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RESUMO Objetivo(s) do estudo: Identificar a existência de fatores de risco 

cardiovascular (FRCV) em estudantes de Medicina da Faculdade Ceres de São José 

do Rio Preto - SP. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal com abordagem 

15 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, 

20 representando uma média de 21,5 alunos em ambos sexos, enquanto 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 urna média de 13,5 alunos em ambos 

sexos. O sobrepeso e a obesidade prevaleceram na amostra, sendo detectados em 

31(36%) indivíduos, seguido pela circunferência abdominal aumentada em 26(30%) 

25 do total. O sedentarismo foi encontrado em 19(22%) estudantes avaliados, o 

tabagismo em 10(11%) e por último foram detectados 3(3,4%) casos de hipertensão. 
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Evidenciou-se baixos índices de hipercolesterolemia isolada, totalizando 6 casos 

(23,07%), sendo 5 do sexo feminino e 1 do sexo masculino. Conclusão: Houve 

presença moderada de FRCV nos estudantes da amostra, tendo maior prevalência no 

sexo masculino, corroborando a necessidade do exercício físico preconizada pela 

5 OMS, bem como a não necessidade de rastreamento de perfil lipídico nessa faixa-

etária. 

ABSTRACT Objectives: To identify the existence of cardiovascular risk factors in 

medical students of Ceres College, in São José do Rio Preto - SP. Methodology: This 

io is a cross-sectional study with a sample of Ceres College medicai 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 

15 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 individuais (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. 

20 There were low rates of isolated hypercholesterolemia, totaling 6 cases (23.07%), with 

5 females and 1 male. Conclusion: There was a moderate prevalence of CVRF 

among the students of the sample, with a higher prevalence in males, corroborating 

the need for physical exercise recommended by OMS, as well as the need for a 

screening of lipid profile in this age group. 

25 
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Estilo de Vida Sedentário 

5 1. Discentedo Curso de Medicina da FACERES, São José do Rio Preto, SP 

Discente do Curso de Medicina da FACERES, São José do Rio Preto, SP 

Discente do Curso de Medicina da FACERES, São José do Rio Preto, SP 

Médico, especialista e m Clínica médica e C ardiologia pela Faculdade de 

Medicina de São José do Rio Preto e docente do Curso de Medicina da 

io FACERES, São José do Rio Preto, SP. 

1. INTRODUÇÃO 

15 As doenças cardiovasculares (DCV) constituem um grave problema de saúde 

pública no Brasil e no Mundo, responsáveis por aproximadamente 15 milhões de 

óbitos a cada ano, de acordo com Organização Mundial de Saúde (OMS)1,2. 

No Brasil, tem-se observado elevada prevalência de fatores risco 

cardiovascular (FRCV) entre os adultos jovens especialmente obesidade e 

20 sedentarismo. A OMS indica que cerca de 25% da população mundial tem sobrepeso 

e estão relacionadas com o hábito alimentar não saudáveis e sedentarismo3. 

Entre os fatores de risco para doenças cardiovasculares, a obesidade merece 

destaque especial, pois o excesso de massa corporal é um fator predisponente para 

a hipertensão, podendo ser responsável por 20% a 30% dos casos; e em algumas 

25 análises até 75% dos homens e 65% das mulheres apresentam hipertensão 

diretamente atribuível a sobrepeso e obesidade4. 
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O sedentarismo, com a mesma relevância que a obesidade, além de 

aumentar o risco cardiovascular, associa-se ainda a várias outras doenças e 

condições metabólicas adversas, tais como a própria obesidade, além de hipertensão, 

diabetes tipo 2, osteoporose, câncer de cólon, depressão 5, alterações no perfil lipídico 

5 e intolerância a glicose 6'7. 

Dentre os fatores de risco que alteram o perfil lipídico, tem-se os passíveis de 

intervenção que são: tabagismo 8, sedentarismo 8, dieta 10, 11, hipertensão 12, 

hipercolesterolemia 13, intolerância à glicose1415  e obesidade 15'16. Existem também 

outros fatores não modificáveis, como: idade 17, sexo, raça e hereditariedade 18. 

10 É sabido também que níveis elevados de colesterol sérico são associados 

com aterosclerose prematura em adolescentes e adultos jovens. Estudos de 

necropsia demonstraram alta prevalência de lesões ateroscleróticas m esmo em 

indivíduos com idade variando entre 2 e 39 anos e evidenciaram a influência dos. 

fatores de risco na formação da placa ateromatosalg. 

