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“Cada pessoa que passa em nossa vida, passa sozinha, € porque cada pessoa € unica e
nenhuma substitui a outra! Cada pessoa que passa em nossa vida passa sozinha € ndo nos
deixa s6 porque deixa um pouco de si € leva um pouquinho de nos. Essa € a mais bela
responsabilidade da vida e a prova de que as pessoas ndo se encontram por acaso.”

(Charles Chaplin)



DEDICATORIA

Dedico este trabalho a minha made Maria Alice (in
memoriam), que me ensinou os valores necessarios para
a formacdo do meu carater, fonte de inspiragdo para
todas as minhas conquistas. “Sim, ficou tudo bem!”. Ao
meu pai Carlos Alberto e minha Tia Bibi, que me deram
a oportunidade de realizar mais um sonho, sem a ajuda e

confianca deles nada disso seria possivel.



AGRADECIMENTOS

Primeiramente eu agradeco a Deus por renovar as minhas forgas ao longo dessa jornada
e me permitir alcancar novos e espetaculares caminhos.

Agradeco ao meu pai, Carlos Alberto, por ser um exemplo de forga e perseveranca, por
toda a sua luta e esforco, sempre me incentivando a perseguir os meus sonhos, sem ele nao
chegaria até aqui.

Agradeco a minha querida Tia Bibi que foi essencial em todos os momentos da minha
vida, com os seus grandes ensinamentos proporcionou o apoio indispensavel para a minha
formacgao pessoal e académica.

Um agradecimento especial aos meus irmdos Jacqueline e Fabricio que muitas vezes
iluminaram os meus pensamentos, deixando os meus dias mais felizes.

Aos meus amigos e irmaos de coragdo, Lais dos Campos, Carlos Sevilha, Ana Carolina
Silva e Nayore Takamiya, que foram imprescindiveis para o meu crescimento e aprendizado.
A nossa amizade possibilitou que esses anos se tornassem inesqueciveis na minha vida.

Aos meus companheiros de casa “Merendinha” e amigos, em especial Allyson Leandro
que se fizeram presentes no dia-a-dia incentivando a elaboragdo desse TCC.

Agradego a Dra. Luciana Karen Calabria pela sua dedicacdo no processo de orientar,
por me ensinar a enxergar além do que eu pudesse ver, demonstrando todo o carinho e
cuidado na elaboragdo desse trabalho, a sua paixdo e amor a pesquisa foram inspiragdes que
levarei para a minha vida pessoal e académica.

Meu “muito obrigada” a todos os professores envolvidos nesse projeto, € aqueles que
fizeram diferenca na minha vida. Também agradego ao Grupo de Estudo em Doengas

Cronicas Nao Transmissiveis, que foram fundamentais no desenvolvimento desse trabalho.



Nao posso jamais esquecer de agradecer aos alunos do Curso de Ciéncias Bioldgicas
que confiaram e acreditaram no nosso projeto, meu agradecimento especial. Bem como a
Fundagao de Amparo a Pesquisa do estado de Minas Gerais (FAPEMIG) pela concessao da
bolsa de iniciagdo cientifica vinculada a Pro-reitoria de Pesquisa e Pos-graduagao (PROPP), a
Pro-reitoria de Extensao, Cultura e Assuntos Estudantis (PROEX), a Escola Técnica de Saude
(ESTES) e a Faculdade de Medicina (no nome do Prof. Luiz Fernando Moreira Izidoro),
ambas da Universidade Federal de Uberlandia, que possibilitaram a concretizagdo desse
estudo.

E a todos aqueles que participaram direta e indiretamente nao s6 na elaboracao desse
TCC, mas também durante toda a minha graduagdo, proporcionando o apoio para chegar até
esse momento. Vocés terdo o meu amor e gratidao eternos!

Obrigada!!!



APRESENTACAO

O formato deste Trabalho de Conclusao de Curso cumpre as normas aprovadas pelo
Curso de Ciéncias Bioldgicas da Faculdade de Ciéncias Integradas do Pontal da Universidade
Federal de Uberlandia.

Este trabalho foi redigido no formato de artigo cientifico, em portugués, respeitando as
normas da Revista Brasileira em Promog¢do da Saude, as quais podem ser acessadas no
endereco eletronico: http://ojs.unifor.br/index.php/rbps

O manuscrito representa o estudo na integra e serd submetido para publicacdo somente

apos as consideragdes dos membros da banca na defesa.



RESUMO

Objetivo: O ingresso em uma Instituicdo de Ensino Superior pode ocasionar diversas
mudangas, seja pelo estilo de vida moderno ou pelo cotidiano académico, tornando os
estudantes vulneraveis aos agentes de risco para as doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT). Métodos: Dados sociodemograficos, antropométricos, clinicos ¢ de habitos de vida
de 59 estudantes universitarios recém- ingressados na Universidade Federal de Uberlandia,
[tuiutaba-MG avaliados, ap6s assinatura do TCLE (CEP/UFU no. 1.112.010). Resultados: A
idade dos estudantes avaliados variou de 18 a 38 anos, sendo a maioria do género feminino,
de naturalidade de cidades diferentes de Ituiutaba-MG que se autorreferiram do grupo
etnicorracial branco. Quanto aos habitos de vida, 23,7% fazem uso do tabaco, 78% sao
etilistas e apenas 25,9% afirmaram praticar atividade fisica regularmente. Alem disso, apenas
44% consideram sua alimentacao como saudavel, prevalecendo o baixo consumo de agtcar de
mesa, alimentos gordurosos e sodio, porém alto consumo de doces. Além disso, 57,6%
estavam em sobrepeso ou obesidade, sendo que 10,2% deles declaram apresentar diagndstico
para essa doenga. Ainda, 49,1% tiveram circunferéncia da cintura inadequada e 50,8%
apresentaram risco para doenga cardiovascular pela razdo cintura/quadril. A avalia¢do de
pressdo arterial identificou apenas 22,7% dos estudantes com valores limitrofes e 23,4% com
algum tipo de hipertensdo arterial, apesar de 67,8% declararem historico familiar para
hipertensdao. Quanto ao perfil lipidico, observou-se alteragdo com o avangar da idade, porém a
maioria apresentou niveis desejaveis de colesterol total, LDLc e triglicérides, com HDLc
abaixo do recomendado (54,5%). Conclusiao: Os dados revelam a prevaléncia de fatores de
risco para DCNT e problemas cardiovasculares na populacdo universitaria avaliada. Contudo,
conhecendo o perfil dos estudantes & possivel aplicar politicas de prevencao a fim de
minimizar os efeitos prejudiciais das doengas alvo e melhorar a qualidade de vida.

