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RESUMO

Introducao: A dislipidemia se caracteriza por anormalidades no perfil lipidico. Os
fatores de riscos associados ao desenvolvimento das dislipidemias estdo muito
presentes no dia a dia dos adultos-jovens, tendo impacto relevante na populagéo de
universitarios. Paralelamente temos a sindrome metabdlica (SM), transtorno
complexo representado por um conjunto de fatores de risco cardiovasculares. Os
discentes do curso de Medicina apresentam uma qualidade de vida prejudicada
pelas condig¢des referentes ao meio académico: carga horaria excessiva, o estresse,
a ansiedade, a reducao do numero de horas de sono, além de um estilo de vida em
que se observa sedentarismo, as mudangas negativas nos habitos alimentares, o
uso excessivo de bebidas alcodlicas e o tabagismo. Objetivo: Avaliar a prevaléncia
de dislipidemia e SM no grupo em questao, além de apresentar um panorama sobre
seus habitos alimentares, pratica de exercicios fisicos, etilismo e tabagismo.
Métodos: Estudo observacional descritivo do tipo corte transversal, desenvolvido no
laboratério do Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC). A amostra
populacional utilizada foi composta por 50 estudantes de Medicina da Universidade
Federal de Campina Grande (UFCG). Avaliou-se o perfil lipidico, a glicemia de jejum,
a pressao arterial, circunferéncia abdominal, habitos alimentares, etilismo, tabagismo
e a pratica de exercicios fisicos. Resultados: A idade média dos participantes foi
23,2 anos, sendo 48% do sexo feminino e 52% do sexo masculino. A média geral de
Colesterol total foi 178,8, HDL-c 50,2, LDL-c 108,3, triglicerideos 101,1, glicemia
85,9 e circunferéncia abdominal 78,5. Quarenta por cento apresentaram niveis
pressoricos compativeis com a SM e 42% enquadraram-se no grupo de habitos
alimentares ndo saudaveis. Nenhum dos participantes afirmou fumar e 42%
disseram ndo ingerir bebidas alcoodlicas. O exercicio fisico foi confirmado por 68%.
Conclusao: Foram encontrados niveis limitrofes de LDL-c e CT, e componentes
individualmente alterados de SM, dando destaque para presséo arterial elevada em
um numero significativo de estudantes. E fundamental elaborar programas de
promocado da saude e prevencao de doencas, a fim de reverter a atual tendéncia
ascendente no desenvolvimento de adultos com SM e doenca cardiovascular.

Palavras-chave: Dislipidemia, Sindrome metabdlica, Universitarios.



ABSTRACT

Background: Dyslipidemia is characterized by abnormalities in the lipid profile. Risk
factors associated with the development of dyslipidemia are very present in the daily
lives of teenagers, having significant impact on the population of students. At the
same time we have the metabolic syndrome (MS), complex disorder represented by
a number of cardiovascular risk factors. The medical school's students have a quality
of life impaired by conditions relating to the academic world: excessive workload,
stress, anxiety, reducing the number of hours of sleep, and a lifestyle where there is
sedentary, negative changes in eating habits, excessive use of alcohol and smoking.
Objective: This study will provide an assessment of the prevalence of dyslipidemia
and SM in the group in question, in addition to presenting an overview of your eating
habits, physical exercise and alcohol / cigarette. From this, preventive measures and
health promotion activities can be developed, aiming at improving the quality of life of
students. Methods: Descriptive observational study of type cross-section, developed
in the laboratory of the University Hospital Alcides Carneiro (HUAC). The population
sample was composed of 50 medical students of the Federal University of Campina
Grande (UFCG). We evaluated the lipid profile, fasting blood glucose, blood
pressure, waist circumference, eating habits, alcohol / tobacco use and physical
exercise. Results: The mean age of participants was 23.2 years, 48% female and
52% male. The overall average total cholesterol was 178.8, HDL-C 50.2, LDL-C
108.3, 101.1 triglycerides, blood glucose and waist circumference 85.9 78.5. Forty
percent had blood pressure levels compatible with MS and 42% framed in the group
of unhealthy eating habits. None of the participants said smoking and 42% said they
did not drink alcohol. The exercise was confirmed by 68%. Conclusion: Threshold
levels of LDL-C and TC were found, and components changed individually SM,
highlighting high blood pressure in a significant number of students.It is crucial to
develop programs to promote health and disease prevention, in order to reverse the
current upward trend in the development of adults with metabolic syndrome and
cardiovascular disease.

Keywords: Dyslipidemia, Metabolic Syndrome, University.
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1 INTRODUGCAO

A dislipidemia se caracteriza por anormalidades no perfil lipidico. Os fatores
de risco associados ao desenvolvimento das dislipidemias estdo muito presentes no
dia a dia dos adultos-jovens, tendo impacto relevante na populacao de universitarios.
Isso se deve as alteragdes significativas impostas na rotina desses estudantes apds
o ingresso para o ensino superior (ALCANTARA NETO et al., 2012; COUTO, 2013).

Assim como a dislipidemia, outros fatores de risco cardiovasculares também
sdo encontrados na populagédo universitaria, caracterizando um quadro conhecido
como Sindrome Metabdlica (SM). A sindrome metabdlica é um transtorno complexo
representado por um conjunto de fatores de risco cardiovasculares usualmente
relacionados & deposicdo central de gordura e & resisténcia a insulina. E importante
destacar a associacdo da SM com a doenca cardiovascular, aumentando a
mortalidade geral em cerca de 1,5 vezes e a cardiovascular em cerca de 2,5 vezes
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2005).

Os discentes do curso de Medicina apresentam uma qualidade de vida
prejudicada pelas condi¢des referentes ao meio académico: carga horaria excessiva,
estresse, ansiedade, reducdo do numero de horas de sono, além de um estilo de
vida em que se observa sedentarismo, mudangas negativas nos habitos alimentares,
uso excessivo de bebidas alcodlicas e tabagismo (DE FREITAS et al., 2013).

A maioria desses fatores, entretanto, € modificavel, sendo possivel a
prevencao ou o retardo do aparecimento de doencas ateroscleréticas (COUTO,
2013; DE FREITAS et al., 2013). Diante disso, esse estudo avaliou a prevaléncia da
dislipidemia e da SM em estudantes de Medicina da UFCG nos anos de 2015-2016,
gerando dados epidemiolégicos capazes de alertar e conscientizar essa populacao

sobre os cuidados com a prépria saude.



2 JUSTIFICATIVA

A identificagdo de alteragbes dislipidémicas e metabdlicas na comunidade
académica de Medicina faz refletir sobre o estilo de vida que a sociedade moderna
tem estabelecido e sobre a importancia da prevencao de doencas futuras.

O estudo permitiu uma avaliacdo da prevaléncia de dislipidemia e SM no
grupo em questdo, além de apresentar um panorama sobre seus habitos
alimentares, pratica de exercicios fisicos e o etilismo e tabagismo.

A partir disso, poderado ser desenvolvidas medidas preventivas e agbes de

promog¢ao a saude, visando uma melhoria na qualidade de vida desses estudantes.



3 OBJETIVOS

3.1  Objetivo geral

Descrever o perfil lipidico e as alteragdes metabdlicas em um grupo de

universitarios do curso de Medicina da UFCG — Campus Campina Grande.

3.2 Objetivos especificos

Analisar o perfil lipidico dos estudantes de medicina UFCG;

Analisar a prevaléncia de critérios diagnosticos para a Sindrome metabdlica;

Descrever habitos alimentares, pratica de exercicios fisicos, etilismo e
tabagismo;

Confrontar os dados encontrados no presente estudo com a literatura.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Foi realizado um estudo observacional descritivo do tipo corte transversal.

4.2 Local e tempo de estudo

A pesquisa foi desenvolvida no laboratorio do Hospital Universitario Alcides
Carneiro (HUAC), na cidade de Campina Grande-PB entre o periodo de novembro
de 2015 a abril de 2016.

4.3 Populacao de estudo

Foi composta por um grupo de estudantes de Medicina da Universidade
Federal de Campina Grande (UFCG), campus Campina Grande, matriculados entre
0 12 e 122 periodos do curso.

