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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: As doengas cardiovas-
culares constituem um grave problema de satde publi-
ca no Brasil e no Mundo, responsdveis por aproximada-
mente 15 milhdes de dbitos, representando os mais altos
custos em assisténcia médica. O objetivo deste estudo
foi verificar a existéncia de fatores de risco para doengas
cardiovasculares em estudantes universitdrios do Centro
Universitdrio Lusiada.

METODO: Trata-se de um estudo quantitativo explorati-
vo descritivo, em que foram avaliados 90 individuos, sub-
metidos & um questiondrio contendo os principais fatores
de risco para doengas cardiovasculares e a aferi¢ao da pres-
sao arterial, frequéncia cardfaca, frequéncia respiratéria e a
mensuracio da altura e do peso.

RESULTADOS: Os principais fatores de risco para doen-
cas cardiovasculares encontrados foram antecedentes fa-
miliares, em 66,67% dos entrevistados; sedentarismo, em
44% e o sobrepeso (indice de massa corpérea 25-30 kg/m?)
em 24,44%.

CONCLUSAO: O estudo demonstrou significAncia, onde
os principais fatores de risco para doencas cardiovasculares
foram antecedentes familiares, sedentarismo e sobrepeso. O
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reconhecimento do perfil dos universitirios em relagao a
esses fatores de risco torna-se importante, para que sejam
tracadas medidas preventivas.

Descritores: Doenca cardiovascular, Fatores de risco, Uni-
versitdrios.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Cardiovascular
diseases are a serious public health problem in Brazil and the
world, accounting for approximately 15 million deaths, rep-
resenting the highest costs in medical care. This study aimed
to verify the existence of risk factors for cardiovascular dis-
ease in college students of the University Center Lusiada.
METHOD: This is an exploratory descriptive quantitative
research, which evaluated 90 individuals, which were sub-
mitted to a questionnaire containing the main risk factors
for cardiovascular disease and the measurement of blood
pressure, heart rate, respiratory rate and measuring height
and weight.

RESULTS: The main risk factors for cardiovascular dis-
ease were found, family history, in 66.67% of respondents,
physical inactivity, 44% of respondents and overweight
(body mass index 25-30 kg/m?) of 24.44%.
CONCLUSION: The study showed a significant difference,
where the main risk factors for cardiovascular disease are
family history, sedentary lifestyle and overweight. The recog-
nition profile of the university in relation to these risk factors
is important so that preventive measures be drawn.
Keywords: Cardiovascular Disease, Risk factors, Students.

INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares (DCV) constituem um grave
problema de satide publica no Brasil e no Mundo, sendo a
principal causa de morte mundial, responsdveis por aproxi-
madamente 15 milhoes de ébitos a cada ano e representam
os mais altos custos em assisténcia médica de acordo com
Organizagio Mundial de Satde (OMS)"2.

Na década de 1920 havia raros registros apontando as
doengcas cardiovasculares como causa de morte, apds a 22
Guerra Mundial ocorreu uma rdpida ascensio dos 6bitos a
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ela atribuidos nos paises ocidentais devido ao estilo de vida.
Dados do estudo de Framinghan, em 1999, demonstraram
que a adicio progressiva de fatores de risco como hiperten-
sao arterial, dislipidemia, diabetes, tabagismo, obesidade
e sedentarismo determinavam um aumento crescente de
morbidade e mortalidade cardiovascular de duas, até sete
vezes, para ambos os sexos®”.

O impacto das DCV serd maior nos paises em desenvol-
vimento, como o Brasil, pois contribuem mais sobre o seu
onus, em relagao aos paises desenvolvidos. Hd previsao de
que nos paises em desenvolvimento o risco de morte deve
aumentar 20% até 2020, naqueles em desenvolvimento de-
verd dobrar. Pior ainda, segundo dados da Universidade de
Coliimbia e do Banco Mundial, se forem mantidas as atuais
proporgoes o Brasil terd as maiores taxas de novos eventos
do mundo nas préximas décadas>®.

O aumento da DCV nos paises em desenvolvimento pode
resultar de trés fatores: decréscimo da mortalidade por cau-
sas infecto-parasitdrias; com progressivo aumento da ex-
pectativa de vida; mudangas socioecondmicas e estilo de
vida associados a urbanizacio, conduzindo a niveis mais
elevados de fatores de risco para DCV; e suscetibilidade
especial de determinadas populagdes (por causa de genes
especificos), levando a maior impacto sobre eventos clini-
cos quando comparadas as populagoes de regides ocidentais
desenvolvidas’.

