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Fatores de Risco em Estudantes Universitarios

Paulo Tadeu Romagna Cavalheiro, Eduardo Maffini da Rosa, Aluisio Otévio Vargas Avila
Santa Maria, RS

Objetivo - Descrever os fatores de risco (FR)
coronario em um grupo de estudantes universitarios.
Métodos- Foram estudados 123 universitarios, 88

(71,55%) mulheres e 35 homens, com média de idade de

213,52 anos, avaliados por questionario, entrevista, exa-
me fisico e dosagens séricas, com relacdo aos varios FR,
sendo que 86 mulheres informaram quanto ao uso de
anticoncepcional. Os lipides séricos foram dosados em
66 mulheres e 21 hamens A andlise estatistica usada foi
a analise descritiva.
Resultados Sedentarismo foi observado em 51,1%

e tabagismo em 19,3% das mulheres contra 5,71%, para

ambos, nos homens. De 86 mulheres, 53,49% nunca usa-

ram anticoncepcional, 17,44% o fizeram no passado e
29,07% estavam usando. Histéria familiar de doencas
cardiovasculares era desconhecida para 34,95%. As
pressdes sistélicas foram superiores nos homens. Em
22,99%, o colesterol total e o LDL-colesterol estiveram,
respectivamente, acima de 200mg/dl e 130mg/dl; em
2,3% o HDLcolesterol esteve abaixo de 35mg/dl. Hou-
ve diferenca entre os sexos quanto aos niveis de HDL-
colesterol.

Concluséo- Os FR foram freqiientes no grupo es-

tudado, sendo os mais prevalentes o fumo, sedentarismo

e dislipidemia. Pelo fato de serem possiveis de remocéo
ou controle é importante a adocdo de medidas preven-
tivas.

Palavras-chave:doenca arterial coronaria, fatores
de risco, medicina preventiva

Risk Factors in UniversitY Students

Purpose- To evaluate the presence of risk factors
(RF) for coronary disease in a group of university
students (US).

Methods - We studied 123 US, 88 (71.55%)
females, mean age 213.52 years, submitted to
guestionary, interview, physical examination and seram
analises. Eighty six women informed about oral
contraceptive use. Seram lipid levels were measured in
66 women and 21 men. Statistical analysis was proceded
by analysis descritive.

Results- Sedentarism was observed in 51.14% and
smoking in 19.32%; this two RF were observed in 5.71%
of mules. In 86 women, 53.49% never used oral
contraceptives, 17.44% used it in the past and 29.07%
were presently in use. Family history of cardiovascular
diseases, was uninown in 34.95% of US. Systalic arteri-
al pressure was higher in men. In 22.99C%, cholesterol
(C) and LDL-C were, respectively higher than 200mg/dl
and 130mg/dl; HDL-C were low of 35mg/dl in 2.3%.
There were no differences between the two sexes in the
dosages of HDL-C.

Conclusion - RF were frequent in the studied
group and smoking, sedentarism and dislipidemy are
larger prevalent. Preventive measures are important
because can be controlled or removed.

Key-words: coronary artery disease, risk factors,
preventive medicine.
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Estudos epidemiolégicos a respeito da cardiopatia

isquémica (Cl) levaram a um consenso sobre 0s chama-

dos de fatores de risco (FHBator de risco, na acepcao

estresse, sendo removiveis. No 2°, estariam os fatores li-
gados a condigfes enddgenas e, parcialmente removiveis,
como o padrao A de comportamento 4 e estados morbi-

mais ampla, € um traco associado com risco aumentadodos, como dislipidemia, hipertensdo arterial sistémica,

de desenvolver doerfcdécourt classificou estes fato-

res em 3 grupos. O 1°, relacionado aos habitos de vida,

como dieta inadequada, tabagismo e inatividade fisica e

diabetes mellitus, obesidade, hiperuricemia, elevacao do
fibrinogénio plasmatico. No 3°, estariam os fatores fami-
liares e hereditarios, considerados nao removiveis, inclu-

as condicdes psicossociais, como sobrecarga emocional éndo a Cl, os grupos sanguineos tipos A e AB e as
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dislipidemias aterogénicas, geneticamente determinadas.
Embora a morbidade e mortalidade por Cl manifestem-
se, habitualmente, em faixa etaria mais avancada que
aguela em que se encontra a maioria dos alunos univer-
sitarios, sabe-se que esta doenga tem como substrato
anatémico o desenvolvimento de modificacdes estruturais
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corondrias, que comeg¢am nas primeiras décadas da vida
. A prevencao da Cl depende da identificagdo e contro-