4.4 Critérios de inclusao e exclusao

4.4.1 Critérios de inclusao

1) ldade maior ou igual a18 anos;

2) Estar matriculado entre 0 1° e 0 122 periodos do curso de Medicina-UFCG.

4.4.2 Critérios de exclusao

1) Gestantes;

2) Individuos em tratamento com drogas antidiabéticas e/ou hipolipemiantes.

4.5 Instrumento de coleta de dados
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A coleta de dados foi realizada através de trés instrumentos, a saber: exames
laboratoriais; aquisicdo de medidas utilizadas como critérios para SM e

preenchimento de questionario com informagdes sobre o estilo de vida do individuo.

4.6 Procedimento de coleta de dados

A obtencdo da amostra ocorreu através de sorteio aleatério. O numero de
componentes da amostra foi obtido através de férmula estatistica para determinagéo
do tamanho da amostra para populagdes finitas, com base na estimativa da
proporgao populacional:

N-p-a\Zoof
f:-(}-(zm,:): +(N-1)-E?

n=

Utilizamos como referéncia a prevaléncia de sindrome metabdlica encontrada
por Da Silva et al. (2014) em um grupo de universitarios no estado do Piaui, cujo
valor foi de 3,5%. Estatisticamente a prevaléncia de SM deve ser a escolhida, frente
a de dislipidemia, por ser aquela a varidvel menos frequente. Desse modo,
obtivemos um n de aproximadamente 48 alunos, cujo numero foi arredondado para
50.

As listas dos matriculados no curso de medicina da UFCG (Campus Campina
Grande) foram solicitadas a coordenacdo e os estudantes foram enumerados e,
assim, sorteados através de um site especifico para sorteios.

Nos casos em que o aluno sorteado n&o aceitou participar da pesquisa, foi
realizado um novo sorteio para a sua substituigcao.

Foi agendado um dia especifico para o comparecimento dos alunos
selecionados ao laboratério do HUAC, sendo o agendamento dependente da
disponibilidade do estudante e do laboratério que pré-determinou o nimero de
pessoas por dia.

Antes da coleta de sangue, os individuos participantes responderam a um
questionario (ANEXO 1) a cerca dos seguintes dados: pratica de atividades fisicas e
regularidade (avaliando o sedentarismo); etilismo e tabagismo; habitos alimentares.
Foram classificados como sedentarios os alunos que nao praticavam atividades

fisicas regulares, com um minimo de 150 minutos de exercicio por semana,
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conforme preconiza a VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Em relacdo ao consumo do alcool, classificamos em: consumo moderado
aqueles que apresentavam uma frequéncia de consumo de 2 a 4 vezes por més;
consumo alto se 2 a 3 vezes na semana e excessivo nos casos em que 0 Consumo
era de 4 ou mais vezes na semana. No presente estudo, consideramos como ponte
de corte para definicdo de fumante o fato de ter fumado um ou mais cigarros por dia
a pelo menos um més, conforme preconizado pela OMS (DA SILVA et al., 2014; DE
MORAIS FILHO et al., 2012).

Em relacdo aos habitos alimentares, foram classificados como saudaveis os
estudantes que faziam trés ou mais refeicbes por dia e consumiam alimentos
saudaveis (carne branca, frutas e verduras/legumes). Por outro lado, foram
considerados nao saudaveis aqueles que faziam menos que trés refeicées diarias ou
aqueles que consumiam alimentos ditos ndo saudaveis (doces, refrigerantes e
frituras) por mais de 3 vezes na semana.

Além disso, foram realizadas e anotadas neste mesmo questionario: 1) a
medida da Circunferéncia abdominal (CA): medida no ponto médio entre a ultima
costela e a borda superior da crista iliaca, aferida no final do movimento expiratério,
mediante utilizacdo de uma fita métrica inelastica, colocada sobre a pele, no sujeito
em posicao ereta (LIMA et al., 2011) 2) a afericdo da pressao arterial sistolica (PAS)
e diastolica (PAD): colocando o paciente em posicédo sentada, pernas descruzadas,
dorso encostado na cadeira e relaxado; bra¢o na altura do coracédo, com a palma da
mao voltada para cima; o0 manguito € colocado de 2 a 3 cm acima da fossa cubital e
centralizado de acordo com a artéria braquial; o nivel da pressao sistélica é, entéo,
estimado pela palpacédo do pulso radial; depois € utilizado o estetoscépio de forma
que se infla o esfigmomanémetro até ultrapassar em 20 a 30 mmHg o nivel estimado
da pressao sistélica obtido pelo método palpatério; determina-se a pressao sistolica
pela ausculta do primeiro som (fase | de Korotkoff) e a diastdlica pelo
desaparecimento dos sons (fase V de Korotkoff) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010).

Por fim foi feita a coleta de sangue venoso. Vale salientar que os participantes
foram orientados, logo ap6s a realizacdo do sorteio, a se submeterem a um periodo
de jejum alimentar de doze horas para as determinacdes bioquimicas de glicemia de
jejum, triglicerideos, colesterol total e suas fragbes. A amostra foi coletada por
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puncédo e armazenada em tubos de 5mL, sem anticoagulante (para as dosagens de
triglicerideos, colesterol total e fracées). Apds a coleta, as amostras foram
processadas e centrifugadas durante vinte minutos em centrifuga soroldgica digital,
NT810 Novatecnica (Sao Paulo, Brasil). A seguir, aliquotas de 1mL de soro foram
separadas para a realizacao das dosagens bioquimicas.

Na avaliacdo dos parametros bioquimicos, foram empregados kits comerciais
Wiener Lab. (Rosario, Argentina), com técnicas padronizadas, baseadas em
métodos enzimaticos e colorimétricos, por espectrofotometria, segundo as
recomendagdes do fabricante. Enquanto as demais concentracées foram
determinadas mediante emprego do analisador bioquimico automatico CT600i
WienerLab.(Rosério, Argentina), as determinagbes do LDL-c foram calculadas
mediante a férmula de Friedewald.

Para caracterizar a sindrome metabdlica (SM) foi utilizada a classificacao
proposta do NCEP-ATP Ill (The National Cholesterol Education Program Adult
Treatment Panel Ill) que utiliza os seguintes dados clinicos e laboratoriais:
obesidade abdominal por meio da circunferéncia abdominal, tendo como ponte de
corte para homens CA > 102cm e para mulheres > 88cm; PAS 2130mmHg ou PAD =
85mmHg; triglicerideos =2150mg/dL, colesterol HDL — homens < 40mg/dL e mulheres
< 50mg/dL; glicemia de jejum = 110mg/dL. A presenca de 3 dos 5 fatores de risco é
bastante para o diagnostico da SM (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2005).

4.7 Processamento e analise dos dados

Os dados coletados foram organizados em um banco de dados em planilha
do software Microsoft Office Excel 2010® e descritos através de numeros absolutos
e percentuais obtidos por calculos simples da matematica como: média aritmética,
desvio-padréo e percentual.

4.8 Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica sob CAAE
45987915.0.0000.5182. Visando assegurar os direitos e deveres que dizem respeito
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a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado, o presente estudo
passou por uma avaliagdo do Comité de Etica em pesquisa do Hospital Universitario
Alcides Carneiro na qual foram seguidos o0s principios que regulamentam as
pesquisas em seres humanos, preconizados pela “Declaracdo de Helsink” e suas
modificagdes (DECLARACAO DE HELSINKI, 2000), e pela Resolugéo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude.
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5 FUNDAMENTACAO TEORICA

5.1 Perfil lipidico

Os lipidios se destacam por serem fontes de energia para 0s processos
metabdlicos que ocorrem em nosso organismo, e sua principal importancia € a
participacdo sob forma de acidos graxos e colesterol na formagdo das membranas
celulares de todos os tecidos, além disso, também sao precursores dos hormonios
esterdides e acidos biliares (ALVARENGA et al., 2012).