Dados do Ministério da Sadde demonstram que as DCV
continuam a primeira causa de morte no Brasil, demons-
trado em 2007, o dltimo ano que se dispoe de estatisticas
oficiais, que os 308.466 8bitos foram recorrentes de DCV?.
Os seus fatores de risco podem ser divididos em duas ca-
tegorias: fatores de riscos modificdveis (ambientais e com-
portamentais), como o tabagismo, colesterol sérico elevado,
hipertensao arterial sistémica, inatividade fisica e secundd-
ria: diabetes, obesidade, estresse, uso de anticoncepcional
e obesidade abdominal; e fatores de risco nio modificiveis
(genéticos e bioldgicos), sendo estes, hereditariedade, sexo
e idade avangada®>*1°,

Diversos fatores estio relacionados ao elevado risco car-
diovascular, sendo assim, quanto maior o nimero de
fatores de risco presente, maior serd a probabilidade de
apresentar um evento cardiovascular. Da mesma forma,
quanto melhor o controle dos hédbitos de vida, com redu-
cao do nimero de fatores modificdveis associados, maior
¢ a reducao deste risco''.

Para a divisao do risco cardiovascular adotou-se o escore
de Framingham, onde classificou os individuos de acordo
com o risco atribuivel aos valores da idade, pressao arte-
rial, colesterol total, HDL-C (High Dansed Lipoprotein
Cholesterol), tabagismo e diabetes nas categorias de bai-
xo0 (< 10%), médio (10% a < 20%) e alto (20%) risco da
ocorréncia de infarto agudo do miocdrdio (IAM) fatal e
nao fatal; morte stbita, ou angina nos préximos 10 anos.
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Esse escore é de grande importincia para a racionalizacio
da abordagem preventiva, determinando assim os valores
do perfil lipidico a serem alcangados. Individuos com alto
risco, por exemplo, devem manter o colesterol total abaixo
de 200 mg/dL, LDL-C (Low Density Lipoprotein Choles-
terol) abaixo de 100 mg/dL e triglicerideos abaixo de 200
mg/dL, sendo que no caso de individuos portadores de dia-
betes o valor para triglicerideos diminui para 150 mg/dL'.
O risco cardiovascular global demonstra aumento da pro-
babilidade de 13% de um evento cardiovascular em 10
anos para homens e mulheres de vdrias idades, quando sao
associados os fatores de risco. Como exemplo, um homem
com hipertensao arterial sist6lica (PAS) de 160 mmHg,
tem a probabilidade de evento vascular nos préximos 10
anos, se tiver fator de risco adicional como: colesterol sérico
total elevado, colesterol HDL baixo, tabagismo, intoleran-
cia a glicose e hipertrofia ventricular esquerda no eletrocar-
diograma, passa a ser predisposto em 59%; quanto maior o
risco, maior serd a necessidade da intervencao'.

Um fato extremamente preocupante sio as elevadas taxas
de sedentarismo e excesso de peso na populagao, princi-
palmente em criangas e adolescentes que se alimentam de
forma demasiada e inadequada, sdo expostos a sedu¢ao do
tabagismo, fazem o uso excessivo da midia e internet, entre
outras formas de atividade eletrdnica, estimulando assim
a inatividade fisica e adquirindo possiveis fatores de risco
para doengas cardiovasculares'®.

Dados das pesquisas de or¢amentos familiares do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) mostraram que
em 2003, o excesso de peso afetava 41,1% dos homens e
40% das mulheres, sendo que a obesidade afetava 8,9% dos
homens e 13,1% das mulheres adultas do pais'. Conside-
rando-se que a obesidade abdominal tem alto grau de asso-
ciagao com dislipidemia, hipertensao arterial sistémica, resis-
téncia a insulina e diabetes tipo 2, pode-se ter ideia do risco.
Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi verificar a
existéncia de fatores de risco modificdveis e nao modificd-
veis para DCV em estudantes universitdrios e com esses
dados, futuramente estabelecer medidas preventivas.

