-

10

15

20

25

COORDENAGAO DE PESQUISA - AREA DA SAUDE

Fatores de risco cardiovasculares em estudantes de medicina

Cardiovascular risk factors in medical students

Autor da correspondéncia: Felipe Pereira Borges

Email: felipeborges.udi@hotmail.comTel: (17) 981501053 Enderego: Rua Anténio

Frederico Ozanan, 68, apto D44 — Redentora — CEP: 15.015-430 - S&o Joseé do Rio
Preto-SP : ;
Felipe Pereira Borges®, Francielli Patri Monteguti Corti?, Gisela Guareschi®, Thiago

BuzonBorrasca*

RESUMO Objetivo(s) do estudo: Identificar a existéncia de fatores de risco
cardiovascular (FRCV) em estudantes de Medicina da Faculdade Ceres de Sao José
do Rio Preto - SP. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal com abordagem
de uma amostra dos estudantes de medicina do 1° ao 5° ano, de ambos os sexos, da
Faculdade Ceres. Resultados: De um total de 86 estudantes, 42(48,83%) eram do
sexo masculino com mediana de 21 anos e 44(51,16%) eram do sexo feminino com

mediana de idade de 22 anos. No 1° ano do curso foram encontrados 19 alunas com

fatores de risco no sexo feminino e 24 alunos com fatores de risco no sexo masculino, -

representando uma média de 21,5 alunos em ambos sexos, enguanto que no 5° ano
foram observados 18 alunas com fatores de risco no sexo feminino e 9 alunos com
fatores de risco no sexo masculino, totalizando uma média de 13,5 alunos em ambos
sexos. O sob‘repeso e a obesidade prevaleceram na amostra, sendo detectados em
31(36%) individuos, seguido pela circunferéncia abdominal aumentada em 26(30%)
do total. O sedentarismo foi encontrado em 19(22%) estudantes avaliados, o

tabagismo em 10(11%) e por Ultimo foram detectados 3(3,4%) casos de hipertensao.
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Evidenciou-se baixos indices de hipercolesterolemia isolada, totalizando 6 casos
(23,07%), sendo 5 do sexo feminino e 1 do sexo masculino. Conclusdo: Houve
presenca moderada de FRCV nos estudantes da amostra, tendo maior prevaléncia no
sexo masculino, corroborando a necessidade do exercicio fisico preconizada pela
OMS, bem como a nao necessidade de rastreamento de perfil lipidico nessa faixa-

etaria.

ABSTRACT Objectives: To identify the existence of cardiovascular risk factors in
medical students of Ceres College, in Sao José do Rio Preto - SP. Methodology: This
isa cross-sectional'study with a sample of Ceres Coliege medical students from 1st to
5th year of both sexes. Results: Out of a total of 86 students, 42 (48.83%) were males
with an average age of 21 years and 44 (51.16%) were females with an average age
of 22 years. In the first year of the course, 19 risk factors were found in females and
24 risk factors in males, representing an average of 21.5 in both sexes, while in the 5th
year 18 risk factors were observed in females and 9 risk factors in males, totaling an
average of 13.5 in both sexes. Overweight and obesity prevailed in the sample, being

detected in 31 individuals (36%), followed by increased abdominal circumference in 26

out of the total (30%). Sedentary lifestyles were found in 19 of the students evaluated

(22%), smoking in 10 (11%) and 3 cases (3.4%) of hypertension were also detected.
There were low rates of isolated hypercholesterolemia, totaling 6 cases (23.07%), with
5 females and 1 mare. Conclusion: There was a moderate prevalence of CVRF
among the students of the sample, with a higher prevalence in males, corroborating
thev need for physical exercise recommended by OMS, as well as the need for a

screening of lipid profile in this age group.
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Estilo de Vida Sedentéario

1. Discentedo Curso de Medicina da FACERES, S&o José do Rio Preto, SP

2. Discente do Curso de Medicina da FACERES, Sé&o José do Rio Preto, SP

3. Discente do Curso de Medicina da FACERES, S&o José do Rio Preto, SP

4. Médico, especialistae m Clinica médica e C ardiologia pela Faculdade de
Medicina de Sao José do Rio Preto e docente do Curso de Medicina da

FACERES, Sao José do Rio Preto, SP.