Dislipidemia é o termo utilizado para caracterizar qualquer tipo de disturbio do
metabolismo lipidico. Ela forma um grupo de disturbios caracterizados pelas
anormalidades quantitativas e/ou qualitativas das lipoproteinas plasmaticas. O
acumulo no plasma de quantidades excessivas de lipoproteinas € usualmente o
resultado de insuficiéncia do aparato catabdlico. S6 raramente o acumulo de
lipoproteinas é devido a sintese aumentada. Os tipos mais comuns de dislipidemias
sdo a hipercolesterolemia isolada ou em associagcdo com hipertrigliceridemia e a
hipertrigliceridemia com o HDL-colesterol baixo (XAVIER et al., 2013).

Atualmente a dislipidemia €& considerada como um dos principais
determinantes da ocorréncia de doengcas cardiovasculares (DCV) e
cerebrovasculares, dentre elas aterosclerose (espessamento e perda da elasticidade
das paredes das artérias), Infarto Agudo do Miocardio, Doenca Isquémica do
Coracédo (diminuicdo da irrigacdo sanguinea no coragdo) e Acidente Vascular
Encefalico. (SANVIDO; VIEIRA; BARCELLOS 2007).

Elevacbes séricas dos triglicerideos (TG), do colesterol total (CT) e do
colesterol ligado a lipoproteina de baixa densidade (LDL-c) associada com a
reducdo dos niveis de colesterol ligado a lipoproteina de alta densidade (HDL-c),
constituem elevado fator de risco para o desenvolvimento de DCVs (SALVARO;
AVILA JUNIOR 2009).

Evidéncias epidemiolégicas contundentes relacionam baixos niveis de
colesterol nas particulas de HDL (HDL-C) com maior risco de morbimortalidade por
Doenca Arterial Coronariana (DAC). Niveis elevados de HDL-C, por outro lado, se
associam a um menor risco, sem aumentar o risco de morte por outras causas.
Apesar das evidéncias serem menos expressivas, a elevacdo de TG também se
associa a risco de doenga arterial coronariana (DAC) (MAGALHAES JUNIOR, 2013).
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Os niveis de LDL-C apresentam correlacédo direta com o risco de ocorréncia
de eventos cardiovasculares. Pode-se dizer que ndo existe um “normal”, mas niveis
desejaveis acima dos quais intervencgdes ja se demonstraram benéficas. Atualmente,
niveis de LDL-C maiores de 100 mg/dl parecem estar relacionados com maior risco
do desenvolvimento de eventos ateroscleréticos; niveis menores de 100 mg/dl séo
considerados alvo terapéutico para a maioria dos individuos com risco
cardiovascular elevado, ndo significando que tais niveis os isentem deste risco
(MAGALHAES JUNIOR, 2013).

A mortalidade por doenca aterosclerética € a principal causa de morte no pais
e o colesterol elevado possui evidéncias para ser considerado o principal fator de
risco modificavel com base em estudos cientificos. A aterosclerose é uma doenca
inflamatoéria crénica de origem multifatorial que ocorre em resposta a agressao
endotelial acometendo principalmente a camada intima de artérias de médio e
grande calibres (XAVIER et al., 2013).

A formacao da placa aterosclerdtica inicia-se com a agressdo ao endotélio
vascular devido a diversos fatores de risco como dislipidemia, hipertenséo arterial ou
tabagismo. Como consequéncia, a disfuncdo endotelial aumenta a permeabilidade
da intima as lipoproteinas plasmaticas, favorecendo a retengcdo das mesmas no
espaco subendotelial. O depdsito de lipoproteinas na parede arterial, processo-
chave no inicio da aterogénese, ocorre de maneira proporcional a concentracao
dessas lipoproteinas no plasma (XAVIER et al., 2013).

Devido a associacdo de dislipidemia com a SM e DCV, existem diversos
estudos epidemiolégicos sobre todos esses fatores na populacdo de adultos. Em
uma propor¢ao um pouco menor, existem também estudos semelhantes englobando
criangas e adolescentes, porém poucos analisam de forma especifica os adultos-
jovens (GONZALEZ SANDOVAL et al., 2014).

5.2 Fatores de risco cardiovascular e DAC

Os fatores de risco cardiovascular sdo divididos em n&o modificaveis
(hereditariedade, idade avancada, sexo masculino) e modificaveis, que estao
relacionados ao estilo de vida do individuo. Dentre estes encontram-se: obesidade,
tabagismo, sedentarismo, dieta inadequada, consumo excessivo de alcool, estresse,
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hipertensao arterial sistémica, diabetes melito, dislipidemia entre outros (HEINISCH
et al., 2007).

Com relagédo ao melhor momento para a intervencdo e modificagdo desses
fatores, € importante ressaltar que os fatores de risco aceleram a doenca
aterosclerotica durante a adolescéncia e seus efeitos sdo amplificados no inicio da
idade adulta, varios anos antes de se tornar clinicamente manifesta. A prevencéo a
longo prazo da DAC adulta, portanto, requer um controle dos fatores de risco em
uma faixa etaria mais precoce (HEINISCH et al., 2007).

No entanto, tem sido alarmante o aumento da prevaléncia desses fatores em
individuos jovens. A maioria desses individuos, que adquirem fatores de risco
cardiovascular na infancia e juventude, ndo terdo um estilo de vida saudavel na
idade adulta. Por outro lado, a caracteristica de individuos jovens serem mais
suscetiveis a sugestdes de mudanca de estilo de vida do que individuos adultos
torna essa faixa etaria de importancia estratégica para modificar futuramente a

prevaléncia de doencas cardiovasculares em uma populagédo (RABELO et al, 1999).

5.3 Dislipidemia em jovens

Pesquisadores ja tém identificado a presenca de fatores de risco para
doencas cronicas em pessoas jovens, sobretudo nos adolescentes, demonstrando
que, a cada dia, os individuos de pouca idade vém apresentando habitos
inadequados de vida (FREITAS et al., 2013). Destacamos entre os jovens 0s
estudantes universitarios, pois esse grupo é submetido a condicées particulares
apds sua entrada no ensino superior.

Para muitos estudantes, o ingresso na faculdade corresponde ao primeiro
momento em que eles terdo de se responsabilizar por sua moradia, alimentagéo e
gestao de suas financas. A associacao entre a dificuldade em realizar tais tarefas e
os fatores psicossociais, estilo de vida e situagdes proprias do meio académico
contribui para a exposicao desses estudantes a habitos inadequados de vida, como
omissdo de refeicbes, consumo de lanches répidos e ingestdo de refeicdes
nutricionalmente desequilibradas (FREITAS et al., 2013).

Dessa forma, ha evidéncias de que a exposi¢ao a vida universitaria aumenta
sobremaneira o nivel de colesterol e fatores de risco para doencas crénicas e

metabdlicas. Alguns estudos mostram que alunos recém-ingressos no ensino
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superior costumam apresentar propor¢cdes menores de dislipidemias, sobrepeso,
tabagismo e sedentarismo quando comparados aos estudantes expostos a vida
académica (FREITAS et al., 2013).

As alteracdes nos niveis de HDL-c estdo entre as mais encontradas. Valores
elevados de LDL-c sdo vistos com maior significancia nos homens. Esses dados nos
alertam para um maior risco de desenvolvimento de doengas cardiovasculares
nesses estudantes (COELHO, 2005).

Dentre os fatores de risco mais associados as altera¢cdes no perfil lipidico,
destaca-se o sedentarismo (COELHO, 2005; FREITAS et al., 2013; SALVARO;
AVILA JUNIOR 2009). E provavel que o carater integral do curso de medicina
dificulte atividades extracurriculares e ofereca impedimento na préatica de atividade
fisica rotineira, determinando um estilo de vida sedentario (COELHO, 2005).

Em relacdo ao tabagismo, a proporcao é mais elevada nos estudantes
universitarios quando comparado aos estudantes recém-ingressos na universidade.
Entretanto, ha um numero reduzido de tabagistas entre os estudantes de medicina
provavelmente relacionado ao maior conhecimento sobre os maleficios do
tabagismo. Os universitarios também apresentam habitos alimentares inadequados,
como ingestao elevada de carne vermelha e frituras (COELHO, 2005).

Segundo Brandao, Pimentel e Cardoso (2011), o maior nivel de escolaridade
e conhecimento na area de saude nao interferiu no perfil lipidico ou em mudancas
de estilo de vida nessa populagcédo, apresentando resultados semelhantes aos
estudantes de outras areas.