Palavras-chave: Diabetes; Hipertensao; Obesidade; Habitos de vida; Historia familiar.



INTRODUCAO

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) sao um grupo de doengas que possuem
em grande parte os mesmos fatores de risco associados, sua origem inicia-se em idades mais
jovens levando algumas décadas para a sua completa instalagio). A causalidade dessas
doencas se deve, em boa parte, aos habitos de vida nao saudaveis, incluindo a ma
alimentacdo, a inatividade fisica, o sedentarismo, o tabagismo e o etilismo, os quais sdo
considerados preditores independentes dessas doengas®>¥.

A hipertensao arterial sistémica (HAS) ¢ uma condicdo clinica grave que esta dentro do
grupo das DCNT, sendo responsavel por aproximadamente 12,8% das mortes em todo
mundo®. Atualmente, um bilhdo de pessoas sdo afetadas mundialmente em decorréncia da
HAS®. Esse indice é de extrema preocupagio, pois representa altos custos médicos e
socioecondmicos, essencialmente como resultado de complicagdes decorrentes da doenga”.

Diversos riscos comportamentais podem levar a prevaléncia de HAS, incluindo elevado
consumo de sal, gordura e éalcool, baixo consumo de frutas e legumes, tabagismo e certos
distirbios comportamentais, como o mau gerenciamento do estresse®. Assim, a HAS ¢ uma
condi¢do desencadeada por diversos fatores relacionados diretamente com niveis elevados de
pressdo arterial, sedentarismo e dislipidemias®, resultando em elevado risco de doengas
cardiovasculares®. Além disso, a HAS associada ao diabetes mellitus (DM) eleva o risco de
mortalidade por acidente vascular cerebral!?).

Um fator preocupante com relagdo a HAS € o aumento progressivo em populagdes cada
vez mais jovens. Neste contexto, os estudantes universitarios se tornam uma classe suscetivel,
pois com o ingresso em uma Instituicdo de Ensino Superior (IES), podem ocorrer varias
mudangas psicoldgicas e sociais, que associado a distancia familiar pode levar ao abandono

de habitos saudaveis de vida''D.



O estilo de vida ¢ um fator relevante para avaliar a satide de uma populagdo, contudo,
apesar de um elevado nimero de informagdes disponiveis relacionadas a vida saudavel, tém-
se encontrado cada vez mais comportamentos de risco entre os estudantes!!? '»19 Ainda
assim, ¢ notavel que os universitarios podem exercer papel fundamental na adogdo de
medidas de prevencgdo junto ao ambiente estudantil, familiar e na comunidade na qual estdo
inseridos!?.

No Brasil ha uma caréncia em pesquisa a respeito da analise do perfil lipidico visando
problemas cardiovasculares, sobretudo na populagdo jovem!®. Dentre os fatores de risco nio
modificadveis para doencas cardiovasculares (DCV) estdio o género, a idade e a
hereditariedade!!”. O historico familiar tem sido estudado consideravelmente, com o intuito
de analisar a sua interferéncia no perfil hormonal, bioquimico e da estrutura do
miocardio!®19),

Por outro lado, segundo estudo de Framinghan, os altos niveis de colesterol total e
baixos niveis de HDL-colesterol (HDLc) sdo os principais fatores de risco para DCV®?,
incluindo obesidade e seu historico familiar. A HAS esta relacionada em cerca de 20% a 30%
com estes fatores®?,

Para a obesidade localizada na regido abdominal, também chamada de obesidade
central, existe uma maior associacdo com os niveis de pressdo arterial do que com a
adiposidade total. Ou seja, as pessoas com niveis pressoricos 0timos e que ao longo da vida
passem a apresentar obesidade, tendem a possuir maior risco de desenvolver HAS®?,

De maneira geral, os estudos sobre as DCNT no territdrio brasileiro sdo novos e
escassos®®. A maioria das pesquisas existentes alcanga apenas as capitais brasileiras, sendo
imprescindivel analisar os fatores de risco em cidades de menor porte, compreendendo as

especificidades da regido e correlacionando as diferencas encontradas®®.
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Deste modo, este estudo visou conhecer o perfil dos estudantes ingressos em uma IES
publica, analisando os diversos fatores de risco presentes nesta regido ¢ assim auxiliar na
implementagao das politicas publicas nesta Universidade para prevencao e controle das

DCNT.

METODOS

O presente estudo de cariter epidemioldgico transversal foi realizado com 59
estudantes, de ambos os géneros, do Curso de Ciéncias Bioldgicas da Faculdade de Ciéncias
Integradas do Pontal na Universidade Federal de Uberlandia, Campus Pontal, cidade de
Ituiutaba-MG, ingressos com matricula em 2015-1 para as modalidades bacharelado e
licenciatura.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos da
Universidade Federal de Uberlandia (n° 006553/2015) e os estudantes que decidiram
participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os dados sociodemograficos, epidemiolédgicos e de hdbitos de vida foram coletados por
meio de questionario semi-estruturado autorresponsivo. O questionario foi composto de
perguntas divididas em quatro etapas: 1) ficha de cadastro com dados sociodemograficos:
naturalidade e tempo de residéncia na cidade de Ituiutaba-MG; 2) dados pessoais e de saude:
idade, altura, peso, género, indice de massa corporal (IMC), circunferéncia da cintura (CC),
circunferéncia do quadril (CQ), pressao arterial sistolica (PAS), pressdao arterial diastolica
(PAD) e grupo etnicorracial; 3) habitos de vida e fatores de risco: qualidade da alimentagao,
etilismo,tabagismo e pratica de atividade fisica; e 4) aspectos clinicos: diagndstico

autorreferido e histérico familiar para HAS, DM e OBS. As coletas de dados e de material
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biologico foram realizadas apods apresentagao dos objetivos do estudo, esclarecimento de
davidas e assinatura do TCLE.