1. INTRODUGAO

* As doengas cardiovasculares (DCV) consfituem um grave problema de saude
publica no Brasil e no Mundo, responséveis por aproximadamente 15 milhdes de
6bitos a cada ano, de acordo com Organizagao Mundial de Satde (OMS)'2,

No Brasil, tem-se observado elevada prevaléncia de fatores risco
cardiovascular (FRCV) entre os adultos jovens especialmente obesidade e
sedentarismo. A OMS indica que cerca de 25% da populagéo mundial tem sobrepeso
e estdo relacionadas com o habito alimentar ndo saudaveis e sedenfarismo?

Entre os fatores de risco para doengas cardiovasculares, a obesidade merece
destaque especial, pois 0 excesso de massa corporal &€ um fator predisponente para
a hipertensao, podendo ser responsavel por 20% a 30% dos casos; € em algumas
andlises até 75% dos homens e 65% das mulheres apresentam hipertensao

diretamente atribuivel a sobrepeso e obesidade®. -
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O sedentarismo, com a mesma relevancia que a obesidade, além de
aumentar o risco cardiovascular, associa-se ainda a varias outras doengas e
condi¢des metabolicas adversas, tais como a propria obesidade, além de hipertensao,
diabetes tipo 2, osteoporose, cancer de colon, depressao °, alteragdes no perfil lipidico
e intolerancia a glicose 7.

Dentre os fatores de risco que alteram o perfil lipidico, tem-se os passiveis de
intervencao que sao: tabagismo 8, sedentarismo °, dieta '° ', hipertensao 2,
hipercolesterolemia '3, intolerancia a glicose*'® e obesidade '*'®. Existem também
outros fatores ndo modificaveis, como: idade 7, sexo, raga e hereditariedade 8.

E sabido também que niveis elevados dé colesterol sérico sdo associados
com aterosclerose. prematura em adolescentes e adultos jovens. Estudos de
necropsia demonstraram alta prevaléncia de lesdes ateroscleréticas m esmo em
individuos com idade variando entre 2 e 39 anos e evidenciaram a influéncia dos .
fatores de risco na formagao da placa ateromatosa™®.

O consagrado estudo de Framinghan demonstrou a importancia dos fatores

de risco como hipertensdo arterial sistémica(HAS), dislipidemia, diabetes

mellitus(DM), tabagiémo, obesidade. e sedentarismo no aumento crescente de
morbidade e mortalidade cardiovascular. Este estudo classificou os individuos acima
de 30 anos sobre risco da ocorréncia de infarto agudo do miocardio (IAM) fatal e nao
fatal. morte sUbita, ou angina nos préximos 10 anos, permitindo abordagens
preventivas e determinando assim os valores do perfil lipidico a serem alcangados?®.

Entre os universitarios, particularmente da area de salde, se observa elevada
prevaléncia de FRCV, que é preocupante ja que formam importante grupo de quem

se espera modelo para o estabelecimento de habitos de vida saudaveis na populagao

geral®'. Porém, em sua maioria, estdo em um faixa etaria nao compreendida pela
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estratificacdo de Framinghan, sendo fundamental a busca desses FRCV e avaliagao
de sua implicagdo no presente e futuro desses grupo em especial®2.