5.4 Sindrome metabdlica

A Sindrome Metabdlica (SM) € um transtorno complexo representado por um
conjunto de fatores de risco cardiovasculares usualmente relacionados a deposicéao
central de gordura e a resisténcia a insulina. E importante destacar a associacédo da
SM com a doenga cardiovascular, aumentando a mortalidade geral em cerca de 1,5
vezes e a cardiovascular em cerca de 2,5 vezes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2005). Além do aumento de risco de evento cardiovascular a longo
prazo, associa-se ao desenvolvimento de diabetes melito tipo 2, j& que a presenca
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de resisténcia a acdo da insulina tem sido considerada um fator fisiopatogénico
importante (ROSSI, 2012).

A SM é responsavel por aproximadamente 7% dos Obitos globais,
independentemente da causa, e por 17% daqueles relacionados com Doencas
Cardiovasculares (DCV). Ela aumenta em 34 e 16% o risco para DCV em homens e
mulheres, respectivamente. Ao se tomar como base cada componente da SM, os
mais mérbidos sdo a presséao arterial elevada (33%) e o HDL-colesterol baixo (25%)
(DA SILVA, 2014).

Segundo a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia, a SM
corresponde a um conjunto de doencgas cuja base é a resisténcia insulinica. No
entanto ndo existe um unico critério aceito universalmente para definir a Sindrome.
Sendo que os dois mais aceitos sdo os da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e
os do National Cholesterol Education Program (NCEP) — americano (ROSSI, 2012).

A definicio da OMS preconiza como ponto de partida a avaliacdo da
resisténcia a insulina ou do disturbio do metabolismo da glicose, o que dificulta a sua
utilizacdo. A definicdo do NCEP-ATP Il foi desenvolvida para uso clinico e nao exige
a comprovagao de resisténcia a insulina, facilitando a sua utilizacdo (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2005).

Segundo o NCEP-ATP lll, a SM representa a combinacao de pelo menos trés
componentes das seguintes anormalidades: glicose de jejum = 110 mg/dL;
obesidade abdominal por meio da circunferéncia abdominal > 102 cm para homens
e >88 cm para mulheres; TG = 150 mg/dL; colesterol HDL < 40mg/dL para homens e
< 50mg/dL para mulheres; pressao arterial sistolica (PAS) = 130 ou presséo arterial
diastdlica (PAD) = 85 mmHg (ou uso de drogas antihipertensivas). Pela sua
simplicidade e praticidade é a definicdo recomendada pela | Diretriz Brasileira de
Diagnéstico e Tratamento da Sindrome Metabdlica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2005).

Etiologia da SM é desconhecida, mas provavelmente ocorre a partir de uma
interagcdo complexa entre fatores genéticos, metabdlicos e ambientais. Seu
desenvolvimento em um individuo depende da interagdo complexa entre a
predisposicao genética e os fatores ligados ao estilo de vida, como padrao dietético,
sedentarismo e obesidade, cuja prevencdo primaria € um desafio mundial

contemporaneo, com importante repercussao para a saude (DA SILVA et al., 2014).
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No Brasil, destaca-se o aumento da prevaléncia da obesidade e uma
tendéncia especialmente preocupante do problema em criangas em idade escolar,
em adolescentes e nos estratos de mais baixa renda. Os fatores de risco
cardiovasculares presentes na infancia tém grandes possibilidades de serem
mantidos até a vida adulta e predizem o desenvolvimento de SM no futuro
(TAVARES et al., 2010).

Portanto, a adogé&o precoce por toda a populagdo de estilos de vida
relacionados a manutencdo da saude, como dieta adequada e pratica regular de
atividade fisica, preferencialmente desde a infancia, € componente basico da
prevencao da SM (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2005).

A atividade fisica regular ou o exercicio fisico diminuem o risco relacionado a
cada componente da SM. O exercicio fisico reduz a presséo arterial, eleva o HDL-
colesterol e melhora o controle glicémico. Com duracao minima de 30 minutos,
preferencialmente diario, incluindo exercicios aerdbicos e de fortalecimento
muscular, o exercicio fisico previne a SM em uma relacdo dose-efeito apropriada
para o grupo etario. Em relacdo ao tabagismo, ele deve ser agressivamente
combatido e eliminado, pois eleva o risco cardiovascular (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2005).

No Brasil, a frequéncia da SM é desconhecida em varias regides, € pouco
estudada em diferentes populagdes. Isso porque € proveniente da globalizacéo,
indicador inerente de modificacdo do estilo de vida da sociedade (DA SILVA et al.,
2014).

Para adultos jovens como, por exemplo, os estudantes universitarios, a
literatura internacional evidenciou investigacdes realizadas na Universidade do
Kansas, na Universidade de Carabobo, Venezuela, e na Universidade de
Stellenbosch, na Africa do Sul, gue encontraram prevaléncias significativas de SM.
De acordo com os pesquisadores, é possivel que isso se deva as mudancgas na vida
do individuo ao entrar na universidade, o que pode levar a adogdo de habitos
alimentares inadequados que favorecem o aparecimento de fatores de risco para
doengas crbnicas nao transmissiveis (DA SILVA et al., 2014).

Como ja evidenciado anteriormente, 0 ingresso no ensino superior €
acompanhado por conflitos relacionados a escolha do curso (remuneracao, pressao
familiar), @ mudanga de moradia, ao distanciamento da familia, ao desenvolvimento

de outras relacoes interpessoais maduras, mudancas de habitos de vida (habitos
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alimentares inadequados, tabagismo, bebida alcodlica, privacdo do sono),
questionamentos pessoais e profissionais. Esse fendmeno de adaptacdo a
universidade influencia na saude do adulto-jovem e tem sido responsabilizado pelo
aumento da dislipidemia e sindrome metabdlica nessa populacédo (FREITAS, 2013).

A SM ja é apontada como a segunda principal causa de morte natural em
individuos jovens com idades entre 18-24 anos. Estima-se que a prevaléncia de SM
nos adulto-jovens, para todas as etnias, esteja num intervalo de 0,6% a 13%.
Quando a populagéo é refinada para estudantes universitarios, essa prevaléncia,
nos Estados Unidos, tem avariado nos estudos de 1,3% a 6,8% (FREITAS, 2013). A
variagdo encontrada na prevaléncia da SM decorre dos critérios encontrados na
literatura e nos pontos de corte determinados pelos autores (DA SILVA et al., 2014).

O que se percebe na literatura no geral é que apesar da SM apresentar uma
prevaléncia pequena nesse publico, a maioria deles apresentavam 2 componentes
alterados, demonstrando a necessidade de identificar, prevenir, diagnosticar e
recuperar a saude de pessoas jovens, evitando a instalacdo da SM e suas
complicagdes futuras, principalmente, as cardiovasculares (DA SILVA et al., 2014).

Sobre os componentes mais alterados pode-se destacar o HDL-c, a CA e a
pressao arterial. A reducao do HDL-c apresenta-se de forma unédnime nos estudos,
enquanto 0s outros componentes variam de acordo com estudo e em relacdo ao
sexo. O sedentarismo predominou nas mulheres. O que se percebe € que os
homens apresentam mais alteracées que as mulheres e, portanto, tornam-se mais
susceptiveis ao desenvolvimento da SM (DA SILVA et al., 2014; FREITAS, 2013).

Outros dados importantes estao relacionados ao etilismo e tabagismo. Dados
alarmantes sobre o etilismo foram demonstrados nos universitarios de medicina. O
tabagismo também passa a fazer parte da vida do universitario. Nesse aspecto, o
sexo masculino também se torna referéncia do consumo (FREITAS, 2013).

As condicdes de nascimento ndo apresentaram relacdo com a determinacao
da sindrome. Aqueles diagnosticados com SM apresentavam, na adolescéncia,
valores superiores de peso, CA e indice de massa corporal, comprovando que o
excesso de peso (Sobrepeso e obesidade) esta diretamente associado a uma maior
presenca dos componentes de SM (DA SILVA et al., 2014; FREITAS, 2013).

