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RESUMO: As doencas cardiovasculares podem ser evitadasgsstda intervencéo nos fatores de riscd90r S. de S. Britb
modificaveis, tais como hipertensao arterial, tédrag, obesidade e dislipidemia. Determinar e coapar
0 risco coronariano em estudantes de uma Univelsiqaivada, segundo género e curso. Estud
transversal que avaliou 273 estudantes de diversa®s da Universidade Presidente Antdnio Carlos —
CampusPonte Nova, com idade média de 24,43 + 5,40 afodos os avaliados responderam ao
questionario Tabela de Risco Coronariano da Michigeart Association (MHA). Procedeu-se, entdo, a
andlise descritiva com apresentagéo dos resultaaine média + desvio padrdo. O teste t de studént fo
utilizado para comparacéo do risco coronarianoeensr géneros. Utilizou-se o teste ANOVA one way
para comparacéo do risco coronariano entre os £uPsra todos os tratamentos adotou-se um nivel de
significancia de p<0,05. O risco coronariano ddadsmntes foi “abaixo da média” (17,5 + 4,59 pontos)
segundo classificacdo da MHA. O sexo masculinosanteu risco coronariano maior que as mulheres
(p<0,001), sendo que obtiveram classificagdo ddrimédio”, enquanto o sexo feminino obteve “risco
abaixo da média’. Nao foram encontradas diferengsististicamente significantes para o risco
coronariano entre os diferentes cursos (p=0,061. phevaléncias de risco coronariano foram:
hereditariedade (56,41%), excesso de peso (38sEdgntarismo (34,8%), hipercolesterolemia (27,47%),
tabagismo (14,65%) e hipertensdo (8,43%). O rismonariano dos estudantes foi classificado como
“risco abaixo da média”’, sendo maior entre os hangorém, sem diferencas estatisticamente
significantes entre os cursos de graduag&o.

dniversidade Federal de Vigosa

Palavras-chave:Epidemiologia; Saude publica; Doengas cardiovasesid&studantes.