Visando essa avaliacéo, alguns estudos ja verificaram a prevaléncia de FRCV
nos estudantes de cursos relacionados as areas de salde, em instituicdes de ensino
publicas. O estudo com estudantes de medicina do estado de Sao Paulo, realizado na
Faculdade de Medicina de So José do Rio Preto, verificou a prevaléncia de 43,1%
de sedentarismo e altos indices de antecedentes familiares para DCV, em especial
hipertensao arterial (74,5%)?*

Do mesmo modo, estudantes de nutricdo de outra univ_g_rsidade Publica de
Sao Paulo, onde foi encontrado histéria familiar positiva para doengas isquémica do
coragao (38,9%); sedentarismo (35,6%) e niveis de colesterol total limitrofes e
aumentados (17,7%), niveis de HDL-c diminuidos (11,1%), niveis de triglicérides
aumentados (11,1%)%. Outro estudo da Faculdade de Ciéncias Médicas de Campina
Grande (FCM-CG) da Paraiba, observou a prevaléncia de sobrepeso e obesidade de
43,6% e hipertensao arterial sistémica (15,8%) dos estudantes?. |

A compreensdo da magnitude dos diversos fatores de risco Vpara doengas
cardiovasculares e sua identificacao, pode alertar estudantes, educadores e gestores
de educagao para a importancia da elaboragéo de programas de prevengao.

Assim, este estudo propde a descrever e associd-lo a outros fatores de risco
para doengas cardiovasculares em jovens estudantes de Medicina, assim como
programar futuras agoes preventivas para proporcionar ao graduando a possibilidade

de modificar seu estilo de vida e da comunidade onde esta inserido.

2. METODOLOGIA
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Trata-se de um estudo analitico transversal, realizado através da abordagem
de uma amostra dos estudantes de medicina do 1° ao 5° ano, de ambos os sexos, da
Faculdade Ceres, municipio de Séo José do Rio Preto - SP.

Sao José do Rio Preto €& um municipio brasileiro Iocalizadb
no interior do estado de Sao Paulo, localiza-se a noroeste da capital do estado,
distando desta cerca de 442 km. A populagédo estimada para 2015, segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, é de 442 548 habitantes.

A selecdo da amostra foi aleatdria e obteve a colaboragdo de 86 alunos,
sendo 42 alunos do sexo masculino e 44 alunos do sexo feminino, divididos entre o
1° e 0 5° ano. Dessa forma, a amostra foi composta por 20 alunos do 1° ano, 19 alunos
do 2° ano, 15 alunos do 3° ano, 15 alunos do 4° .ano e 19 alunos do 5° ano. O critério
de inclusao foi estudantes de medvicina do 1° ao 5° ano, de ambos os sexos. Ja o
critério de exclusao foi estudantes com idade superior a 30 anos.

Posteriormente & assinatura do termo de consentimento Iiyre e esclarecido,
foram coletados os dados referente aos fatores de risco cardiovascular através de
questionario pré-estabelecido e que abrangesse os mesmos. Dentre estes, foram
analisados 26 exames de perfil lipidico, selecionados de forma aleatéria.Para analise
de sobrepeso e obesidade, foram utilizados os dados antropométricos(verificando o
IMC) e a relagdo cintura/quadril. Além destes, o questionario verificou a pressao
arterial(PA), uso de alcool e tabaco e grau de atividade fisica. Para analise do perfil
lipidico, foram utilizados os parametros de colesterol total, HDL, LDL e triglicérides. O
histérico familiar foi investigado quanto & presenca de HAS, obesidade, DM, IAM e
dislipidemia.

Para classificagdo de dislipidemia foram seguidas as recomendagées da
Atualizagdo da diretriz brasileira de dislipidemias e prevengdo de aterosclerose —

2017. O sobrepeso e a obesidade foram baseados na Classificagao internacional da
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obesidade segundo o indice de massa corporal'(IMC) e risco de doenga (Organizag:éo
Mundial da Saude) que divide a adiposidade em graus ou classes. A analise dos dados

e elaboragao de resultados foram realizados através de método estatistico simples.