15 O consagrado estudo de Framinghan demonstrou a importância dos fatores 

de risco como hipertensão arterial sistêmica(HAS), dislipidemia, diabetes 

mellitus(DM), tabagismo, obesidade e sedentarismo no aumento crescente de 

morbidade e mortalidade cardiovascular. Este estudo classificou os indivíduos acima 

de 30 anos sobre risco da ocorrência de infarto agudo do miocárdio (IAM) fatal e não 

20 fatal; morte súbita, ou angina nos próximos 10 anos, permitindo abordagens 

preventivas e determinando assim os valores do perfil lipídico a serem alcançados". 

Entre os universitários, particularmente da área de saúde, se observa elevada 

prevalência de FRCV, que é preocupante já que formam importante grupo de quem 

se espera modelo para o estabelecimento de hábitos de vida saudáveis na população 

25 geraI21. Porém, em sua maioria, estão em um faixa etária não compreendida pela 
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estratificação de Framinghan, sendo fundamental a busca desses FRCV e avaliação 

de sua implicação no presente e futuro desses grupo em especia122. 

Visando essa avaliação, alguns estudos já verificaram a prevalência de FRCV 

nos estudantes de cursos relacionados as áreas de saúde, em instituições de ensino 

públicas. O estudo com estudantes de medicina do estado de São Paulo, realizado na 

Faculdade de Medicina de São José do Rio Preto, verificou a prevalência de 43,1% 

de sedentarismo e altos índices de antecedentes familiares para DCV, em especial 

hipertensão arterial (74,5%)23.  

Do mesmo modo, estudantes de nutrição de outra universidade Pública de 

io São Paulo, onde foi encontrado história familiar positiva para doenças isquêmica do 

coração (38,9%); sedentarismo (35,6%) e níveis de colesterol total limítrofes e 

aumentados (17,7%), níveis de HDL-c diminuídos (11,1%), níveis de triglicérides 

aumentados (11,1%)24. Outro estudo da Faculdade de Ciências Médicas de Campina 

Grande (FCM-CG) da Paraíba, observou a prevalência de sobrepeso e obesidade de 

15 43,6% e hipertensão arterial sistêmica (15,8%) dos estudantes25. 

A compreensão da magnitude dos diversos fatores de risco para doenças 

cardiovasculares e sua identificação, pode alertar estudantes, educadores e gestores 

de educação para a importância da elaboração de programas de prevenção. 

Assim, este estudo propõe a descrever e associá-lo a outros fatores de risco 

20 para doenças cardiovasculares em jovens estudantes de Medicina, assim como 

programar futuras ações preventivas para proporcionar ao graduando a possibilidade 

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

25 
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Trata-se de um estudo analítico transversal, realizado através da abordagem 

de uma amostra dos estudantes de medicina do 1° ao 50  ano, de ambos os sexos, da 

Faculdade Ceres, município de São José do Rio Preto - SP. 

São José do Rio Preto é um município brasileiro localizado 

5 no interior do estado de São Paulo, localiza-se a noroeste da capital do estado, 

distando desta cerca de 442 km. A população estimada para 2015, segundo o Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatística, é de 442 548 habitantes. 

A seleção da amostra foi aleatória e obteve a colaboração de 86 alunos, 

sendo 42 alunos do sexo masculino e 44 alunos do sexo feminino, divididos entre o 

io 1° e o 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 inclusão foi estudantes de medicina do 1° ao 5° ano, de ambos os sexos. Já o 

critério de exclusão foi estudantes com idade superior a 30 anos. 

Posteriormente à assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, 

is foram coletados os dados referente aos fatores de risco cardiovascular através de 

questionário pré-estabelecido e que abrangesse os mesmos. Dentre estes, foram 

analisados 26 exames de perfil lipídico, selecionados de forma aleatória. Para análise 

de sobrepeso e obesidade, foram utilizados os dados antropométricos(verificando o 

IMC) e a relação cintura/quadril. Além destes, o questionário verificou a pressão 

20 arterial(PA), uso de álcool e tabaco e grau de atividade física. Para análise do perfil 

lipídico, foram utilizados os parâmetros de colesterol total, HDL, LDL e triglicérides. O 

histórico familiar foi investigado quanto à presença de HAS, obesidade, DM, IAM e 

dislipidemia. 

Para classificação de dislipidemia foram seguidas as recomendações da 

25 Atualização da diretriz brasileira de dislipidemias e prevenção de aterosclerose — 

2017. O sobrepeso e a obesidade foram baseados na Classificação internacional da 
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obesidade segundo o índice de massa corporal (IMC) e risco de doença (Organização 

Mundial da Saúde) que divide a adiposidade em graus ou classes. A análise dos dados 

e elaboração de resultados foram realizados através de método estatístico simples. 

5 

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, variando entre 18 a 29 anos 

io de idade. 

Dentre os fatores de risco que foram avaliados pelo questionário, o sobrepeso 

e a obesidade prevaleceram nos indivíduos entrevistados, sendo detectados em 

31(36%) indivíduos, seguido pela circunferêndia abdominal aumentada em 26(30%) 

do total. O sedentarisrno foi encontrado em 19(22%) estudantes avaliados, o 

15 tabagismo em 10(11%) e por último fOram detectados 3(3,4%) casos de hipertensão. 