A afericao da pressdo arterial seguiu a metodologia descrita no III Consenso Brasileiro
de Hipertensdo Arterial e nas VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao®2>,utilizando
esfigmomandmetro digital de pulso G Tech® e Medeqco® regularmente calibrado. Os
estudantes foram instruidos a: a) se apresentarem com a bexiga vazia; b) ndo praticarem
exercicios fisicos ha no minimo 60 minutos; ¢) ndo ingerirem bebidas alcoodlicas, café ou
alimentos que continham essas substincias nas Ultimas 24 horas; e d) ndo consumirem cigarro
nos 30 minutos que antecediam as aferi¢des. Trés medidas foram realizadas com intervalo de
um minuto entre elas, avaliando como valor final de pressao arterial a média das duas ultimas
medidas. Para os valores que obtiveram diferenca de at¢ 4 mmHg entre as medidas aferidas, o
procedimento foi repetido por completo.

Para a andlise do perfil lipidico foi realizada a flebotomia através de pungdo venosa e
seguindo as diretrizes da OMS para a coleta de sangue®®.0 perfil lipidico consistiu da anélise
de 10 mL de sangue e os estudantes foram orientados a permanecerem em jejum, de no
minimo 8 e maximo 12 horas, e ndo realizarem esfor¢o fisico ou consumirem bebidas
alcoolicas durante 24 horas antes da coleta. A partir de kits de diagnostico da Labtest
Diagnostica S/A foi realizada a dosagem bioquimica de colesterol total (CT), triglicérides
(TG) e fragao de colesterol de alta densidade (HDLc). A concentragdao de fracao de colesterol
de baixa densidade (LDLc) foi analisada segundo a formula de Friedewald: LDLc = CT -
HDLc- TG/S. Os valores de referéncia foram avaliados seguindo a classificacdo da V Diretriz
Brasileiras de Dislipidemias e Prevengdo da Aterosclerose®”. Os dados obtidos foram
avaliados de acordo com a prevaléncia dos fatores de risco de modo isolado e associativo,
agrupados segundo idade e género, levando-se em consideragao a IV Diretrizes Brasileiras de

Dislipidemias e Preven¢io da Aterosclerose!?®).
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Para a determinagdao do peso corporal, os estudantes foram posicionados em pé, no
centro da plataforma da balanga portatil digital G Tech Glass 200®, com os pés unidos e
bracos ao longo do corpo. A estatura foi mensurada a partir de uma fita métrica com precisao
de 0,5 cm, fixada na posi¢ao vertical numa parede lisa, em posi¢do ereta, com os pés unidos e
proximos a escala®®. A partir dos valores obtidos foi calculado IMC dividindo-se o peso (kg)
pela altura ao quadrado (m?). Os valores de IMC foram classificados de acordo com os
critérios recomendados pelas Diretrizes Brasileiras de Obesidade®?.

A CC foi avaliada com fita métrica inextensivel, com escala de 0,5 cm, colocada sem
fazer pressao, entre a porgdo inferior da ultima costela e a crista iliaca do estudante, o qual
estava em posi¢ao ereta, com os membros superiores posicionados paralelos ao corpo e na
fase expiratoria da respiracdo®!. Os valores de corte para analise do risco para DCV foi
baseado nas Diretrizes Brasileiras de Obesidade®?.

Para a medida de CQ utilizou-se uma fita métrica inextensivel na regido de maior
proeminéncia do quadril, sem fazer compressio na pele®?. A razio CC/CQ (RCQ) foi
analisada a partir dos resultados obtidos da CC e CQ®¥e a sua classificagio foi dada de
acordo com Perreira, Sichieri e Marins®? com pontos de corte de 0,95 para homens e 0,80
para mulheres.

Todos os dados foram tabulados utilizando o programa computacional Microsoft Office
Excel 2007® e 2010®. Cada varidvel foi avaliada por meio de estatistica descritiva analisando

o numero amostral total, a média, o desvio padrao e as frequéncias absoluta (n) e relativa (%).

RESULTADOS E DISCUSSAO

O ingresso em uma IES acarreta em diversas mudangas que muitas vezes geram

pressdes psicologicas!!). Essa nova fase modifica diversos contextos, dentre eles estio o
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social, o psicolégico, o emocional e também o fisioldgico, causando impactos na vida dos
estudantes®”. Dos 80 alunos ingressantes no curso de Ciéncias Bioldgicas (2015)
participaram desse estudo 59 universitarios, ou seja, uma adesdo alta por parte dos estudantes
de ambos os géneros, com idades entre 18 e 38 anos (MD: 20,32; DP: £4,27), correspondendo
a 73,7% do total; estando a maioria na faixa etaria de 18 e 19 anos (Tabela 1). O género
feminino foi prevalente, representando 67,8% da populagdo estudada, dado que corrobora
com o Censo 2013 realizado pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais
(INEP)®, o qual afirma que o sexo feminino representa 54,7% dos ingressantes no ensino
superior € 59,2% dos concluintes.