3. RESULTADOS

De um total de 86 estudantes que compuseram a amostra, 42(48,83%) eram
do sexo masculino e 44(51,16%) eram do sexo feminino, variahdo entre 18 a 29 anos
de idade. | ”

Dentre os fatores de risco que foram avaliados pelo quéstio’nério, 0 sobrepeso
e a obesidade prevaleceram nos indivfduos entrevistados, sendo detectados em
31(36%) individuos, seguido pela circunferénc‘:ia abdorﬁinal a‘um’entavda em 26(30%)
do total. O sedentarismo foi .encontrado em A19(22%) estudantes avaliados, o
tabagis'mo em 10(11%) e por ultimo foram detectados 3(3,4%) casos de hipertenséo.
A quantidade de fatores de risco detectados pode ser observado na tabela 1, na qual

se encontra divididos por sexo e por ano letivo.

TABELA 1 - FATORES DE RISCO DISTRIBUIDOS POR SEXO E PERIODO LETIVO

SEXO FEMINIFNO . SEXO MASCULINO TOTA
' L

C.A.
AUMENTADA

TABAGISMO

SEDENTARSM | 6 | 0 | 2 | 1 | 1 | 1| 4 |11 |o] 19
o o
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HAS - HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA; DM- DIABETES MELLITUS; C.A — CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL; IMC — INDICE DE
MASSA CORPOREA

A prevaléncia de fatores de risco no sexo masculino foi maior se comparado a
amostra do sexo feminino, como demonstrado nos graficos 1 e 2, com excegéo do
sedentarismo, que houve prévaléncia de 27% no sexo feminino, ao passo que foram
encontrados 16% no sexo masculino. Pode-se observar que a ordem de prevaléncia
entre os sexos sdo distintas. O sexo masculino se destaca pelo alto indice de
pacientes com sobrepeso e obesidade(54%), na medida que o sexo feminino
prevalece o sedentarismo(27%). No sexo masculino, os demais fatores se ordenam
por circunferéncia abdominal aumentada(35%), tabagismo(21%), sedentarismo(16%)
e hipertensao(7%), respectivamente. Ja o sexo feminino, observa-se, circunferéncia
abdominal aumentada(25%), sobrepeso/obesidade(18%) e tabagismo(Z%),

respectivamente.

GRAFICO 1 - FATORES DE RISCO - SEXO
MASCULINO
‘Sedentarismo; HASF_ 7%; 5%. '

 16%; 12%

 BIMC25kg/m?

o 35%;26% .. |

IMC - INDICE DE MASSA CORPOREA; HAS - HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA
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GRAFICO 2 - FATORES DE RISCO - SEXO
FEMININO

IMC - INDICE DE MASSA CORPOREA;

Por se tratar de uma amostra de estudantes da area da satde, os quais sao
modelos de busca por um estilo de vida saudavel, espera-se baixos indices de FRCV.
Nota-se que o estilo de vida, os habitos alimentares e os demais fatores de risco
encontrados nao tiveram uma evolucéo significante ao passar dos anos do curso de
medicina, o que indica que a amostra manteve corhportamenos aleatorios entre o 1°'
e 0 5° ano e a quantidade de FRCV encontrados nao foram diretamente proporcionais

ao ano letivo em que se encontram.

No 1° ano do curso foram encontrados 12 alunas com fatores de risco no.sexo
feminino e 16 alunos com fatores de risco no sexo masculino, representando uma
média de 14 em ambos sexos, enquanto que no 5° ano foram observados 6 alunas
com fatores de risco no sexo feminino e 5 alunos com fatores de risco no sexo
masculino, totalizando uma média de 5,5 em ambos sexos. O grafico 3 descreve a
tendéncia de declinio da média de fatores de risco entre os entrevistados, o que

evidencia a boa influéncia da faculdade de medicina como incentivadora da
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manutencdo do estilo de vida saudavel e diminuigdo na quantidade de FRCV

modificaveis.