Diante do exposto, pesquisadores ja sugerem a necessidade de avaliar a
saude, os determinantes de saude e o comportamento de jovens durante a transicéo
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da escola para a universidade e ressaltam a importancia da intervengao precoce
(FREITAS et al., 2013).

5.5 Tabagismo e Etilismo

O tabagismo é responsavel por altos indices de morbimortalidade mundial,
sendo considerado pela Organizacao Mundial da Saude (OMS) a principal causa de
morte evitavel em todo o mundo. O fumo de cigarros aumenta o risco de mortalidade
por cancer, doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e doengas respiratorias
cronicas (CHEIKII; MAYERII 2008).

Da mesma forma que condena o uso do tabaco, a OMS reconhece que o
mesmo é uma forma de dependéncia (EDITORES, 2000). Estudos mostram que os
estudantes comegam a fumar precocemente, destacando-se a necessidade de se
trabalhar, em termos de prevencédo intensiva, diretamente com adolescentes e
adultos jovens quanto a essa questao (ZANINI et al., 2006).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o élcool é tido como
a substancia psicoativa (SPA) mais consumida no mundo. Relatérios globais
mostram que mais de 2 bilhdes de pessoas consomem bebidas alcodlicas
mundialmente, havendo 76,3 milhdes de pessoas diagnosticadas com desordens
decorrentes do uso do alcool. No Brasil, o alcool também é a droga mais usada em
todas as faixas etéarias (SILVA, 2016).

O Centro Brasileiro de Informacdes sobre Drogas Psicotrdpicas verificou que
6% dos jovens do género masculino e 1% do feminino com idades entre 18 e 24
anos bebem mais de trés vezes por semana, taxa que se eleva para 12% e 2%,
respectivamente, em ambos os géneros, acima dos 25 anos (SILVA, 2016).

Durante a graduacao os universitarios tém maior acesso as drogas, sendo a
bebida alcodlica a substancia mais usada; a aceitagdo social de que o alcool ndo é
um tipo de droga e a visdo de que seu consumo € normal, facilita o envolvimento
dos jovens (FARIA et al., 2014).

Além disso, algumas razdes para o abuso de alcool entre estudantes de
Medicina estao relacionadas ao estresse da educacdo médica e ao fato de a
universidade, muitas vezes, ser a primeira experiéncia do estudante em ser parte de

um grupo sem a supervisdo dos pais. Esses fatores tornam os estudantes mais
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vulneraveis a ter experiéncias ilicitas ou proibidas anteriormente (BARBOSA et al.,
2013).
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6 RESULTADOS

Participaram do estudo 50 estudantes universitarios, com idade média de 23,2
anos (variando entre 18-31 anos), sendo 48% (n = 24) do sexo feminino e 52% (n =
26) do sexo masculino. A tabela 1 mostra as medidas descritivas das variaveis
metabdlicas laboratoriais, além dos valores correspondentes a CA e idade dos
estudantes. A tabela 2 detalha os dados de acordo com o sexo.

Tabela 1: Caracteristicas gerais dos estudantes de medicina: idade, circunferéncia

abdominal e presséao arterial.

Variavel Populacao total
(médias)

ldade (anos) 23,2 + 3,03

Circunferéncia 78,5+84

abdominal (cm)

PAS (mmHg) 121,9+13,9
PAD (mmHg) 79,04 £ 8,75
Glicemia (mg/dL) 85,9 £ 12
Triglicerideos 101,1 £ 53,3
(mg/dL)

CT (mg/dL) 178,8 + 34,1
HDL (mg/dL) 50,2+ 13,4
LDL (mg/dL) 108,3 £ 29,15

Os dados correspondem as médias e desvio-padrao. Valores de referéncia: CT < 200 mg/dl; HDL
feminino < 50 mg/dl; HDL masculino < 40 mg/dl; TG < 150 mg/dl.

O valor médio de colesterol total mostrou-se elevado em relacdo aos padroes
de referéncia laboratorial em 26% (n = 13) dos participantes.

Do total, 32% dos estudantes (n = 16) se enquadraram na faixa de HDL
preconizado pela NCEP-ATP IIl (2005) como critério para SM, ou seja, < 50mg/dI
para as mulheres e < 40mg/dl para os homens. Os valores referentes ao LDL-
colesterol estdo na tabela 1, estando esse pardmetro elevado em 56% (n = 28) da
amostra. Quanto aos Triglicerideos, estiveram elevados em 22% (n = 11) da amostra
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e o valor médio foi de 101,1 mg/dL (£ 53,3), abaixo do maximo preconizado pelo
NCEP-ATP Il (2005).

A glicemia de jejum variou entre 65 — 148 mg/dL, com média de 85,9 mg/dL (+
12), enquadrando-se dentro dos valores preconizados pela NCEPATP Ill (2005): <
110 mg/dL. Apenas 1 estudante apresentou glicemia = 110 mg/dL.

Quanto a CA, nenhum dos estudantes ultrapassaram os limites impostos pela
NCEPATP 1l (2005): homens CA > 102cm e para mulheres > 88cm. Em geral, a
média foi 78,5 (£ 8,4).

Tabela 2: Caracteristicas gerais dos estudantes de medicina: idade, perfil lipidico,

glicemia, circunferéncia abdominal e pressao arterial quanto ao género.

Variavel Populacao Populacao
feminina masculina
Idade (anos) 229+29 23,2+3,3
Circunferéncia 72,9+6,8 83,6 £6,2
abdominal (cm)
PAS (mmHg) 113,8 £ 10,1 129,4 £ 12,9
PAD (mmHg) 74,3 £6,6 83,4 £8,3
Glicemia (mg/dL) 86 + 15,3 85,9+8,5
Triglicerideos 98,2 + 57,6 103,8 £ 50
(mg/dL)
CT (mg/dL) 172,8 £ 32,9 184,3 £ 35
HDL (mg/dL) 55,4 + 16,3 455 +7,7
LDL (mg/dL) 97,8 +22,8 118 31,3

Os dados correspondem as médias e desvio-padréo. Valores de referéncia: CT < 200 mg/dl; HDL
feminino < 50 mg/dl; HDL masculino < 40 mg/dl; TG < 150 mg/dl.

Do total de estudantes, 40% (n = 20) apresentaram niveis pressoricos
compativeis com a SM (grafico 1), segundo os critérios do NCEPATP Il (2005), ou
seja, PAS = 130mmHg ou PAD = 85mmHg. Destes, 15% (n = 3) do sexo feminino e
85% (n = 17) individuos do sexo masculino.

Dentre os homens com niveis pressoricos alterados, 58,8% (N=10)
apresentaram habitos alimentares ndo saudaveis e 41,2% (N=7) ndo praticavam

exercicio fisico com o minimo de 150 minutos por semana. Em relacdo ao sexo
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feminino, 66,7% (N=2) apresentavam habitos alimentares n&o saudaveis, entretanto,
todas elas praticavam exercicio fisico semanal satisfatério.

Nos habitos alimentares, 42% (n = 21) dos estudantes enquadraram-se no
grupo de habitos ndo saudaveis, dos quais 42,8% (n = 9) do sexo feminino e 57,2%
(n = 12) do sexo masculino. Nenhum dos participantes afirmou fumar e, 42% (n =
21) disseram néao fazer uso de bebidas alcodlicas. Dentre os etilistas, o que equivale
a 58% (n = 29), 96,5% (n = 28) referiram o uso de bebidas alcdolicas numa
frequéncia de 2-4 vezes por més (consumo moderado), e 3,5% (n = 1) 2-3 vezes por

semana (consumo alto).

Grafico 1: Alteracao nos niveis presséricos.

Pressao Arterial

o ; — PAS 2 130mmHg ou PAD 2
—$+' 85mmHg

-:PAS < 130mmHg e PAD <
85mmHg

Por fim, a pratica de exercicio fisico foi confirmada por 68% (n = 34) dos
participantes, dos quais 67,6% (n = 23) com um minimo de 150 minutos por semana,
conforme recomendando na VI Diretriz Brasileira de Hipertensdo. No sexo masculino
a prevaléncia foi de 73% (n = 19), dos quais 73,7% (n = 14) com um minimo de 150
minutos por semana. Dentre as mulheres, a prevaléncia foi de 62,5% (n = 15), das
quais 60% (n = 9) com um minimo de 150 minutos por semana. Desse modo, a

prevaléncia de sedentarismo na amostra total estudada foi de 54%.