A maior frequéncia etnicorracial autorreferido foi o branco (52,5%), seguido do pardo
com 32,2%, e a minoria foi o amarelo (3,4%). Do total, 83% eram naturais de outras cidades e
estados que ndo Ituiutaba e Minas Gerais (Tabela 1). Assim, ¢ possivel que mais de 80% dos
estudantes ndo more com os pais e esse distanciamento familiar pode ser um dos fatores

decisivos de mudancas na vida desses individuos®®.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas e de habitos de vida dos universitérios,
estratificadas por idade, Ituiutaba-MG, 2015

Idade (em anos)

Total
Varidveis 18-19 20-30 31-38 (1=59)
(n=39) (n=17) (n=3)
n % n % n % n %

Género
Feminino 28 71,8 11 64,7 1 333 40 67,8
Masculino 11 28,2 6 353 2 66,7 19 32,2
Grupo etnicorracial
Amarelo 2 5,1 0 0,0 0 0,0 2 34
Branco 20 51,3 9 53,0 2 66,7 31 52,5
Negro 2 5,1 4 23,5 0 0,0 6 10,2
Pardo 15 38,5 3 17,6 1 333 19 32,2
SR 0 0,0 1 5,9 0 0,0 1 1,7
Tabagismo 7 17,9 7 41,2 0 0,0 14 23,7
Etilismo 29 74,4 15 88,2 2 66,7 46 78,0
Atividade fisica
<150 min/sem 26 68,4 14 82,4 3 100 43 74,1
>150 min/sem 12 31,6 3 17,6 0 0,0 15 25,9

Min/sem: minutos por semana. SR: sem resposta.
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As Tabelas 1 e 2 também revelam dados sobre o estilo de vida dos estudantes avaliados.
E sabido que com o ingresso na universidade, os habitos e estilo de vida dos estudantes, como
quantidade e qualidade do sono, etilismo, tabagismo e pratica de atividade fisica sdo
modificados e muitas vezes de forma prejudicial a satide. Essas alteragdes podem estar ligadas
a falta de orientagdio para evita-las®?. Além disso, quando passam a morar fora da casa dos
parentes, os jovens tendem a modificar sua composi¢ao corporal e aderem a uma alimentagao

inadequada, elevando o risco a saude!V.

Tabela 2: Caracteristicas sociodemograficas e de habitos de vida dos universitarios,
estratificadas por género e turno de curso, Ituiutaba-MG, 2015

Integral (n=29) Noturno (n=30)
. . . . . . TOtal
Varidveis Feminino Masculino Feminino Masculino (n =59)
(n=20) (n=9) (n=20) (n=10)
n % n % n % n % n %
Idade (em anos)
18-19 14 700 7 778 14 70,0 4 40,0 39 66,1
20-30 6 30,0 2 222 5 25,0 4 40,0 17 28,8
31-38 0 0,0 0 0,0 1 5,0 2 20,0 3 5,1
Grupo etnicorracial
Amarelo 2 10,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 3,4
Branco 7 350 7 778 11 55,0 6 60,0 31 52,5
Negro 3 150 O 0,0 1 5,0 2 20,0 6 10,2
Pardo 7 350 2 222 8 40,0 2 20,0 19 322
SR 1 5,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,7
Tabagismo 5 25,0 4 444 1 5,0 4 40,0 14 23,7
Etilismo 14 70,0 9 100 14 70,0 9 90,0 46 78,0
Atividade fisica
<150 min/sem 15 750 6 66,7 13 65,0 9 90,0 43 74,1
>150min/sem 4 20,0 3 333 7 35,0 1 10,0 15 25,9

Min/sem: minutos por semana. SR: sem resposta.

O tabagismo esta presente em 23,7% dos estudantes avaliados. Dos que fazem uso do
tabaco, 41,2% possuem idade de 20 a 30 anos (Tabela 1), e 80,4% pertencem ao género
masculino (Tabela 2), dados que corroboram com os parametros nacionais publicados pela
Vigitel®®. No Brasil, o consumo de cigarro em 2003 tinha prevaléncia de 38% nas idades de
18 a 24 anos®,contudo esse percentual diminuiu para 15% em 2013, segundo dados do
IBGE®?, Isso pode estar relacionado as diversas politicas publicas de ampla divulgagio para
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a diminui¢ao do uso de tabaco e dos fatores de risco para as DCNT. Desde 2006 até 2014 o
tabagismo caiu em 30,7% no Brasil; o que possivelmente explica um dos menores indices
encontrados, porém o tabagismo encontra-se neste grupo acima da média nacional.

J& o etilismo ¢ um comportamento de risco que foi identificado em 78% dos estudantes,
sendo prevalente em todas as faixas etarias (Tabela 1). A frequéncia encontrada nesse estudo
¢ 3 vezes maior do que a registrada pela Pesquisa Nacional de Saude de 2013 (24%), para
populagdo brasileira com 18 anos ou mais e foi maior no género masculino (36,3%; Tabela 2),
dado semelhante ao nacional®. Entre os diversos comportamentos que prejudicam a satude, o
consumo de alcool ganha destaque principalmente entre a populacio jovem®“?, inclusive
porque afeta de forma direta e indireta os estudantes que ndo fazem ingestdo de alcool“V. O
etilismo por longo tempo pode levar ao aumento da pressdo arterial e mortalidade, sendo um
dos fatores que ndo tem correlagio com caracteristicas demograficas e/ou regionais®.

A prética de atividade fisica abaixo de 150 minutos por semana foi relatada por 74,1%
dos estudantes (Tabela 1). Outros estudos revelaram valores de inatividade fisica para
estudantes abaixo do encontrado nesta populagdo, como 31,2% em Jodo Pessoa-PB“? e 57%
em Vicosa-MGU". A inatividade fisica, além de estar relacionada com o aumento de doencas
cronicas, ¢ um fator de risco que precisa de incentivo para ser mudado e, assim, resultar em
melhora na qualidade de vida dos universitirios*?. Também foi possivel observar um
aumento do nivel de inatividade fisica com relacao a idade, especialmente na faixa etaria de
20 a 30 anos, na qual chegou a 82,3% havendo um crescimento dessa frequéncia com o
avangar da idade (Tabela 1). Esse padrdo se assemelha ao nacional, no qual o aumento da

idade ¢ proporcional ao aumento da inatividade fisica®>.
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Tabela 3: Habitos alimentares dos universitarios, estratificados por idade e género, Ituiutaba-MG, 2015