ABSTRACT: Cardiovascular diseases can be prevented throughvémtion in modifiable risk factors
such as hypertension, smoking, obesity and dyslipid. To determine and compare the coronary risk of
private university students, according to gended andergraduate course. Cross-sectional study that
evaluated 273 students from undergraduates coofsdsiversidade Presidente Antdnio Carlo€ampus
Ponte Nova, with mean age of 24.43 + 5.40 years$.irfdividuals responded the Coronary Risk
questionnaire proposed by Michigan Heart Assoadiat{dHA). Statistical analysis consisted of
descriptive analysis. The t Student test was used¢dmparison of coronary risk between genders. We
used ANOVA one-way test for comparison of coronaisk between undergraduates courses. All
treatments possessed a significance level of p<UH¥sstudents’ coronary risk were "below averagk''ri
(17.5 £ 4.59 points), according to MHA. The menarary risk had higher than women (p <0.001), and
were classified as "medium risk", while the femdiesl "below average risk." There were no statikyica
significant differences in coronary risk among eliéint courses (p =0.061). The prevalence of coyonar
risk factors are: heredity (56,41%), overweight ,138), inactivity (34,8%), hypercholesterolemia
(27,47%), smoking (14,65%) and hypertension (8,43Phe students’ coronary risk was classified as
"below average risk", being higher among men, bitihout statistically significant differences betwee
the undergraduate courses.
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Introducéo
Atualmente, devido aos elevados indices destabelecer politicas de acdo preventiva e/ou &atag,
mortalidade, as doencas cardiovasculares (DCV) tédiminuindo ou eliminando a participacdo dessas clen
ganhado destaque. Segundo Ministério da SaB88 do no ambiente universitario. A partir dai, pode-saimizar
total de mortes no Brasil s&o em decorréncia da¥,DCos gastos com o tratamento das DCV, que pode claegar
sendo esta, a maior taxa de morte por doencesrresponder 1,74% do Produto Interno Bruto do’pais
cerebrovasculares entre o0s paises americanos. Hstavenir o desenvolvimento precoce de DCV em
aumento da incidéncia das doencas cronicas ndndividuos jovens.
transmissiveis parece estar ligado diretamenteeeeabes Nesse sentido, o0 objetivo do presente estudo foi
na dieta e nos niveis de atividade fisica da pgadia determinar e comparar o risco coronariano em estaga
O estudo inicial que confirmou a importancia dogsle uma Universidade privada, segundo género e ci@rso
fatores de risco na génese das DCV, caracterizanim ¢ graduacao.
prospectivo de investigacdo de prevaléncia, incidér
precursores da doencga arterial coronariana (DAGI), fMateriais e métodos
realizado na cidade de Framinghan (EUA) a partir de Realizou-se um estudo transversal, no ano de
1948. Tal pesquisa contribuiu substancialmente para2010, em amostra representativa da populacdo de
entendimento d as causas de DAC, sugerindo que elstudantes dos cursos de Administracdo, Educasia i
pode ser evitada através da intervencdo nos fattees Matematica e Pedagogia da Universidade Presidente
risco modificaveis, tais como hipertensdo arterialAntdnio Carlos -CampusPonte Nova (UNIPAC).
tabagismo, obesidade e dislipidetniaSegundo a A pesquisa foi realizada em duas fases: 1)
Organizagdo Pan-americana de S&ud& 80% das Esclarecimentos sobre a pesquisa, 0s procedimeletos
doengas coronarias podem ser evitadas por mudaacascoleta de dados, bem como explicacédo de todosaes$a
alimentagdo, aumento da atividade fisica e abandono associados a participacdo no presente estudo; 2)
fumo. Aplicacdo dos questionarios, individualmente, emhoto
Estudos epidemiolégicos com  estudantess voluntarios selecionados.
universitarios encontraram baixa prevaléncia dicrdéa O tamanho da amostra foi calculado segundo a
de risco para DCV entre esta populacéo, porém dsesda equacéo proposta por Lwanga e Lemesh@emo forma
demonstraram a necessidade de se voltar a ateagdo ple comprovagédo probabilistica foi necessaria unzstam
esse estrato populacional, tendo em vista que, nds 252 individuos, considerando o numero total de
individuos que apresentaram risco, pode-se ocarrerestudantes da instituicdo (595 estudantes) e um err
desenvolvimento precoce de DTV Além disso,, notou- padréo de 5% com um intervalo de confianca de 98%.
se que os homens demonstram maior risco cardidaascu Participaram do estudo 273 estudantes de todos os
quando comparados as mulhéfesNo entanto, nenhum cursos, o que corresponde a 45,88% do total dentzs
dos estudos buscou determinar se existem diferemgasda UNIPAC, sendo 123 do género masculino e 150 do
comportamento dos fatores risco cardiovasculares, género feminino. A média de idade da amostra foi de
acordo com o curso de graduagdo em que o estudaPde43 + 5,40 anos, sendo que os homens apresentaram
encontra-se matriculado. média de idade de 24,42 *+ 5,57 anos e as mulheres d
Nesse sentido, a importancia do presente estudd,43 + 6,01 anos. O grupo foi dividido de acordmm
estd em identificar a prevaléncia de fatores deoris curso de graduacdo em que cada individuo estava
sobretudo ao determinar em que género e se existematriculado, para fins de comparacdo do risco
diferencas em relacdo ao perfil universitario pafV, coronariano entre os estudantes dos diferentesecubs

por curso de graduacdo, para consequentementzdos estdo apresentados na tabela 1.
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63 Fatores de risco coronariano

Como critério de inclusdo, todos os avaliado487/2010/Comité de Etica), bem como atenderam as
deveriam estar regularmente matriculados na UNIPAQiretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas
Todos os procedimentos de coleta dados foram agwsva Envolvendo Seres Humanos (Resolucdo 196/96 do
pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humam@enselho Nacional de Saude).
da Universidade Federal de Vigosa (Of. Ref. N°