A quantidade de fatores de risco detectados pode ser observado na tabela 1, na qual 

se encontra divididos por sexo e por ano letivo. 
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HAS - HIPERTENSÃO ARTERIAL SISTÊMICA; DM- DIABETES MELLITUS; C.A - CIRCUNFERÊNCIA ABDOMINAL; IMC- ÍNDICE DE 

MASSA CORPÓREA 

A prevalência de fatores de risco no sexo masculino foi maior se comparado à 

amostra do sexo feminino, como demonstrado nos gráficos 1 e 2, com exceção do 

sedentarismo, que houve prevalência de 27% no sexo feminino, ao passo que foram 

5 encontrados 16% no sexo masculino. Pode-se observar que a ordem de prevalência 

entre os sexos são distintas. O sexo masculino se destaca pelo alto índice 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 circunferência abdominal aumentada(35%), tabagismo(21 )̀/0), sedentarismo(16%) 

io e hipertensão(r/o), respectivamente. Já o sexo feminino, observa-se, circunferência 

abdominal aumentada(25%), sobrepeso/obesidade(18%) e tabagismo(2°/0), 

respectivamente. 

GRÁFICO 1 - FATORES DE RISCO - SEXO 
MASCULINO 
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GRÁFICO 2- FATORES DE RISCO - SEXO 
FEMININO 
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Por se tratar de uma amostra de estudantes da área da saúde, os quais são 

5 modelos de busca por um estilo de vida saudável, espera-se baixos índices de FRCV. 

Nota-se que o estilo de vida, os hábitos alimentares e os demais fatores de risco 

encontrados não tiveram uma evolução significante ao passar dos anos do curso de 

medicina, o que indica que a amostra manteve comportamenos aleatórios entre o 10 

e o 5° ano e a quantidade de FRCV encontrados não foram diretamente proporcionais 

io 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 

15 masculino, totalizando uma média de 5,5 em ambos sexos. O gráfico 3 descreve a 

tendência de declínio da média de fatores de risco entre os entrevistados, o que 

evidencia a boa influência da faculdade de medicina como incentivadora da 
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manutenção do estilo de vida saudável e diminuição na quantidade de FRCV 

modificáveis. 

GRÁFICO 3 - EVOLUÇÃO DE FATORES DE RISCO POR 
TURMAS 

—O—FATORES DE RISCO - SEXO MASCULINO FATORES DE RISCO - SEXO FEMININO 

—Cm MÉDIA DE AMBOS SEXOS   Linear (MÉDIA DE AMBOS SEXOS) 

A análise dos fatores hereditários, ou seja, não modificáveis, foi representado 

5 por um total de 112 históricos familiares de 1° grau na amostra de 86 estudantes. 

Dentre os fatores analisados, houve prevalência da HAS, com um total de 34 históricos 

positivos, seguido por 23 casos de DM e 22 históricos de dislipidemia. Dentre os 

demais, tivemos a sequência de 18 obesidades familiares e 15 IAM, como 

representado no gráfico 4. 

1 



COORDENAÇÃO DE PESQUISA - ÁREA DA SAÚDE 

MEDICINA 
FÁCF 

GRÁFICO 4- HISTÓRIA FAMILIAR - 12  GRAU 
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Comparando-se a hereditariedade, fator não modificável, com os fatores de 

5 risco encontrados, como pode ser observado no gráfico 5, evidencia-se níveis maiores 

de sobrepeso e obesidade na amostra dos entrevistados que em familiares de 1° 

grau. Os demais fatores investigados, HAS e hipercolesterolemia, se 

mostraram mais prevalentes no histórico familiar frente à amostra. 

Dessa forma, fatores que podem ser adquiridos com maior rapidez, como 

sobrepeso e a obesidade, tiveram maior prevalência, refletindo um estilo de 

vida favorável aos FRCV. Já a HAS e a hipercolesterolemia, que são 

desenvolvidos de forma mais gradual, ficaram evidenciados em menores 

níveis. 
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GRÁFICO 5 - FATORES DE RISCO VERSUS HISTÓRIA 
FAMILIAR 
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5 A análise do lipidograma foi baseada nas recomendações da Atualização da 

diretriz brasileira de dislipidemias e prevenção de aterosclerose — 2017. Evidenciou-

se baixos índices de hipercolesterolemia isolada (colesterol total>190mg/dI), 

totalizando 6 casos(23,07%), sendo 5 do sexo feminino e 1 do sexo masculino. Foram 

encontrados2 casos(7,6 )̀/0) de LDL aumentado (LDL>130mg/dI), sendo 1 estudante 

io do sexo masculino e 1 do sexo feminino. Quanto aos demais parâmetros, foi detectado 

1 alteração de HDL baixo (HDL<40mg/dI), de valor 38mg/dI e sexo masculino e não 

houve nenhum resultado condizente com hipertrigliceridemia (triglicérides>150mg/dI). 