Idade (em anos)

Variiveis 18-19 (n=39) 20-30 (n=17) 31-38 (n=3) Total (n=59)
Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino

(n=28) (n=11) (n=11) (n=6) (n=1) (n=2)

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Alimentacio saudavel 11 (39,3) 5(454) 5(454) 3 (50,0) 0(0,0) 2 (100) 26 (44,1)
Uso de acicar de mesa
1 vez ao dia 13 (46,4) 5(45,5) 5(454) 1(16,7) 0(0,0) 1(50,0) 26 (44,0)
2 vezes ao dia 7 (25,0) 6 (54,5) 5(454) 2(33,3) 0(0,0) 0(0,0) 21 (35,6)
3 vezes ao dia 5(17,8) 0(0,0) 0(0,0) 1(16,7) 0(0,0) 0(0,0) 6 (10,2)
4 vezes ao dia 1(3,6) 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 1 (100) 0(0,0) 1(1,7)
5 vezes ao dia 1(3,6) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(1,7)
Nunca 1(3,6) 0(0,0) 19,2) 2(33,3) 0 (0,0) 1 (50,0) 4 (6,8)
Ingestio de doces
1 vez ao dia 10 (35,7) 2 (18,2) 7 (63,6) 2(33,3) 0(0,0) 2 (100) 23 (39,0)
2 vezes ao dia 3 (10,7) 1(9,1) 1(9,1) 2(33,3) 0(0,0) 0(0,0) 7 (11,9)
3 vezes ao dia 8(28,0) 5(454) 1(9,1) 1(16,7) 0(0,0) 0(0,0) 15 (25,4)
4 vezes ao dia 6(21,4) 2 (18,2) 1(9,1) 1(16,7) 1 (100) 0(0,0) 10 (16,9)
5 vezes ao dia 0 (0,0) 0(0) 1(9,1) 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0) 2(3.4)
Nunca 1(3,6) 19,1) 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 2(34)
Consumo de alimentos gordurosos
1 vez ao dia 13 (46,4) 4 (36,4) 7 (63,6) 2(33,3) 1 (100) 1 (50,0) 28 (47,4)
2 vezes ao dia 5(17,9) 5(45,4) 2(18,2) 3(50,0) 0(0,0) 1 (50,0) 16 (27,1)
3 vezes ao dia 3 (10,7) 1(9,1) 0(0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0) 4 (6,8)
4 vezes ao dia 2(7,1) 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0) 2(3.4)
5 vezes ao dia 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0)
Nunca 5(17,9) 1(9,1) 2 (18,2) 1(16,7) 0(0,0) 0(0,0) 9 (15,3)
Uso de sal de mesa
1 vez ao dia 7(25,0) 5(45,4) 6 (54,5) 2(33,3) 0(0,0) 1 (50,0) 21 (35,6)
2 vezes ao dia 8 (28,6) 3(27,3) 2 (18,2) 2(33,3) 0 (0,0) 1 (50,0) 16 (27,1)
3 vezes ao dia 4(14,3) 1(9,1) 3(27,3) 0(0,0) 1 (100) 0(0,0) 9 (15,3)
4 vezes ao dia 1(3,6) 19,1) 0(0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 234
5 vezes ao dia 3(10,7) 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 35,1

Nunca 5(17.8) 19,1) 0 (0,0) 2(33,3) 0(0,0) 0(0,0) 8 (13,5)




Os jovens que afirmaram praticar atividade fisica regularmente por 150 minutos ou
mais por semana, seguindo a recomendacdo da Organizacdo Mundial de Saude™, sdo em
maioria na faixa etaria de 18 a 19 anos (31,6%), considerada como populacdo mais ativa
(Tabela 1). A média brasileira de atividade fisica ¢ de 21,5%%%, ou seja, valor proximo ao
encontrado para os estudantes investigados que foi de 25% (Tabela 1). Bauman“® reforga a
importancia da atividade fisica para saide como um fator de prote¢ao de diversas DCV, DM,
acidente vascular cerebral, OBS, entre outras doencas. Além disso, ¢ notavel a relevancia de
pesquisas epidemiologicas para o desenvolvimento de politicas de incentivo a atividade fisica.
A atividade fisica regular ¢ importante ndo so na preven¢do de doengas, mas também faz parte
de um estilo de vida saudavel 34647,

O ingresso em uma IES também pode estar associado ao inicio da inteira
responsabilidade por tarefas como moradia, alimentagdo e organizagdo das finangas. A
inaptidao com esse tipo de atividade, juntamente com todas as modifica¢des de estilo de vida
j& mencionadas, podem resultar no consumo de refeicdes com baixos valores nutricionais,
omissdo de refeicdes e, consequentemente, numa alimentacdo nio saudavel!14%),

A Tabela 3 apresenta os hébitos alimentares dos universitirios e a autopercep¢do a
respeito da alimentagdo, em que 55,9% consideram ndo ser saudavel. Contudo, 44,1%
relataram fazer uso de agucar de mesa somente uma vez ao dia e 6,8% nunca o faz, praticas
consideradas como ideais. Interessante como esta tem sido a tendéncia da populagao
brasileira, uma vez que o uso percentual de agucar em preparacdes culindrias diminuiu de
11,8% de 2002 a 2003 para 10,8% de 2008 a 2009, segundo a Pesquisa Nacional em
Satide™”).

Em relagdo a ingestao de doces, a frequéncia de uma vez ao dia também foi prevalente
(39%), com destaque na faixa etaria de 20 a 30 anos para o género feminino (63,6%), além de

uma minoria que nunca ingere (3,4%; Tabela 3). O IBGE® constatou em 2013 que o
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consumo regular de doces por pessoas de 18 anos ou mais é de 21,7%°%, enquanto em
pesquisa nacional por inquérito telefonico em 20144 este habito foi registrado em 18,1% da
populagdo, sendo o género feminino o maior consumidor (20,3%), dado que corrobora com o
encontrado na populagdo avaliada.