Tabela 1.Distribuicdo dos estudantes da UNIPAC, segundergéa curso

Curso Masculino Feminino
n % Idade (anos)* n % Idade (anos)*
Administracdo 69 25,28 24,67 + 4,37 63 23,08 24,310
Educacéo Fisica 43 15,75 23,21 + 4,67 34 12,45 220864
Matematica 09 3,29 27,44 + 3,68 11 4,03 27,91 89,0
Pedagogia 02 0,73 28,00+ 7,07 42 15,39 24,953 6,6

Legenda:* Valores de idade expressos em média + desvio-padréo

Para a coleta de dados, utilizou-se o questionariResultados
proposto peldMichigan Heart Association (MHAY com O escore médio de risco coronariano encontrado
o titulo de Tabela de Risco Coronariano e formado pdo total de estudantes avaliados foi de 17,5+ gchfios,
oito fatores de risco, sendo eles: idade, heréelitade, com valores limitrofes entre 08 e 34 pontos. Utilido-se
peso corporal, tabagismo, sedentarisma género como parametro, os homens apresentaram
hipercolesterolemia, hipertenséo arterial e gén€ama resultados maiores (p<0,001), obtendo uma pontuacéo
fator de risco possui seis opgBes de resposta. Tadédia de 18,76+ 4,8 pontos, com extremos entre B9 e
resposta equivale a um escore que representa ® ripontos; enquanto as mulheres obtiveram pontuacémmé
coronariano relativo aquele fator. A soma dos &scorde 16,46 + 4,15 pontos, com valores extremos €&&re
obtidos nas respostas dos oito fatores correspandea 31 pontos.
pontuacdo que representa o risco coronariano.rissteé Na figura 1 estdo expressas a média de pontuagdo
classificado através da pontuag&o obtida no questm bem como a comparacdo das médias de homens e de
com uma tabela de classificagéo formulada pelargropmulheres. A pontuacdo obtida na populagdo como um
MHA. O método de aplicagdo do questionario seguiu @do e nas mulheres em separado, se enquadrou na
padréo adotado em estudos anteridrés categoria de “risco abaixo da média”, segundo

Os dados obtidos foram armazenados no prograroissificacdo da MHA. Ja a pontuacéo obtida sonmsoge
Excel® 2003 e analisados nos programas Epi Infedeer homens Ihes confere uma classificacdo de “riscoiatiéd
6.017 e Sigma Stat for Windows versédo 2.06. Os sladsegundo os mesmos critérios anteriores.
foram submetidos ao teste de normalidade Kolmogorov N&o foram encontradas diferencas estatisticamente
Smirnov. Procedeu-se a andlise descritiva cosignificantes quando os estudantes avaliados foram
apresentacdo dos resultados expressados pela médieomparados por cursos (p=0,061), como represemado
desvio padrdo. O teste t de student foi utilizadwap Figura 2. Ja a distribuicdo percentual do risco
comparacdo do risco coronariano entre 0s génerearonariano, no total de avaliados e por géneroorena-
Utilizou-se o teste ANOVA one way para comparagéo dse , na Figura 3. A Figura 4 demonstra a prevaédei
risco coronariano entre os cursos. Para todos oada fator de risco coronariano, sendo que, aqugles
tratamentos adotou-se um nivel de significAncia deais estiveram prevalentes nas respostas dos

p<0,05. guestionarios, foram: hereditariedade, sobrepeso,
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sedentarismo, hipercolesterolemia, tabagismo e rthipgfio arterial, respectivamente.