Tabela IlI - Pratica de atividade fisica

le dos FR em individuos assintomatitps das recomen-

dacbes de entidades oficiais de cardiol§gia pedia-
tria®*** emitidos periodicamente.

Em decorréncia da caréncia de dados
epidemiolégicos sobre o comportamento e prevaléncia
dos FR em faixas etarias mais jovens, tanto ao nivel lo-
cal, regional ou nacional, procurou-se avaliar o compor-
tamento e a prevaléncia dos FR em um grupo de estudan-
tes universitarios.

Métodos

Foram estudados 123 alunos do curso de Educagéo

Fisica, no periodo de 1990 a 91, 88 (71,5%) do sexo fe-
minino, com idade média de 21,283,52 anos, quanto a

presenca dos seguintes fatores: peso, altura, indice de

massa corporal [IMC: razdo do peso (Kg) pelo quadra-
do da altura (M)], fumo, historia familiar de doenca

cardiovascular (CV) ou diabetes mellitus e presséo arte-

Total (%) Mulheres (%) Homens (%)
SessOes nenhuma 47(38,21) 45(51,14) (271)
por semana 1 6 (4,88) 2(2,27) 4(11,43)
2a3 21(17,7) 17 (19,32) @1,43)
4a7 49 (39,84) 24 (27,Z7) 25 (71,43
Tempo de 0 47(38,21)  ™51,14)  2(5,71)
dulacéo das <30 2(1,64) 2(2,27) 0 (0,0)
sessdes 30a60 20(16,26) 7(19,32)  3(8,57)
(min) >60 54(43,90) 24 (27,27) 30 (85,72)
Tempo de 0 47(38,21)  ™51,14)  2(5,71)
pratica 0-2 12 (9,76) 11(12,5) 1(2,87)
(meses) 2-6 6 (4,88) 4 (4,54) 2 (5,71)
6-12 4 (3,25) 2 (7,27) 2 (5,71)
12 - 36 19(15,45) 12(13,64)  7(20,0)
>36 35(28,45) 14(15,91) 21(60,0)
Tabela IV - Medida da pressao arterial
Total Mulheres Homens
Sistélica (mmHg) 106,7 40,7 103,85+9,2 111,57+ 10,4
Diastélica (mmHg) 66,31%,97 654+7,16 68,57+ 9,3

rial (PA).
A PA foi obtida segundo as recomendacdedaiiat

National Committee on Detection, Evaluation and
Treatment of High Blood PressiteOs aspectos fami-

Tabela V - Distribuicéo dos niveis de colesterol total, HDL-colesterol,
LDL-colesterol e triglicerideos. Idadez 20 anos

liares, considerados fatores de risco para CI foram: his-
toria familiar de doenca CV abaixo dos 50 anos ou de
diabetes mellitus em parente de 1° grau. O anticoncep-

cional foi considerado presente se em uso atual e ndo de
baixa dosagem (<50g estrégeno). As dosagens séricas
foram realizadas apds jejum de 12h, uma por aluno e re-
alizados pelo mesmo laboratério. O método utilizado foi
0 enzimatico para o colesterol total (CT), HDL-colesterol
e triglicerideos. O LDL-colesterol foi calculado pela for-

Colesterol total HDL LDL Triglicerideos
(%) (%) (%) (%)

Desejavel H 14 (73) 18 (94) 11(61) 18 (94)

M 28 (73,5) 37 (97) 33 (86,8) 37 (97)
Limitrofe H 4 (21) - 4 (21)

M 9 (23,6) - 3(8) -
Aumentado H 1(5) 0* (0) 3 (16) 0 (0)

M 0 (0) 1*(26) 252 1(2,6)

mula de Friedewald: LDL=CT-(HDL+triglicerideos/5).
O estudo estatistico aplicado foi o descritivo, com

H- homens; M- mulheres; * nimero de alunos com HDL-C <35 mg/dI

médias, desvios padrbes, percentuais e nimeros absolu-

tos.

