep¢des na busca por uma
pratica que favorega a saude cardiovascular, enfatizando a importancia da atividade fisica e os

prejuizos causados pelo uso do alcool.
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ANEXO 1
NORMAS DA REVISTA “O MUNDO DA SAUDE”
QUALIS B4 - MEDICINA I

1.1 Instrucio aos autores

1.1.1 Serdo aceitos apenas:

* Artigos originais. Deve conter: introducdo (apresentag¢do de justificativa, objetivos e referenciais

teoricos), metodologia (casuistica e procedimentos), resultados, discussao e conclusao.

A Revista O Mundo da Satide no aceita: Artigo de Revisdo; Relato de Experiéncia; Estudo de

Caso; Comunicacio.

1.1.2  Informagcoes Complementares

e Artigo — deve ter até 30.000 caracteres com espacgos, excluindo resumo, tabelas, graficos,
ilustracdes e referéncias.
e Referéncias — devem limitar-se a 25 (vinte e cinco), salvaguardadas as devidas excecoes.

e A partir de abril de 2017 serfo aceitos apenas 07 autores por artigo.

1.1.3 Preparo dos manuscritos

As normas para a apresentacao de manuscritos para a revista O Mundo da Saude, estdo descritas em
nossa Politica Editorial (disponivel no item apresentacao) e baseiam-se no documento 'Requisitos
de uniformidade para manuscritos submetidos a periodicos biomédicos e declaragoes

suplementares do Comité Internacional de Editores de Periodicos Médicos'.

Os artigos assinados sao de inteira responsabilidade de seus autores.

1.1.4 Caracteristicas técnicas:

1.1.5 Formato

* Texto gravado em extensdo doc ou docx, em fonte times new roman, corpo 12, espacamento 1,5 e

folha tamanho A4, com todas as margens de 2,0 cm.
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1.1.6 Idioma

* Serdo aceitos textos redigidos nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

1.1.7 Tépicos do manuscrito

* Os topicos a compor o manuscrito devem ser apresentados cada um deles em pagina propria,
obedecendo a seguinte sequéncia: pagina de identificagdo, resumo e descritores, texto, tabelas,

graficos e quadros, agradecimentos, referéncias.

1.1.8 Pagina de identificacdo

Primeira pagina do artigo com os dados dos autores:

a) titulo do artigo — Em caixa baixa, completo, incorporando, se necessario, titulo complementar ou

subtitulo, e conciso. Limite de 95 caracteres incluindo espacos.

b) nome de cada autor por extenso, sem abreviagdes. A partir de abril de 2017 ¢é aceito apenas 07

autores por artigo.

¢) vinculo institucional, incluindo o departamento/setor, cidade, estado e pais.

d) enderego para correspondéncia e endereco eletronico do autor responsavel pelo manuscrito.

e) no caso de o pesquisador ter recebido auxilio, mencionar o nome da agéncia financiadora e o

respectivo numero do processo.

f) no caso de o manuscrito resultar de tese, indicar o nome do autor, titulo, ano ¢ instituicdo onde foi

apresentada.

1.1.9 Conflitos de Interesse

Todos os participantes no processo de publicagdo e avaliacdo por pares devem revelar as relagdes
que possam ser consideradas potenciais conflitos de interesses. Os conflitos de interesse existem
quando um autor (ou sua institui¢cdo), o parecerista ou editor tem vinculos de ordem financeira ou

pessoal que influencia impropriamente suas agoes.
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1.1.10 Resumos e palavras-chave

Resumo — estruturado em portugués e inglés (abstract) com no maximo 250 palavras, enunciando
introducao, objetivo do estudo ou investigacao, metodologia, resultados e discussao, conclusoes
mais importantes. Texto escrito sequencialmente sem a mengao dos subtitulos. (vide modelo no

Anexo A).

Palavras-chave — citacao de trés a cinco palavras-chave tendo como referéncia o Vocabulario
Controlado em Ciéncias da Saude — DeCS da BIREME ou, se em inglés, do Medical Subject
Headings (MeSH).

1.1.11 Corpo do texto

Tabelas, graficos — devem ser incorporados ao manuscrito desde que com as citacdes de: titulo,
fonte, ano e dados complementares, se houver, e numerados consecutivamente, com algarismos

arabicos, segundo a ordem de citagdo no texto.

[lustragdes — devem estar em alta resolucao, com no minimo 300 dpi.

a) se houver ilustragdo extraida de outro trabalho, previamente publicado, o autor deve solicitar

autorizagao, por escrito, para sua reprodugao.

b) caso sejam utilizadas imagens de pessoas, s6 serdao veiculadas se acompanhadas de permissao por

escrito para divulgacao.

Abreviaturas e Simbolos — se houver, devem ser incorporados ao manuscrito de forma

padronizada, seguidos das respectivas legendas.

1.1.12 Agradecimentos

Ao final do manuscrito, podem ser mencionados os agradecimentos, destacando: as contribuigdes
de profissionais por orientacdes técnicas e/ou apoio financeiro ou material, especificando a sua
natureza. Os citados nos agradecimentos devem autorizar expressamente sua menc¢ao. Os autores

devem se responsabilizar, mediante assinatura de termo especifico, por essa autorizagao.

1.1.13 Referéncias

a) cada citagdo no texto deve ser indicada com um niimero sobrescrito.
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b) as referéncias devem ser apresentadas segundo as “Orientagdes para publicagdo de referéncias

em artigos cientificos na 4rea da saude”, conforme a normaliza¢do de Vancouver.

Exemplos segundo Requisitos de uniformidade para manuscritos submetidos a periddicos
biomédicos e declaragdes suplementares do Comité Internacional de Editores de Periddicos
Meédicos (Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: writing and

editing for Medical Publication):
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