*

Escore de risco

Total (n=273) Homens (n=123) Mulheres (n=150)

Legenda:*: p<0,001 para comparacéo entre Homens e Mulheres

Figura 1. Escores de risco coronariano no total de avaliadsegundo género
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Figura 2. Comparacéo dos escores de risco coronariano nbadng segundo curso de graduacéo
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Figura 3. Distribuicdo percentual do risco coronariano rtaltde avaliados e segundo género
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Figura 4. Prevaléncia de cada fator de risco coronarian@stglantes da UNIPAC

Discussio universitarios.

Os dados obtidos ao avaliar a presente amostra  Em relagcdo ao género, nota-se que 0s homens
apontaram para uma classificacdo do risco coramariaapresentaram risco coronariano maior que as mulhere
como “abaixo da média” (17,5 + 4,59 pontos) de dgor (p<0,001), sendo que o0 sexo masculino obteve
com a tabela da MHA Contudo, foram observadosclassificacédo de “risco médio”, e o sexo feminimisco
casos de “risco moderado” e “alto risco”, em qubB% abaixo da média’. De forma semelhante o estudo de
da amostra, apontando para uma situacdo de maldoreira et al'* em técnicos administrativos da
atencao a saude cardiovascular desses individms-D Universidade Federal de Vicosa (UFV) observou wsoori
se chamar atencdo para esse fato, pois, a médimdie maior para o sexo masculino; bem como estudos com a
dos estudantes avaliados é relativamente baixa epepulacdo adulta de Luzerna, Santa Cattin@ais
presenca de casos de risco elevado denota neckssida resultados podem ser explicados, biologicamenté pe
adocgdo de um estilo de vida saudavel visto quedasn fato dos hormdnios estrégeno e progesterona cogrferi
efeitos deletérios do envelhecimento é o aumentesdo uma maior vasodilatacdo, que retardam os processos
cardiovascular. desenvolvimento aterosclerético na muther

A analise por curso ndo demonstrou diferencas A hereditariedade foi o fator de risco coronariano
estatisticamente significantes para o risco cofanar mais prevalente na presente amostra, atingindol%®,4
entre os mesmos (p=0,061). Comparando com outrdes avaliados. Esses dados se semelham aos edosntra

estudos em estratos populacionais com baixo nieel gor Guset al®

, com 57,3% de prevaléncia em populacéo
escolaridade, como em trabalhadores de uma industadulta do Rio Grande do Sul; e por Moreira e Matins
brasileird® e em moradores de uma comunidade rural dmm estudantes de Educacdo Fisica da Universidade
Bahid® encontrou-se no presente estudo, mendérederal de Vigosa, 0s quais constataram 63,3% de
prevaléncia de risco coronariano. prevaléncia. Como o fator hereditariedade é unr fadio

Este achado pode ser explicado pelo fato de quaodificavel, faz necessario adotar medidas a fim de
um maior nivel de escolaridade estd associado a w@atingir os outros fatores de risco que podem ser
menor risco cardiovascular em ambos os géhefb modificados para auxiiar na prevencdo de
gue concorda com os resultados do presente trgbalboronariopatias.

considerando que todos os avaliados sao estudantes Entre os fatores modificaveis se enquadra a
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obesidade, que tem ganhado papel de destaqueodewddh e estudarem durante a noite, denotando assiitopo
aos seus elevados niveis. Segundo dados da Pedgquistempo destinado para atividades fisicas regulares.
Orcamento Familiar (POF) de 2002-289311% e 40% Resultados semelhantes foram encontrados pelo
de homens e mulheres respectivamente, apresentamstudo Vigitel!, cuja frequéncia de individuos sedentarios
excesso de peso (IMC 25,0 kg/m). Essa mesma foi de 26,3% no conjunto da populacdo adulta das 27
pesquisa revelou que o excesso de peso no Braddades estudadas, variando entre 18,7% em Palmas e
aumentou rapidamente em trés décadas. A prevalén8®3% em Natal. Sabe-se que a atividade fisica é
entre o sexo masculino passou de 18,6% para 41fwndamental para prevenir as doencgas crdnicas,wemna
enquanto entre o sexo feminino elevou-se de 28.&f pque, o risco de contrair DCV aumenta 1,5 vezes nas
39,2%. Os resultados do presente trabalho, com relac@essoas que ndo cumprem o minimo de exercicigsdisi
ao excesso de peso, parecem ir de encontro a esegulares recomendatio