Tabela 3: Habitos alimentares, tabagismo e etilismo dos estudantes de medicina

Variavel Feminino Masculino Geral

Habitos alimentares NAO saudaveis 9 12 21
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Tabagismo 0 0 0
Etilismo 10 19 29
Pratica de exercicio fisico 15 19 34

* Habitos alimentares ndo saudaveis = aqueles que fazem menos de trés refeicées por dia ou aqueles
gue consumiam alimentos ditos ndo saudaveis (doces, refrigerantes e frituras) por mais de 3 vezes na
semana.
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7 DISCUSSAO

O presente estudo avaliou 50 estudantes universitarios quanto a prevaléncia
de dislipidemia e de sindrome metabdlica, além de varidveis como o sedentarismo,
habitos alimentares, etilismo e tabagismo. Na investigacdo prevaleceu uma
populacado jovem, com média de idade de 23,2 anos e do género masculino (52%).
Em geral, os estudos no ambito de saude apresentam predominio da populacédo
feminina, dita como mais preocupada com a prépria saude (FREITAS, 2013;
GARCIA LIRA NETO et al., 2012; DA SILVA et al., 2014; MENDES-NETTO et al,
2013; DOS SANTOS et al.,, 2014). A média de idade € compativel com estudos
envolvendo universitarios brasileiros, sendo essa a faixa etaria mais frequente no
ensino superior de nosso pais (SALVARO; AVILA JUNIOR 2009; SANTOS, 2013;
IBGE, 2015).

Quanto ao perfil lipidico analisado, encontramos que o CT esteve acima dos
valores recomendados em 26%, o LDL em 56% e o HDL diminuido em 32% dos
estudantes. Os triglicerideos, por sua vez, estiveram elevados em 22% da amostra.
Ao comparar com a literatura disponivel, encontramos outros estudos com
percentuais semelhantes e, por vezes, ainda menores que os achados em nossa
amostra, especialmente no tocante ao LDL-c. Uma das explicagcbes para essa
divergéncia esta no fato de que atualmente o valor do LDL, para o grupo de baixo
risco cardiovascular, ser uma meta individualizada, cujos parametros podem variar
de estudo para estudo, alterando assim o nivel de referéncia adotada para esse
lipidio (XAVIER et al., 2013).

Em Santa Catarina 63 universitarios do curso de nutricdo tiveram o perfil
lipidico analisado. Houve hipercolesterolemia em 38,1% e valores de HDL-c baixos
em 47,6% compativel com o presente estudo. Por outro lado, LDL-c e triglicerideos
elevados apresentaram ambos uma frequéncia de apenas 11,1%, inferior ao
presente estudo (SALVARO; AVILA JUNIOR 2009).

No estudo de Brandao (2011), os niveis de CT estavam elevados em 28,3%,
TG em 32,8%, LDL-c em 19,1% e o HDL-c reduzido em apenas 1%. Vé-se que nos
dois Ultimos parametros houve controvérsia com os percentuais do presente estudo.

No Chile encontramos um dos estudos em que o LDL-c esteve tao alterado
quanto em nossa pesquisa e o valor de referéncia utilizado foi o0 mesmo. Na

Universidade de Talca, quanto ao perfil lipidico de 783 alunos, 20,2% apresentaram
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hipercolesterolemia e 43,9% LDL-c aumentado compativel com este estudo. Com
relagéo aos triglicerideos, 8,1% apresentaram niveis aumentados e o HDL-c esteve
reduzido em apenas 2,3% (PALOMO et al, 2006), apresentando divergéncia ao
encontrado neste estudo.

Para Freitas (2013) valores elevados de triglicerideos, CT e LDL-c foram
encontrados em 23%, 9,7% e 5,9% dos alunos, respectivamente; o HDL apresentou-
se com valores diminuidos em 12,0% dos sujeitos. COELHO et al. (2005) concluiu
resultados semelhantes. Em Curitiba, da analise feita em um grupo de estudantes
universitarios, 19,51% tinham hipercolesterolemia, 21,95% apresentaram HDL-c
diminuido e a analise dos triglicérides demonstrou que 14,63% apresentaram
hipertrigliceridemia (DA SILVA MARIANO et al, 2014).

Sobre a prevaléncia da hipertensdo arterial (HAS), o valor encontrado no
estudo foi de 40% e é considerada alta quando se trata de uma populagao jovem (18
a 31anos). Também ¢é considerada alta quando comparada a outros estudos
realizados com universitarios. Freitas (2013) avaliou 702 estudantes universitarios
em Fortaleza (Brasil) obtendo uma alteracdo da PA de 8,3% sujeitos de acordo com
os critérios de NCEP ATP III.

Em outro estudo sobre a HAS em universitarios desenvolvido na cidade de
Lubango, Angola, no qual a pressao arterial aumentada foi definida como PAS >
140mmHg e PAD > 90mmHg, a prevaléncia de HAS foi de 23,5% (SIMAO et al.,
2008). Houve semelhanca também no estudo de Rabelo et al. (1999) com 15,8% e
Santos (2013) com 17,8%.

Sobre as diferencas de pressao arterial entre os sexos, o presente estudo
mostrou PA alterada em 15% dos individuos do sexo feminino e 85% do sexo
masculino indicando compatibilidade com a literatura cientifica que apontam niveis
presséricos alterados muito mais significativos em homens. No estudo de Maia e
cols. (2010), os valores foram de 2,7% entre as mulheres e 17,9% entre os homens
estudantes universitarios em Teresina-Pl.

Da mesma forma, Sim&o et al. (2008) mostraram que 33,4% dos 419
estudantes do sexo masculino apresentaram PAS = 130 mmHg em comparagao com
14,9% de 248 do sexo feminino. Valores de PAD = 85mmHg foram observados em
37,2% dos homens e 20,5% das mulheres.

Essas diferencas significativas entre os sexos correspondem as estimativas
globais que sugerem taxas de hipertensdo mais elevadas para homens até os 55
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anos; apods esta idade, um aumento significativo na prevaléncia da doenca é
observado entre as mulheres (SIMAO, 2008).

O elevado teor de glicose no sangue é responsavel por 6% das mortes no
mundo. No Brasil, a prevaléncia de hiperglicemia estimada em 2008 foi de 9,7%. Os
estudos apresentados detectaram quadros de hiperglicemia em adultos jovens
brasileiros. No entanto, esse parece ser o fator de risco cardiovascular menos
frequente nessa faixa etaria. Ressalta-se que, assim como a hipertensao arterial, a
hiperglicemia esta positivamente associada ao excesso de peso e / ou obesidade
(COUTO, 2013).

Em relacdo a presenca de hiperglicemia neste estudo, apenas um estudante
(2%) apresentou niveis elevados, considerando o ponto de corte de 110mg/dl de
acordo com o critério do NCEP ATP Ill. A glicemia de jejum variou entre 65 — 148
mg/dL, com média de 85,9 mg/dL. Os resultados apresentam semelhanca com os
achados de Da Silva et al.(2014) com prevaléncia de 1,3% de uma amostra de 550
universitarios com faixa etaria semelhante e mesmo valor de corte desse estudo. Ja
em relacdo aos valores encontrados por Freitas (2013), a prevaléncia encontrada é
considerada pequena. Freitas (2013) avaliou 702 universitarios com média de 21,5
anos e obteve aumentos de glicemia de jejum em 12,1% dos universitarios.

O sedentarismo esteve presente em 54% de nossa amostra, sendo este
resultado ora semelhante, ora superior a outras investigacdes. Bernardes et al.
(2015) estudou académicos de enfermagem de uma instituicdo publica de ensino
superior do Piaui e demonstrou sedentarismo em 79,1%. Na mesma perspectiva,
estudo feito em Fortaleza-CE para avaliar o nivel de atividade fisica em académicos
de medicina constatou que, dos 840 alunos, 72,6% eram sedentarios ou
insuficientemente ativos, sendo a falta de tempo a principal desmotivacao para esta
pratica (CASTRO JUNIOR et al, 2012). Por outro lado, universitarios da
Universidade Federal de Santa Catarina, foram investigados e a prevaléncia de
individuos sedentarios atingiu apenas 13.8 % (QUADROS et al, 2009).