Tabela VI - Distribuigdo dos niveis de colesterol total, HDL-colesterol,
LDL-colesterol e triglicerideos. Idade <20 anos

Resultados

Colesterol Total HDL LDL Triglicerideos
A distribuicdo por sexo, idade, altura e IMC estéo (%) (%) (%) (%)
- — Desejavel H 2(66) 3(100) 1(33) 3 (100)
Tabela | - Sexo, idade, peso, altura e indice de massa corpg{idlC) M 10 (39) 27 (96) 18 (64) 26 (92)
Lirmitrofe H 0 (0) - 0 (0) 0 (0)
Grupo total F M M 12 (43) - 4 (14) 0(0)
Aumentado H 1(33) 0* (0) 2 (66) 0 (0)
Sexo 123 88 3 M 621 1*(35)  6(21) 2(7)
Idade (anos) 21,28 + 3,52 21,22 + 3,70 21,43 + 3,02
Peso peg) 59,57 +9,18 55,93 6,91 68,71 + 7,68 H- homens; M- mulheres; * nimero de alunos com HDL-C <35mg/dl
Altura (cm) 165,91 + 8,81 161,98 + 5,92 175,80 + 6,94
IMC (kg/m?) 21,56 + 2,11 21,30 £ 2,17 22,21 +1,82

Tabela Il - Habito de fumar

Tabela VIl - Dosagem do colesterol total, HDL-colesterol,
LDL-colesterol e triglicerideos (mg/dl)

Total Mulheres (%) Homens (%)

Nunca fumaram 96 (78,05) 65 (73,86) 31(88,58)
Ex-f umtes 8 (6,5) 6 (6,82) 2 (5,71)
Fumantes 19 (15,45) 17 (19,32) 2 (5,71)

Total Mulheres Homens
Colesterol total 176,77+ 31,24 176,11+ 30,40 178,86 + 33,
HDL-colesterol 51,559,39 53,32+ 9,45 46,0 + 6,59
LDL-colesterol 109,30+ 29,23 105,97+ 27,28 119,76 + 2,4
Triglicerideos 79,82 + 36,57 81,2+ 38,38 76,5 + 29,86
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demonstrados na tabela I. A tabela Il mostra o habito de ada em amostras de diferentes faixas etarias, métodos
fumar e a lll a préatica de exercicios fisicos. Quanto ao laboratoriais diferentes, além do pequeno namero
uso de contraceptivo oral, das 86 alunas, 46 (53,49%) amostral que apresentamos.

nunca usaram, 15 (17,44%) usaram apenas no passado O presente estudo néo tem intencdo de inferir o
e 25 (29,07%) estavam usando. Quanto aos aspectos facomportamento dos FR dos estudantes universitarios
miliares, 43 (34,95%) alunos néo referiram historia fa- mas, de modo descritivo, ressaltar alguns aspectos impor-
miliar. Histéria de doenca CV em 31 (25,2%), e diabe- tantes na ClI, sobretudo o potencial de prevencéo. Por
tes mellitus em 37 (30,08%). As medidas de PA estdo nafim, ressaltamos a necessidade de estudos, com maior
tabela IV. Nado houve casos de pressao sistélica nimero e menor vicio amostral sobre FR para Cl em jo-
>140mmHg ou diastolica >90mmHg. As tabelas V, VI vens.

e VII mostram as dosagens séricas de colesterol total,

HDL-colesterol, LDL-colesterol e triglicerideos segundo Referéncias
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