METODO

Apés aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hos-
pital Guilherme Alvaro Santos/SP (protocolo n° 057/09),
e pela Coordenagio do Curso de Fisioterapia do Centro
Universitario Lusfada, realizou-se este estudo.

Um convite verbal foi feito em sala de aula, informando
os objetivos da pesquisa e convidando os alunos a partici-
parem, locomovendo-os até a Clinica de Fisioterapia, no
periodo dos intervalos de aula e de estdgio.

Foram coletados os dados referentes aos fatores de risco
para doenga cardiovascular através de um questiondrio
pré-estabelecido, depois aferida a frequéncia cardiaca (FC),
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pressdo arterial sist6lica e diastélica (PAS-PAD), de acordo
com a V Diretrizes de Hipertensao Arterial e afericao da
frequéncia respiratéria (FR).

O periodo da coleta compreendeu os meses de junho a se-
tembro de 2009, com a andlise dos dados prevista poste-
riormente a coleta.

Foram entrevistados 101 estudantes, que assinaram o ter-
mo de consentimento livre esclarecido (TCLE), dos quais
11 foram excluidos, devido ao preenchimento incompleto
do questiondrio e a nio realiza¢io do exame fisico (aferi¢io
da PAS e FC), totalizando entio uma amostra de 90, de
ambos os sexos e maiores de 18 anos.

A anilise estatistica foi realizada pelo setor de estatistica do
Centro Universitirio Lusiada. Os dados foram expressos
em médias e desvio padrio, e os dados paramétricos foram
analisados pelo teste # de Student, sendo significante quan-
do p < 0,05.

RESULTADOS

Foram estudados 90 universitdrios, com idade média de
26,95 anos, sendo 75 (83,3%) do sexo feminino e 15
(16,67%) do sexo masculino (Gréfico 1).
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Griéfico 1 — Perfil dos estudantes

Em relagdo as aferi¢des realizadas na pesquisa, foi obtida
como média de FC de 78,3 bpm, PAS de 113,3 mmHg e
PAD 74,6 mmHg (Grifico 2).
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Os principais fatores de risco para DCV encontrados foram:
antecedentes familiares (66,67%), sedentarismo (44,4%) e
sobrepeso (IMC 25-30 kg/m?) em 24,44% (Griéfico 3).
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Griéfico 3 — Fatores de risco para doenga cardiovascular

HAS = hipertensio arterial sistémica; IMC = indice de massa corpdrea,
DCYV = doenga cardiovascular.

Em 10 alunos (11,11%), foram encontrados niveis de hi-
pertensdo arterial, tendo como valores médios de PAS 140

mmHg e PAD 90 mmHg (Griéfico 4).
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Grifico 4 — Perfil hemodinimico dos estudantes com niveis de
hipertensao arterial

Somente dois dos alunos com niveis de hipertensao tinham
o diagnéstico (Gréfico 5)
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Gréifico 2 — Perfil hemodiniamico

Grifico 5 — Diagndstico e tratamento de hipertensdo arterial
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Em relacdo ao histérico familiar, 63,64% tinha histérico
familiar de hipertensao arterial, diabetes mellitus (54,55%),
seguido de 18,18%% de coronariopatia (Gréfico 6).
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Grifico 6 — Antecedentes familiares dos estudantes com niveis de
hipertensao arterial

O tempo de sono < 7 horas, sobrepeso (IMC >25 kg/
m?) e sedentarismo demonstrou um estilo de vida pouco
sauddvel na populac¢io com niveis de hipertensao arterial,
presentes em 63,64%, 54,55% e 18,18%, respectivamen-
te (Grafico 7).
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Griéfico 7 — Estilo de vida dos alunos com niveis de hipertensio
arterial

No grupo dos sedentdrios, 44,44% dos alunos estuda-
dos; verificou-se que 55% dormiam menos que 7 horas,
27,50% tinham sobrepeso ou obesidade (IMC > 25 kg/
m?), 5% encontravam-se hipertensos (Grifico 8).
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Grifico 8 — Perfil dos estudantes sedentarios

28

DISCUSSAO

Apesar da baixa média de idade da amostra, foram encon-
trados vdrios fatores de risco para DCV, tais como: ante-
cedentes familiares em 66,67%, sedentarismo em 44,4%,
sobrepeso (IMC > 25 kg/m?) em 24,44% e somente 3,33%
obesidade (IMC > 30 kg/m?), sendo estes, fatores de risco
modificdveis e nio modificdveis.