Freitas (2013) acredita que os indices de sedentarismo n&o estdo restritos
apenas aos adultos e idosos, como muitos imaginam. Afirma que cada vez mais o
estilo de vida sedentario esta se difundindo dentre os estudantes universitarios por
todo 0 mundo, conforme mostra o estudo de Hernandez-Escolar (2010), onde 64.1%
dos estudantes de uma Universidade de Cartagena eram sedentarios. No Chile,
universitarios da universidade de Valdivia foram avaliados quanto a presenca de
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fatores de risco cardiovascular, sendo 88% destes classificados como sedentarios
(MARTINEZ S et al, 2012).

Visto isso, € provavel que o carater integral do curso de medicina, que por
vezes dificulta as atividades extracurriculares, oferega impedimento na préatica de
atividade fisica rotineira, determinando um estilo de vida sedentario (COELHO et al,
2005).

A distribuicdo andrdide, que é caracteristica da obesidade central, ou
abdominal, vem sendo mais fortemente associada a maior prevaléncia de diabetes,
doencas cardiovasculares e hipertensao arterial (LIMA, 2011).

Maia e cols. (2010) sugerem que excesso de massa corporal € responsavel
por 20% a 30% dos casos de hipertenséo; e que 75% dos homens e 65% das
mulheres apresentam hipertensédo atribuivel a sobrepeso e obesidade. Da mesma
forma, Bernardes et al. (2015) afirma: “O acumulo de adiposidade corporal esta
associado diretamente com o aumento dos niveis pressoéricos”. Isso nos permite
colocar a obesidade como um fator de risco em destaque para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares.

Em relacédo a esse fator de risco, os estudantes analisados ndo pontuaram no
item de CA previsto nos critérios de SM da NCEP ATP Ill (2005). A média geral da
CA, no presente estudo, foi de 78,5. O resultado demonstrado configura um perfil
vantajoso desses estudantes em relacdo a outros estudos, nos quais a CA dos
universitarios apresenta-se aumentada. No estudo de Freitas (2013), a CA teve seus
valores aumentados em 5,6% (n=39) da amostra, enquanto, Bernardes et al. (2015)
encontrou a CA aumentada em 23,8% dos universitarios, sendo a maior propor¢ao
encontrada nas mulheres (24,5%).

Quanto ao tabagismo e ingesta alcodlica, em no presente estudo nenhum dos
participantes declarou fumar e 58% afirmou ingerir bebidas alcodlicas em uma
frequéncia quase que unanime de 2-4 vezes por més (com excegdao de 1
participante).

O primeiro resultado nos chamou a atengdo, uma vez que, mesmo com
baixos percentuais, a maior parte da literatura apresenta adeptos ao fumo no grupo
em estudo. Para Zemdegs (2011), uma parcela importante de adultos jovens
brasileiros tem se caracterizado como fumantes. Em seu estudo, 11% dos
universitarios se diziam tabagistas. Valor semelhante (10%) foi visto em um grupo de
universitarios paulistas avaliados por Correia (2010), em universitarios de Curitiba
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(10%) (DA SILVA MARIANO et al., 2014) e em Picos — PI, onde a prevaléncia foi de
8,2% (DA SILVA et al., 2014).

Mais recentemente, Machado (2015) publicou que a segunda droga licita de
consumo mais prevalente entre os estudantes de medicina é o tabaco, porém, ao
contrario do etilismo, a prevaléncia do tabagismo parece atingir niveis baixos entre
os estudantes, uma vez que, por algum motivo, eles tém mais consciéncia dos
maleficios do cigarro em longo prazo. Essa ideia € condizente com um estudo feito
com universitarios fumantes do curso de medicina da universidade de Marilia, SP.
Nele, 58,2% manifestaram vontade de parar de fumar e 64,2% ja tentaram parar
alguma vez na vida (MARIN et al., 2013).

A nivel internacional, encontramos porcentagem de tabagismo
consideravelmente maior. Foi realizado um estudo entre estudantes de medicina em
Tbilisi, Georgia. Do total da amostra, 49,5% eram fumantes. Mais uma vez, a maioria
destes (59,5%) disse estar disposta a parar de fumar. Ainda assim, o autor afirma
que a educagdo médica atual ndo torna os alunos conscientes dos riscos do
tabagismo e ndo promove a cessacdo do tabagismo entre os estudantes
(CHKHAIDZE et al., 2010).

No tocante ao consumo de bebidas alcodlicas, o presente estudo mostrou
resultados que vao de encontro a outros autores. No Brasil, universitarios da area da
saude do interior de S&do Paulo foram caracterizados de acordo com o consumo de
alcool, sendo de 57,8% a prevaléncia do consumo alcodlico moderado (FARIA et al.,
2014). E dito ainda por esse autor que durante a graduagdo os universitarios tém
maior acesso as drogas, sendo a bebida alcodlica a substdncia mais usada; a
aceitacdo social de que o alcool ndo € um tipo de droga e a visdo de que seu
consumo é normal, facilita o envolvimento dos jovens.

Em Sao Luis — MA, entre os estudantes de Medicina da Universidade Federal
do Maranhao (UFMA), 64,2% usavam bebidas alcodlicas, sendo a maioria dos
etilistas (55,8%) de baixo risco para consumo de alcool (BARBOSA et al., 2013).
Prevaléncia semelhante foi encontrada na regidao do Alto Paranaiba, Minas Gerais;
da amostra de universitarios avaliada, 50,9% eram usuarios de alcool (JUNIOR; DE
MENESES GAYA 2015).

Outras duas pesquisas podem ser citadas como exemplos em que a
porcentagem de etilismo foi menor que a encontrada em neste estudo. Em Curitiba

apenas 31,7% dos universitarios relataram utilizar bebida alcodlica entre uma a duas
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vezes na semana (DA SILVA MARIANO et al.,, 2014), enquanto que no Piaui o
consumo em carater moderado foi relatado por 35,8% dos universitarios vistos (DA
SILVA et al., 2014)

Ainda que os resultados, no geral, apontem para baixos niveis de
dependéncia alcodlica, € importante o desenvolvimento de intervencdes para
diminuir ainda mais esse nivel de consumo e, consequentemente, 0S riscos aos
quais estes estao suscetiveis (SILVA et al., 2016).

Por fim, na investigacdo sobre habitos alimentares, 58% dos estudantes da
nossa amostra enquadraram-se no grupo de habitos saudaveis, ou seja, faziam 3 ou
mais refei¢ces por dia e consumiam alimentos do tipo doces, refrigerantes e frituras
por menos de trés vezes cada, na ultima semana.

A dieta é considerada uma das variaveis modificaveis mais importantes na
determinacao do risco cardiovascular. A composicao da dieta dos estudantes
universitarios foi vista como baixo teor de carboidratos e rica em proteinas e lipidios.
Junto com a composicao da dieta inadequada, todos os alunos relataram uma baixa
ingestao de fibra alimentar (ZEMDEGS et al., 2011).

Outros estudos corroboram o presente resultado. Em Vicosa, Minas Gerais,
estudantes universitarios foram avaliados quanto a seus habitos alimentares e
observou-se uma maior frequéncia diaria de ingestao de alimentos considerados de
protecdo para DCV do que alimentos de risco. Dentro dos alimentos de risco, 0
consumo de acgucar simples, representado pelo adicionado ao café, doces e
refrigerante, se destacou (OLIVEIRA et al., 2014).

Com o intuito de descrever e caracterizar os habitos e estilos de vida dos
estudantes de medicina da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade da
Beira Interior (FCS-UBI), Faria (2012) concluiu que 68% destes faziam mais de trés
refeicdes por dia, sendo que 42,2% comiam verduras e frutas diariamente e somente
10,7% consumiam sempre ou quase sempre alimentos hipercaléricos (doces e/ou
salgados) ou fast-food, diariamente.