predicdes 38,199 e sdo semelhantes as prevaléncias de O fator de risco hipercolestoremia demonstrou
sobrepeso e obesidade encontradas em populacda adedlor de prevaléncia menor (27,47%) quando comparad

da regido metropolitana de Belo HorizGAtee em a estudos de Cantost al®

, que registrou 40% em
funcionarios publicos do municipio de Sdo P&ulButro pacientes do hospital universitario da Universidade
resultado semelhante foi encontrado pelo estudo &aderal de Santa Catarina; e de Penalval?’, com
Vigitel** em adultos de 27 cidades do Brasil estudadas9,8% em pacientes com diagnéstico de sindrome
com prevaléncia de 43,3%. coronariana aguda.

Quadros de sobrepeso/obesidade podem ser Tendo em vista a populacdo de que se trara este
explicados pela interagdo com mais dois fatores, estudo, os resultados, ainda que menores, em oefaca
insuficiéncia ou falta de atividade fisica e o aldw outros estudos, merecem atencdo visto a médiaadie id
consumo de gordura na dieta. O excesso de peso ekid avaliados (24,43 + 5,40 anos), e a condicdo de
associado ao aumento da morbimortalidade total, besstudantes universitarios, fato este que devermidar
como a ampliacdo da ocorréncia de insufici@énciam maior acesso a informac¢des sobre autocuidadosico
coronariana, acidente vascular cerebral, além dermasaude.
risco de doencas coronarianas, dislipidemias, tapséo, Fatores culturais podem intervir no perfil lipidico
hipercolestoremia e diabetes mellitus tipo Il (DK12) principalmente quanto a alimentacdo e o nivel d¢iqar

A atividade fisica aliada a uma alimentacdale atividade fisica de cada regidao. Em estudo derzain
equilibrada é uma das formas de reduzir o riscatlas Coragdes do Brasil, desenvolvido pela Sodeda
cardiovascular, auxiliando a reduzir o nivel dedgoa Brasileira de Cardiologfd os resultados encontrados
corporal, além de auxiliar na reducdo da presd@oigre indicaram que na regido Sul a hipercolesterolerossi
o DM2". Sendo este um fator protetor a fim de prevena maior prevaléncia, com 24,3%. Na regido Nordeste,
ou controlar os fatores de risco. 21,5% da populacdo apresenta niveis de colesterol

Ainda segundo a Organizacdo Pan-ameritpalp  elevados, porcentagem semelhante a da regido 8Spdest
menos 60% da populacdo global ndo obedecem aos@n 21,2%. Contudo, as regides Norte e Centro-Oeste
minutos diarios de atividade fisica moderada. Nes@nte apresentam os menores indices de prevaléncia (20%).
estudo o sedentarismo est4 como terceiro fatorisde r A hipercolesterolemia e a histéria familiar sédo
mais preponderante com 34,8%. Estes valores poderifatores dificeis de serem comparados visto questosies
ser menores visto que a populacdo estudada refeme-sencontrados sao de descendéncias, culturas e $abito
jovens adultos e uma parte dos avaliados serenudo ¢ diferentes de alimentacdo e atividade fisica. Saégun
de Educacdo Fisica. Esse resultado pode ser akplicdantod’, devemos ser submetidos 4 mudancas no estilo