Alimentos gordurosos sao ingeridos pelos jovens em maior frequéncia uma vez ao dia
(47,4%), havendo uma parcela de 9% que ndo consomem esse tipo de alimento (Tabela 3).
Estudos ligados a 4rea epidemioldgica demonstram que a dieta ¢ um fator de risco importante
para DCV, em que o excesso de colesterol e gorduras saturadas pode estar relacionado com a
incidéncia de outras doencas®".

Outro dado importante levantado foi o consumo regular de sal (Tabela 3), em que
35,5% dos estudantes afirmaram fazer uso uma vez ao dia e 13,5% declararam nao consumir.
Em 2014, 15,6% da populagdo brasileira autoavaliaram o consumo de sal como alto, com
destaque para o género masculino (17,4%)®%. O consumo excessivo de sal é um dos fatores
de risco para o aparecimento de HAS e DCV®? e, por isso, politicas ptblicas como o “Plano
de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis no
Brasil”, visam diminuir o consumo de sal de 12 para 5 gramas até 2022, com uma estimativa
de queda de 6,9% no consumo médio anual®®.

O aspecto nutricional demonstra o nivel de atendimento das necessidades fisiologicas de
nutrientes do corpo. Por isso, a avaliacdo nutricional deveria ocorrer frequentemente, com o
objetivo de prevenc¢ao de quadros doentios diversificados e estabelecer atividades educativas e
de interven¢do®®. Um dos parametros utilizados para uma primeira classificagdo da situagio
nutricional do individuo ¢ o indice de massa corporal (IMC), dado pela medida do peso
dividido pela altura ao quadrado (kg/m?). Este indice ¢ utilizado na investigagdo de grupos®>),
na avaliagdo da percep¢do da imagem corporal e do estado nutricional possibilitando a sua

associagdo com os fatores relativos ao peso corporal®67),
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Tabela 4: Medidas antropométricas dos universitarios, estratificadas por idade e género, Ituiutaba-MG, 2015

Idade (em anos)

. L. 18-19 (n=39) 20-30 (n=17) 31-38 (n =3) Total L1

Pardmetros antropométricos Feminino = Masculino Feminino = Masculino Feminino = Masculino (n=59) Média bp
(n=28) (n=11) (n=11) (n=6) (n=1) (n=2)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

IMC 237 4,7

Abaixo do peso (< 18,5 kg/m?) 6(21,4) 1(9,1) 1(9,1) 0 (0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 8 (13,6)

Peso ideal (18,5-24,9 kg/m?) 14 (50,0) 7 (63,6) 7(63,3) 6 (100) 0 (0,0) 0 (0,0) 34 (57,6)

Sobrepeso (> 25,0 kg/m?) 8 (28,6) 3(27,3) 3(27,3) 0 (0,0) 1 (100) 2 (100) 17 (28,8)

Pré-obeso (25,0-29,9 kg/m?) 5(17.,9) 2(18,2) 2(18,2) 0 (0,0) 1 (100) 1 (50,0) 11 (18,6)

Obeso I (30,0-34,9 kg/m?) 3(10,7) 1(9,1) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (50,0) 5(8,5)

Obeso II (35,0-39,9 kg/m?) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0)

Obeso III (> 40,0 kg/m?) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(9,1) 0 (0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 1(1,7)

CC inadequada 86 +11

Aumentada

Homens: > 94 cm 6(21,4) 2 (18,2) 4 (36,4) 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0) 12 (20,3)

Mulheres: > 80 cm

Aumentada substancialmente

Homens: > 102 cm 10(35,7)  2(182) 2(18,2) 0 (0,0) 1 (100) 2 (50,0) 17 (28,8)

Mulheres: > 88 cm

RCQ inadequada 0,85 + 0,09

Homens: 2 0,95 20(714)  19,0) 6 (54,5) 0(0,0) 1 (100) 2 (100) 30 (50,8)

Mulheres: > 0,80

IMC: indice de massa corporal;, CC: circunferéncia da cintura; RCQ: relagdo da circunferéncia da cintura e do quadril; DP: desvio padrdo. Valores de referéncia

para IMC e CC foram baseados na ABESO®” e para RCQ em Pereira, Sichieri e Marins 4%,
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Para o IMC, 57,6% dos estudantes avaliados foram classificados como peso ideal,
seguido de 28,8% para sobrepeso. A obesidade foi identificada em apenas 10,2%.
Considerando sobrepeso e obesidade, foi maior entre o género feminino (60%) quando
comparado ao masculino (52,6%).

Em pesquisa da Vigitel, o IMC > 25 kg/m?, classificado como excesso de peso,
representou 52,5% da populagdo brasileira, enquanto a classificacdo de obesidade foi de
17,9% ©9, valores acima dos encontrados nesse estudo (Tabela 4). Moreira, Gomes e
Santos®®® também evidenciaram alto indice de excesso de peso (38,1%) em jovens adultos de
Fortaleza-CE com idade entre 20 e 40 anos. Além disso, estudantes abaixo do peso (IMC
<18,5 kg/m?) também foram identificados, representando 13,6% do total, sendo maioria para
o género feminino. Semelhantemente, outros estudos também registraram baixa prevaléncia
de baixo peso nas populagdes universitarias avaliadas, sendo maioria em mulheres, como
Feitosa et al.®®)que registraram 19,2% e Petribt, Cabral e Arruda®”que encontraram 11,9%.

Disturbios relacionados ao comportamento alimentar, tém sido mais frequentemente
encontrados em adolescentes e adultos jovens do género feminino®”. A indicagio do estado
nutricional de acordo com o IMC e a adog¢do de regimes para emagrecimento t€ém associacao
com a imagem corporal, o que poderia indicar uma busca para a adequagao aos padrdes de
beleza da sociedade®). Este dado precisa ser levado em consideracdo, pois a adogdo de
alimentagdo restritiva influenciada por insatisfacdo da imagem corporal, pode resultar em
transtornos de comportamento alimentar e nutricional .