Por outro lado, para De S Azevedo et al. (2014), que estudou os habitos
alimentares de 60 universitarios no municipio de Campos dos Goytacazes (RJ), os
participantes ndo possuiam um habito alimentar considerado ideal para um bom
funcionamento do organismo; 45% destes faziam em média mais de trés refeicoes
adequadas por dia mas, em relacdo a ingestdo de frutas e verduras, 62% dos

entrevistados responderam que raramente incluem esses tipos de alimentos em
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suas refeigdes. Adicionalmente, 55% dos mesmos responderam que ingerem com
muito mais freqiéncia doces, chocolates e biscoitos.

Em Silva; Petroski (2012) a prevaléncia de habitos saudaveis também foi mais
baixa que neste estudo, sendo 40,6% o percentual de universitarios brasileiros com
dieta adequada. Na mesma vertente, estudantes da Universidade Federal de
Sergipe que tiveram seus habitos alimentares avaliados demonstraram uma
inadequacao destes com relagdo ao consumo de frutas (67,7%), verduras e legumes
(84,4%), independente do género. O autor ressalta a importancia de considerar que
0 excesso de atividades académicas acaba muitas vezes inviabilizando a realizagéo
de refeicbes em casa, deixando o estudante muitas vezes dependente dos
estabelecimentos comerciais que circundam a universidade. Na maioria das vezes,
as opgOes sdo lanches rapidos, praticos e de alto valor calérico (FEITOSA et al.,
2010).

Levando em consideragéo os critérios do NCEP APT lll, prevaléncia da SM foi
detectada em 2% dos universitarios deste estudo, sendo o estudante diagnosticado
do sexo masculino. Dentre os 50 estudantes avaliados, 30% dos universitarios nao
preencheram nenhum critério de SM; 46% apresentaram 1 critério alterado; 22%, 2
componentes alterados, desses, 73% eram homens e 27% mulheres.

No estudo de Da Silva et al. (2014), o resultado apresentou-se semelhante e
uma amostra de 550 universitarios com média de idade de 22,6 anos, a prevaléncia
de trés ou mais componentes foi de apenas 3,5% e 0 sexo masculino apresentou
maior presenca de tais componentes. A maior parte também tinha pelo menos um
componente alterado (64,4%) e 11,6% tinham dois.

Da mesma forma, Freitas (2013) observou uma prevaléncia de 1,7% de SM
nos universitarios. Destacou alteragcbes em componentes metabdlicos semelhantes
a esse estudo: 30,9% e 12,1 % dos estudantes possuiam um ou dois componentes
individuais da SM, respectivamente.

Um estudo realizado por Ford e cols. (2002) abordou a prevaléncia da
sindrome na populagdo americana. Na pesquisa eles descreveram a prevaléncia da
sindrome entre os sexos, de acordo com diferentes faixas etarias. Nos resultados,
verificou-se que a prevaléncia da sindrome para a faixa etaria de 20 a 29 anos foi de
6,7%, um valor bem superior ao encontrado nesse estudo e em outros descritos.
Entretanto, € necessario considerar que o estudo de Ford e cols. (2002) foi realizado

na populagdo americana que sabidamente apresenta altos nimeros de obesidade
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quando comparados com 0s jovens brasileiros, o que poderia justificar seu maior
percentual.

Em outro estudo desenvolvido por Martinez et al. (2012) com estudantes de
uma Universidade do Chile, observou-se uma prevaléncia de SM de 4,9% e, assim
como descrito na pesquisa de Ford e cols. (2002), ndo houve diferencas
significativas por sexo.

O presente estudo revelou um valor ainda mais significativo sobre a alteracao
de dois critérios metabdlicos (22%) quando comparados com os outros 11,6% (DA
SILVA et al., 2014) e 12,1% (FREITAS, 2013). Em relacao a alteracdo de um
componente, esse estudo apresentou uma prevaléncia intermediaria aos estudos
descritos. Esses dados nos permitem inferir que a populagdo estudada tem grande
potencial para evoluir ao diagndstico de SM e, consequentemente, apresentar
complicagbes cardiovasculares de forma mais precoce, afinal, estudos evidenciam
que a prevaléncia de SM aumenta de forma progressiva com o aumento da idade
(ROSSI, 2013).

Diferente do que foi observado nos estudos de Ford e cols. (2002) e Martinez
et al. (2012), as alteracbes metabdlicas foram encontradas em maior nimero no
sexo masculino neste estudo. O Unico estudante que preencheu critérios de SM era
do sexo masculino e 73% dos estudantes com dois componentes metabdlicos
alterados eram homens. No estudo de Da Silva et al. (2014), também ha referéncia
de maior alteragcdes dos componentes metabdlicos no sexo masculino o que é
compativel com o observado nesse estudo.

Resultados do estudo Freitas (2013) sdo concordantes com este ao afirmar
“Médias superiores e estatisticamente significantes da altura, do peso, do IMC, da
PASM, da PADM, dos triglicerideos e do LDL-colesterol foram associadas ao sexo
masculino. Médias inferiores de HDL-colesterol também estiveram associadas ao
sexo masculino”.

Em relacdo aos componentes mais alterados dentre os critérios do NCEP
ATP lll, observou-se nesse estudo que o HDL-colesterol e a pressao arterial foram
0s dois componentes mais alterados, 32% e 40% respectivamente. Em contradicéo,
Freitas (2013) apontou os triglicerideos e a glicemia de jejum como componentes
mais elevados. O estudo de Da Silva et al. (2014) estd em congruéncia com esse
estudo ao apresentar o 64,5% dos valores de HDL-colesterol reduzidos; enquanto
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em relacdo ao segundo componente mais alterado, ele mostra-se concordante com

Freitas (2013) sobre niveis elevados de triglicerideos (18,9%).
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8 CONCLUSAO

Através deste estudo foi possivel concluir que os estudantes universitarios
realmente possuem varios componentes e comportamentos de risco quanto a
prépria satde. E o caso das elevadas prevaléncias de LDL-c aumentado e HDL-c
reduzido, assim como niveis pressoéricos elevados e altos indices de sedentarismo,
além de habitos alimentares muitas vezes inadequados e o etilismo, presente na
maioria da nossa amostra.

Todos esses fatores, quando associados, expdem a risco elevado de
desenvolvimento de complica¢des cardiovasculares e que, portanto, preocupam pelo
aumento da prevaléncia em individuos jovens.

Contudo, os fatores de risco identificados neste estudo estdo relacionados
com padrdes comportamentais, passiveis de mudancas.

Faz-se necessario também realizar estudos semelhantes com populagdes
maiores nesta faixa etaria especifica e estender a pesquisa a outros estudantes de
cursos universitarios diversos para evidenciar se este é o perfil real dos estudantes,
a fim reforcar a importancia do monitoramento dessas alteracfes na populagcéao
estudada e do diagnéstico precoce com o intuito de reduzir o risco de
desenvolvimento de comorbidades cronicas e servir de subsidio para o
planejamento de acdes de politicas publicas de saude.
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ANEXOS

ANEXO I: Instrumento para coleta de dados - Questionario

Nome (iniciais): Sexo: Idade:

EXAME FiSICO
PAS:

PAD:

CC:

HABITOS ALIMENTARES

Responda as perguntas seguintes de acordo com a sua alimentacdo na ultima
semana. Caso nao se lembre, tome como base uma semana habitual.

Quantas refeicdes, em média, vocé faz ao longo de 1 dia:

Onde vocé realizou a maioria dessas refeicoes?

( ) em casa ( ) universidade ( ) restaurante/lanchonete

Com que frequéncia vocé consumiu os alimentos abaixo? [marque A=nenhuma vez,
B=1-2 vezes, C=3-4 vezes, D= 5-7 vezes]

() carnes vermelhas ( ) frango/peixe  ( ) frutas ( )
verduras/legumes () frituras ( ) doces

() sucos industrializados/refrigerantes

Vocé fuma? () Sim ( ) Nao

Vocé faz uso de bebidas alcodlicas?
( ) Nao ( ) Sim, 2-4 vezes/més () Sim, 2-3 vezes/semana () Sim,

4 ou mais vezes/semana

Vocé pratica exercicio fisico?
() Sim ( ) Nao
Se sim, com que frequéncia durante a semana?

E qual a duragédo média, em horas/minutos, do exercicio?