pelo fato da maioria dos estudantes trabalhareantiiio de vida, além da pratica de atividades fisicagaslieom
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restricdo de gorduras e perda de peso para o ratam diagnosticado antecipadamente o fator HAS é canted|
das dislipidemias. principalmente, aliado a intervencdo nos demaisréat
O tabagismo ocupou 0 quinto lugar entre ode risco como diminuicdo do peso corporal e atiléda
fatores de risco com 14,65% dos avaliados. A péexah  fisica orientada e regular.
desse fator se assemelha aos dados encontrados em Pode-se afirmar entdo, que a pratica regular de
estudos de Conceican al®’, com 19,5% de prevaléncia atividade fisica e a orientagdo nutricional podeen s
em trabalho realizado com servidores universitigode consideradas como medida preventiva, estratégia de
Moreira e Marin¥, com 17,1% em professores do Centrpromocdo de salde e tratamento dos fatores de risco
de Ciéncias Bioldgicas e Centro de Ciéncias Humdaas modificadveis na populacdo avaliada. Assim, faz-se
UFV. necessaria a elaboracéo e a implantacdo de prog@ena
Apesar dos valores observados estarem dentro pi@mocdo de salde que atinjam esses fatores de risc
realidade regional e nacional esse fator mereaec@be modificAveis com a intencdo de minimizar sua
devendo-se efetuar uma abordagem mais incisivauao participacdo no processo de desenvolvimento de DCV.
se refere a politicas de abstencdo do tabaco ndtcdmb O fator limitante encontrado no presente trabalho
universitario visto que o tabagismo confere um poste se refere ao instrumento de coleta de dados. Rasqui
fator de risco para DCV e age sinergicamente coim®u com questionario possuem carater subjetivo, contudo
fatores de risco coronariano, aumentandpodem ser uma estratégia rapida e de baixo custo pa
consideravelmente tal risco, bem como a possibiédée uma avaliacdo prévia que auxilie no conheciment® do
morte subita, durante o exercitio fatores que implicam riscos e para o estabelecondat
Levando em consideracdo os niveis pressoricegdes preventivas.
sistolicos houve uma prevaléncia de 8,43% parasfoes
arterial elevada nos avaliados. Estudo de ConceitdoConclusées
al.®* confirmou a associacdo de hipertensdo arterial A partir dos resultados do presente estudo é
sistémica (HAS) com fatores de risco bem conhecamdos possivel concluir que o risco coronariano observaao
literatura, como excesso de peso, sedentarismagigaho amostra de estudantes de uma Universidade privada é
e consumo de alcool. classificado como risco “abaixo da média” segundo
Ainda para este fator de risco, valores maislassificacdo da MHA, sendo mais elevado no género
elevados foram encontrados nos estudos da UFMGrmmasculino, porém, sem diferengas estatisticamente
Fundagdo Osvaldo Cruz com a comunidade de Bdmbusignificantes entre os cursos de graduacdo. Osefatte
com prevaléncia de 24,8%; Conceigi@l>’, com 37,9% risco mais prevalentes na mostra sdo: hereditatéeda
em servidores da Universidade de Brasilia; e Mazletd sobrepeso, sedentarismo, hipercolesterolemia, isshag
al.*, com 38% de prevaléncia em homens fortalezenseshipertensao arterial, respectivamente.
Em outros estudos em base populacional da Sociedade O presente estudo demonstra que, em virtude do
Brasileira de Cardiologfa a prevaléncia de HAS tem elevado nimero de fatores modificaveis observadas,
variado de 22,3% a 44,0%. necessidade do estabelecimento de medidas de paeven
Os contrastes encontrados podem ser explicades controle dos fatores de risco para doencgas
pelo fato de os avaliados se encontraram em urra faicardiovasculares em estudantes universitarios,
etaria menor quando comparados aos avaliados peindependentemente do curso de graduagéo, visando
demais estudos citados. Este perfil de risco al@do a minimizar a  participacdo destes fatores no
faixa de idade mais baixa alerta para a necessidade desenvolvimento das doencas cardiovasculares,tadbre
intervencdes profundas para auxiliar no diagnésticm em individuos jovens.

erradicacdo desse fator de risco, visto que, se
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