GRAFICO 3 - EVOLUCAQ DE FATORES DE RISCO POR
TURMAS

wwd@amns FATORES DE RISCO - SEXO MASCULING wwegiyees FATORES DE RISCO - SEXO FEMININO
wmeuen MEDIA DE AMBOS SEXOS ~ sseees Linear (MEDIA DE AMBOS SEXOS)
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A andlise dos fatores hereditarios, ou seja, nao modificaveis, foi representado
por um total de 112 histéricos familiares de 1° grau na amostra de 86 estudantes.
Dentre os fatores analisados, houve prevaléncia da HAS, com um total de 34 histéricos
positivos, seguidov por 23 casos de DM e 22 histéricoé de dislipidemia. Dentre os
demais, tivemos a sequéncia de 18 obesidades familiares e 15 IAM, como

representado no grafico 4.
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GRAFICO 4 - HISTORIA FAMILIAR - 12 GRAU
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IAM = INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO; DM — DIABETES MELLITUS; HAS - HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

Comparando-se a hereditariedade, fator ndo modificavel, com os fatores de
risco encontrados, como pode ser observado no gréafico 5, evidencia-se niveis maiores
de sobrepeso e obesidade na amostra dos entrevistados que em familiares de 1°
grau. Os demais fatores inveétigados, HAS e hipercolesterolemia, se
mostraram mais prevalentes no histérico familiar frente a amostra.

Dessa forma, fatores que podem ser adquiridos com maior rapidez, como
sobrepeso e a obesidade, tiveram maior prevaléncia, refletindo um estilo de
vida favoravel aos FRCV. Ja a HAS e a hipercolesterolemia, que sao
desenvolvidvos de forma mais gradual, ficaram evidenciados em menores

niveis.
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GRAFICO 5 - FATORES DE RISCO VERSUS HISTORIA
FAMILIAR

60%

54%
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2 MASCULINO B FEMINING & HISTORIA FAMILIAR MASCULINA & HISTORIA FAMILIAR FEMININA

IMC - INDICE DE MASSA CORPOREA; HAS - HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA; CT — COLESTEROL TOTAL; CA—
CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL;

A analise do lipidograma foi baseadé nas recomendagbes da Atualizagdo da
diretriz brasileira de dislipidemias e prevengao de aterosclerose — 2017. Evidenciou-
se baixos indices de hipercolesterolemia isolada (colesterol total>190mg/dl),
totalizando 6 casos(23,07%), sendo 5 do sexo feminino e 1 do sexo masculino. Foram
encontrados2 casos(7,6%) de LDL aumentado (LDL>130mg/dl), sendo 1 estudante
do sexo masculino e 1 do sexo feminino. Quanto aos demais parametros, foi detectado
1 alteragao de HDL baixo (HDL<40mg/dl), de valor 38mg/dl e sexo masculino € néo
houve nenhum resultado condizente com hipertrigliceridemia (triglicérides>150mg/dl).

Esses dados corroboram a diretriz, @ medida que ndo se encontra necessidade
de rastreamento com exame de pérﬁl lipidico dessa populagdo-alvo, caso néo haja
presenca de histérico familiar de colesterol elevado e/ou de DAC prematura (homens
< 55 anos ou mulheres < 65 anos). A tabela 2 demostra a média e mediana da
amostra, discriminando por sexo, e evidencia valores de todas as fragées de colesterol

e do triglicérides.
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COLESTEROL TOTAL
Mediana 173,9 .

Média 170,82
Min-Max 128-219

LDL-c

Mediana 86,5
Média

* Min-Max

|

|
- 105 % 90
101,75 ’; 92,5
54-178,5 | 42,5-178,5

161 172
167 | 169,61
120-260 | 120-260

LDL
densidade

4. DISCUSSAO

fra;ao do colesterol da Ilpoprote/na 1 de baixa. densidade; HDL-c - fracao do colesterol da lipoprotelna de alta

A analise dos dados permite inferir a prevaléncia de fatores de risco em uma

populacdo modelo para a sociedade, na medida que servem como transmissores de

consciéncia e educagao saudavel aos demais. Entretanto, exuste o fator de

vulnerabilidade que possa ser vwencnado pelos unlversnérlos devido aos hébltos de

vida sedentarios.