Para a avaliagdo da CC inadequada, duas condi¢des foram consideradas: CC aumentada
e CC substancialmente aumentada de acordo com a Associacdo Brasileira para o Estudo da
Obesidade e da Sindrome Metabolica (ABESO)®?. Para ambas foram encontradas
frequéncias representativas, sendo 20,3% para CC aumentada e 28,8% para substancialmente

aumentada. Isso €, cerca de 30% dos estudantes apresentaram obesidade abdominal, com
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destaque para o género feminino (Tabela 4). Para ambas as condi¢des se recomenda a redugao
de medidas de circunferéncia abdominal®?),

Para a CC aumentada a Associagdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da
Sindrome Metabodlica sugere presenga de risco de problemas relacionados a obesidade, e
recomenda a redugdo de peso e adocdo de habitos de vida saudaveis, e para CC
substancialmente aumentada hd a presenca de risco muito aumentado de problemas
relacionados a obesidade, indicando a procura urgente de um profissional de saude para perda
de peso e andlise de outros fatores associados®?.

Deste modo, considerando todos os universitarios avaliados, 41,4% se enquadram na
classificagdo de CC aumentada e 58,2% para CC substancialmente aumentada, sendo o
género feminino maioria em ambos (Tabela 4). Em estudo realizado em Goidnia (GO), a
obesidade abdominal se associou de maneira significativa com a HAS, principalmente em
mulheres, quando relacionado com o IMC®Y, Esse ¢ um dado extremamente importante e
deve ser considerado na analise da populacdo universitaria em questao.

Ja& a RCQ inadequada representou 50,8% da populacdo de estudantes investigada,
novamente com destaque para o género feminino e a faixa etaria de 18 a 19 anos (Tabela 4).
Os valores de referéncia utilizados para RCQ seguem o estudo de Pereira, Sichieri e
Marins®? e correlacionam-se com maior predisposicio a HAS e DCV. A avaliagio de
adiposidade abdominal tem-se mostrado um excelente indicador de DCV®*%Y. Por isso, os
indices de IMC e RCQ sao comumente correlacionados com outros fatores de risco, como os

altos indices de colesterol e baixos niveis de HDLc®>.
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Tabela 5: Média da pressao arterial dos universitarios, estratificada por idade e género, Ituiutaba-MG, 2015

Idade (em anos)

Total
- . 18-19 (n=39) 20-30 (n=17) 31-38 (n =3) =
Pressdo Arterial Feminino  Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino (n=59)
(n=28) (n=11) (n=11) (n=6) (n=1) (n=2)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Pressao arterial 6tima
PAS <120 mmHg 16 (57,1) 3(27,3) 3(27,3) 0(0,0) 1 (100) 0(0,0) 23 (39,0)
PAD < 80 mmHg 11 (39,3) 7 (63,6) 3(27,3) 2 (33,3) 0(0,0) 0(0,0) 23 (39,0)
Pressao arterial normal
PAS 120-129 mmHg 5(17,9) 3(27,3) 3(27,3) 3(50,0) 0(0,0) 2 (100) 16 (27,1)
PAD 80- 84 mmHg 3(10,7) 1(9,1) 1(9,1) 1(16,7) 0(0,0) 1 (50) 7 (11,9)
Pressao arterial limitrofe
PAS 130-139 mmHg 6(21,4) 2 (18,2) 2 (18,2) 2 (33,3) 0(0,0) 0(0,0) 12 (20,3)
PAD 85-89 mmHg 12 (42,9) 2 (18,2) 1(9,1) 1(16,7) 1 (100) 0(0,0) 17 (28,8)
Hipertensao (Estagio 1)
PAS 140-159 mmHg 1(3,6) 3(27,3) 2 (18,2) 1(16,7) 0(0,0) 0(0,0) 7 (11,9)
PAD 90-99 mmHg 1(3,6) 1(9,1) 3(27,3) 2 (33,3) 0(0,0) 1(50) 8 (13,5)
Hipertensao (Estagio 2)
PAS 160-179 mmHg 0 (0,0) 0(0,0) 1(9,1) 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 1(1,7)
PAD 100-109 mmHg 1(3,6) 0(0,0) 3(27,3) 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 4 (6,8)
Hipertensao isolada
PAS > 140 mmHg 0 (0,0) 3(27,3) 1(9,1) 1(16,7) 0(0,0) 0(0,0) 5(8.5)
PAD <90 mmHg 0(0,0) 3(27,3) 1(9,1) 1(16,7) 0(0,0) 0(0,0) 5 (8,5)

PAS: pressdo arterial sistdlica; PAD: pressdo arterial diastdlica.

Valores de referéncia baseados VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo®.
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A OBS e avaliacdo de sobrepeso sdao fatores de grande preocupagdo no Brasil e no
Mundo, pois estdo em expansdao. Além dos fatores ja mencionados, o fumo, a inatividade
fisica e a alimentacdo inadequada também contribuem para o agravo do quadro. Por exemplo,
o tabagismo representa 10% das mortes por DCV, a inatividade fisica eleva o risco de morte
em até 30%. J4 a ma alimentagdo pode resultar em HAS, cancer de estdmago, doengas renais,
osteoporose, entre outros problemas®®, representando alerta para os universitarios quando
considerado o seu perfil de saude.

Os niveis de pressdo arterial foram classificados de acordo com a VI Diretrizes
Brasileiras de Hipertensao®, conforme apresentados na Tabela 5. A média da aferi¢ao da
pressao arterial revelou que 39% dos estudantes apresentaram pressdo arterial sistdlica (PAS)
e diastolica (PAD) 6timas, 27,1% foram classificados com PAS normal e 11,9% PAD normal,
totalizando 66,1% (PAS) e 50,8% (PAD) normal e 6tima da populagdo investigada.
Entretanto, 8,5% foram avaliados com hipertensdo isolada, 11,9% PAS e 13,5% PAD com
HAS estagio 1.