Niveis de hipertensio foram encontrados em 11,11% dos
alunos, entre esses somente dois tinham diagndstico de hi-
pertensdo e apenas um realizava tratamento. Esse pequeno
namero de diagnéstico se dd devido ao cardter silencioso
que a hipertensio apresenta, com sintomas iniciados so-
mente em altos niveis presséricos, fazendo com que hiper-
tensio nao seja levada a sério, porém sendo a principal cau-
sa de acidente vascular encefélico (AVE) e responsével por
40% das mortes por AVE a ela atribuida*'.

Um incentivo para a realizacio de medidas preventivas de
verificagio da pressio arterial torna-se necessdria para que
sejam diminuidas essas estatisticas em relagio as conse-
quéncias geradas pelos altos niveis presséricos.

Os individuos com niveis de hipertensio tiveram como
principais fatores de risco: histérico familiar de hipertensao
arterial (63,64%) e histérico familiar de diabetes mellitus
(54,55%), sobrepeso (54,55) e sedentarismo (18,18%),
causas essas, descritas na literatura como as principais no
desenvolvimento de DCV?.

O sedentarismo constitui também, um dos principais fa-
tores de risco para DCV, sendo um dos inimigos da saude
publica no mundo, comprometendo entre 50% e 80% da
populagao mundial®.

Na populacio estudada encontrou-se o sedentarismo em
44,44% dos entrevistados; porém somente 2,22% demons-
travam niveis pressoricos compativeis com hipertensio.
Da populagio que realizava atividade fisica (55,56%), so-
mente 20% realizavam exercicios de 2 a 3 vezes por semana
com periodos de 30 a 60 minutos, demonstrando que pe-
quena parte dos alunos realizavam niveis minimos de ati-
vidade fisica para promogao a satde, que de acordo com
o Colégio Americano de Medicina Esportiva, necessitam
aumentar a frequéncia dos exercicios para haver resultados
efetivos na promogio a satide desta populagao'®.

CONCLUSAO

As doengas cardiovasculares sdo as principais causas de mor-
talidade no Brasil e no mundo, e os seus fatores de risco,
por muitas vezes, sio considerados pouco importantes pela
populacio e pelos sistemas de satde, que investem pou-
co em medidas preventivas para sua detec¢io e tratamento
precoces.

Durante muito tempo, persistiu a ideia de que as doengas
cardiovasculares seriam determinadas geneticamente, e que
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pouco poderia ser feito para sua prevencio. Porém, o reco-
nhecimento dos fatores de risco modificou essa visao'.

O reconhecimento do perfil dos universitdrios em relagao
a esses fatores de risco torna-se importante, para que sejam
tracadas medidas preventivas frente aos achados deste estu-
do, pois os futuros profissionais de satde, tém o dever de
preocupar com a satde da populagio.

Em relacio aos universitdrios entrevistados, foram observa-
dos alguns dos principais fatores de risco, como por exem-
plo, histérico familiar, sedentarismo e sobrepeso. O qual,
uma pequena parcela (2,22%), apresentou niveis presséri-
cos compativeis com hipertensao arterial. Atribuiu-se estes
achados pelo fato desses alunos possuirem histérico familiar
de hipertensio arterial, sobrepeso e sedentarismo, sendo os
dois ultimos; fatores de riscos modificdveis, que podem ser
revertidos com mudancas do estilo de vida, evitando assim
uma futura doenga cardiovascular.

Este estudo poderia ser continuado como uma linha de
pesquisa, a fim de ampliar o nimero de alunos avaliados,
até que fosse tragado um perfil de todos os universitdrios, e
até mesmo, com o crescer da pesquisa, atingir outros Cen-
tros Universitdrios; reconhecendo assim as caracteristicas
dos alunos, frente aos niveis comportamentais em relagio
a satde; e na decorréncia de dados negativos, que fossem
realizadas acoes especificas para a promogao a satde.

Uma avaliagdo periddica anual poderia ser realizada em to-
dos os estudantes universitdrios, proporcionando entio a
essa populagio, de forma preventiva, a detecgao precoce de
fatores que podem levar as doencas cardiovasculares e me-
lhor controle dos principais agravos a satde.
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