Foi notério que o sobrepeso e a obesidade tiveram importante representagao

nos estudantes que compuséram a amostra, totalizando 31(36%) dos individuos,

-assim como a circunferéncia abdominal aumentada em 26(30%). Correlacionando-os

ao sedentarismo encontrado em 19(22%) pessoas, pode-se deduzir due 0s

parametros possuem relagao direta, justificados por habitos de vida desfavoraveis a

salde.
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Em contrapartida, 69(80%) pessoas séo praticantes de atividade fisica, o que
vai de encontro é quantidade dos FRCV mencionados. A justificativa se da devido ao
fato de apenas 26% do monténte serem praticantes de atividade fisica mais que trés
vezes na semana, ou seja, apenas estes atingem a meta estabelecida pela OMS que
sd0 150 minutos de atividade de intensidade moderéda por semana. Os demais
entrevistados, que correspondem a 51%, praticam de um a trés dias de atividade fisica
semanalmente.

A analise deixa nitida a prevaléncia dos fatores supracitados, demonstrando
que para eliminar FRCV ha necessidade de estabelecer uma meta de trés ou mais
dias por sémana de atividade fisica, correspondendo ao tempo minimo récomendado
pela OMS. Dessa forma, para se considerar uma pessoa como hao sedentaria, de
uma maneiAra favoravel a saude, hé‘ necessidade de cumprir as metas preconizadas.

Na comparagdo por sexo, houve maior ‘quantidade de fatores de risco
cardiovasculares no sexo masculino, corroborando o histérico da maior expectativa
de vida de pessoas do sexo feminino, bem como maior procura e preocupagao por
habitos saudaveis. O tabagismo foi visto em um total de 9 pessoas e a HAS em 3
pessoas do sexo masculiho, ao passo que apenas 1 pessoa do sexo feminino é
tabagista e néo foi encontrada nenhuma HAS. Apenas o sedentarismo foi mais
prevalente no sexo feminino do que no masculino, com uma diferenca pequena e
demonstrando baixos indices em ambos. Enquanto 27% do sexo feminino €
sedentario, foram encontrados apenas 16% de sedentarismo no sexo masculino,
demonstrando mudangas de habitos e uma maior preocupagéo em relagao a salde.

O lipidograma avaliado, de um total de 26 amostras, demonstra baixos indices
de dislipidemia, sendo 5 do sexo feminino e 1 do sexo masculino. Foram encontrados
2 casos de LDL aumentado (LDL>130mg/dI), sendo 1 estudante do sexo masculino e

1 do sexo feminino, como também foi detectado 1 alteragédo de 'HDL baixo

1
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(HDL<40mg/dl), de valor 38mg/dl do sexo masculino. A mediana do colesterol total,
em ambos 0s sexos, foi de 172mg/d|, da fragao HDL foi de 57,5mg/dl, LDL de 90mg/d|
e do triglicérides 80,5mg/dl, todos os valores dentro da normalidade. Sendo assim, €
compreensivel que essa populagdo em questdo nao seja rastreada rotineiramente

com exame laboratorial de perfil lipidico.

5. CONCLUSAO

A pesquiéa, através da analise epidemiologica dos estudantes de medicina,
demonstra que, apesar da presenga moderada de FRCV, a amostra-alvo consegue
estar em um para@metro modelo para o exercicio da conécientizagéo e transmissao de
estilo de vida saudavel. Da mesma forma que certifica a ndo recomendagéo do
rastreamento lipidico por parte da diretriz brasileira de dislipidemia na faixa etaria
estudada.

Fica instituido também a importdncia da atividade fisica como habito
fundamental para eliminar fatores de risco cérdiovasculares presentes na amostra,

bem como em toda a populagéo.
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