Esses dados corroboram a diretriz, à medida que não se encontra necessidade 

de rastreamento com exame de perfil lipídico dessa população-alvo, caso não haja 

15 presença de histórico 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 frações de colesterol 

e do triglicérides. 

1 
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TABELA 2— MÉDIA E MEDIANA DO PERFIL LIP,ÍDICO DA AMOSTRA 

9.44 
LDL-c - fração do colesterol da ipoproteina de baixa densidade; HDL-c fração do colesterol da lipoprotelna de alta 
densidade 

4. DISCUSSÃO 

A análise dos dados permite inferir a prevalência de fatores de risco em urna 

população modelo para a sociedade, na medida que servem corno transmissores de 

consciência e educação saudável aos demais. Entretanto, existe o fator de 

vulnerabilidade que possa ser vivenciado pelos universitários, devido aos hábitos de 

vida sedentários. 

io Foi notório que o sobrepeso e a obesidade tiveram importante representação 

nos estudantes que compuseram a amostra, totalizando 31(36%) dos indivíduos, 

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

ao sedentarismo encontrado em 19(22%) pessoas, pode-se deduzir que os 

parâmetros possuem relação direta, justificados por hábitos de vida desfavoráveis à 

15 saúde. 

1 
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Em contrapartida, 69(80%) pessoas são praticantes de atividade física, o que 

vai de encontro à quantidade dos FRCV mencionados. A justificativa se dá devido ao 

fato de apenas 26% do montante serem praticantes de atividade física mais que três 

vezes na semana, ou seja, apenas estes atingem a meta estabelecida pela OMS que 

5 são 150 minutos de atividade de intensidade moderada por semana. Os demais 

entrevistados, que correspondem a 51%, praticam de um a três dias de atividade física 

semanalmente. 

A análise deixa nítida a prevalência dos fatores supracitados, demonstrando 

que para eliminar FRCV há necessidade de estabelecer uma meta de três ou mais 

io dias por semana de atividade física, correspondendo ao tempo mínimo recomendado 

pela OMS. Dessa forma, para se considerar uma pessoa como não sedentária, de 

uma maneira favorável à saúde, há necessidade de cumprir as metas preconizadas. 

Na comparação por sexo, houve maior quantidade de fatores de risco 

cardiovasculares no sexo masculino, corroborando o histórico da maior expectativa 

15 de vida de pessoas do sexo feminino, bem como maior procura e preocupação por 

hábitos saudáveis. O tabagismo foi visto em um total de 9 pessoas e a HAS em 3 

pessoas do sexo masculino, ao passo que apenas 1 pessoa do sexo feminino é 

tabagista e não foi encontrada nenhuma HAS. Apenas o sedentarismo foi mais 

prevalente no sexo feminino do que no masculino, com uma diferença pequena e 

20 demonstrando baixos índices em ambos. Enquanto 27% do sexo feminino é 

sedentário, foram encontrados apenas 16% de sedentarismo no sexo masculino, 

demonstrando mudanças de hábitos e uma maior preocupação em relação à saúde. 

O lipidograma avaliado, de um total de 26 amostras, demonstra baixos índices 

de dislipidemia, sendo 5 do sexo feminino e 1 do sexo masculino. Foram encontrados 

25 2 casos de LDL aumentado (LDL>130mg/dI), sendo 1 estudante do sexo masculino e 

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

1 
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(HDL<40mg/dI), de valor 38mg/dI do sexo masculino. A mediana do colesterol total, 

em ambos os sexos, foi de 172mg/d1, da fração HDL foi de 57,5mg/d1, LDL de 90mg/dI 

e do triglicérides 80,5mg/d1, todos os valores dentro da normalidade. Sendo assim, é 

compreensível que essa população em questão não seja rastreada rotineiramente 

5 com exame laboratorial de perfil lipídico. 

CONCLUSÃO 

A pesquisa, através da análise epidemiológica dos estudantes de medicina, 

demonstra que, apesar da presença moderada de FRCV, a amostra-alvo consegue 

io estar em um parâmetro modelo para o exercício da conscientização e transmissão de 

estilo de vida saudável. Da mesma forma que certifica a não recomendação do 

rastreamento lipídico por parte da diretriz brasileira de dislipidemia na faixa etária 

estudada. 

Fica instituído também a importância da atividade física como hábito 

15 fundamental para eliminar fatores de risco cardiovasculares presentes na amostra, 

bem como em toda a população. 
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