A maioria apresentou PAS menor que 140 mmHg (86,4%), sendo as mulheres com
idade de 18 a 19 anos prevalentes nessa classificacdo. A HAS estdgio 1 e a hipertensdo
isolada representaram maioria para o género masculino na faixa etaria de 18 a 19 anos (27,3%
para PAS em ambos). A HAS estagio 2 foi menos frequente na populacdo, mas com
prevaléncia para o género feminino com idade de 20 a 30 anos (Tabela 5).

A presenca de HAS identificada a partir de medida casual da pressao arterial também
foi registrada por Martins et al.'® e Rabelo et al.®” de maneira significativa entre os homens,
corroborando com os dados encontrados nesse estudo. Além disso, Martins et al.'> revelaram
prevaléncia de HAS em estudantes com idade de 20 anos ou mais. Pesquisas de ambito global
estimam a HAS em taxas maiores entre os homens até os 50 anos e para as mulheres a partir

de 60 anos®®.
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Em valores gerais, 23,4% dos estudantes avaliados apresentaram pressdo arterial
aumentada, incluindo hipertensao isolada ¢ HAS estagios 1 e 2 (Figura 1). Estudos anteriores
revelam frequéncias diferentes comparadas com as obtidas neste estudo, como 9,7% no

Piaui’> e 37% em Vigosa-MG®.

Figura 1. Classificacdo da pressao arterial média dos universitarios de acordo com a medida
casual, em frequéncia relativa

m Otima

B Normal
Limitrofe

B HAS estagio 1

= HAS estagio 2

Isolada

HAS: Hipertensdo arterial sistémica. A classificagdo seguiu as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo™.

A hipertensao sistdlica isolada tem a defini¢do de PAS>140 mmHg e PAD <90 mmHg,
estando mais presente em pessoas acima de 50 anos®®’”. Segundo Gonzaga, Sousa e
Amodeo'’V, a hipertensio isolada tem associagdo direta com fatores fisiolégicos e hdbitos
alimentares ao longo da vida, principalmente com elevada ingestdo de sal. Apesar de menos
de 10% da populagdo universitaria apresentar esta condicdo (Figura 1), a ingestdo de sal
continua sendo alta (Tabela 3), sendo um fator de risco preocupante para os estudantes.

A HAS ¢ um dos fatores de risco para DCV e tém relagdo direta coma OBS"?. Dos
estudantes que possuiam a pressdo arterial elevada (> 140 mmHg para PAS e > 90 mmHg
para PAD), 62,5% estavam com os indices antropométricos inadequados, com IMC indicando

sobrepeso, CC aumentada e RCQ alterado (Tabela 4). Isso reforca a importincia de se
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correlacionar os parametros envolvidos a fim de melhor avaliar o perfil da populagdo e do
individuo.

Apesar de ainda nao ter sido incorporado em escores clinicos de estratificagdao de risco,
como o de Framingham®. A historia familiar para doencas cronicas, como DM e HAS ¢ de
extrema relevancia na avalia¢dao global do individuo. Inclusive ¢ considerada como fator de
risco cardiovascular e marcador de risco adicional em diferentes diretrizes®-1?.

A Figura 2 revela dados de diagndstico autorreferido e histérico familiar para as
doengas cronicas, DM, HAS e OBS. Apenas dois individuos afirmaram possuir diagnostico
médico para DM, ambos da faixa etaria de 18 a 19 anos, e um para HAS, pertencente a faixa
etaria de 20 a 30 anos. Por outro lado, 6 estudantes relataram ter sido diagnosticado com
OBS. Além disso, altos indices de histérico familiar para todas as doengas foram relatados,
sendo 55,9% para DM, 83,1 para HAS ¢ 59,3% para OBS.

Figura 2: Diagnostico autorreferido pelos universitarios e historico familiar para diabetes

mellitus (DM), hipertensdo arterial (HAS) e obesidade (OBS), estratificados por idade,
Ituiutaba-MG@G, 2015
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O diagnostico precoce destas doengas ¢ uma prioridade no Programa Saude na
Escola®” com escolares até 18 anos e no Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento
das Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis no Brasil em jovens e adultos®?. As a¢des de
promocao da saide e prevencdo iniciam-se durante a gravidez, passam pelo aleitamento
materno, pela protecao a infancia e a adolescéncia quanto a exposicao aos fatores de risco e
quanto ao estimulo aos fatores protetores, € persistem na fase adulta e durante todo o curso da
vida®?.

Dentre os fatores classicos de risco cardiovascular estdo as dislipidemias que podem ser
avaliadas a partir da dosagem de triglicérides, colesterol total, LDLc e HDLc, conforme foi

realizado na amostra de sangue dos estudantes (Tabela 6).

Tabela 6: Perfil lipidico sanguineo dos universitarios, estratificado por idade, Ituiutaba-MG,
2015

Idade (em anos)

Total
Varidveis 18-19 20-30 31-38 (n=33)
(n=24) (n=8) (n=1)
n % n % n % n %
Ct (mg/dL)
<200 (6timo) 23 95,8 8 100 0 0,0 31 93,9
200-239 (limitrofe) 1 42 0 0,0 1 100 2 6,1
> 240 (alto) 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
HDLc (mg/dL)
> 60 (6timo) 1 42 1 12,5 0 0,0 2 6,1
40-60 (desejavel) 8 333 5 62,5 0 0,0 13 39,4
<40 (baixo) 15 62,5 2 25,0 1 100 18 54,5
LDLc (mg/dL)
< 100 (6timo) 17 70,8 6 75,0 0 0,0 23 69,7
100-129 (desejavel) 4 16,7 2 25,0 0 0,0 6 18,2
130-159 (limitrofe) 2 8,3 0 0,0 1 100 3 9,1
160-189 (alto) 1 42 0 0,0 0 0,0 1 3,0
> 190 (muito alto) 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
TG (mg/dL)
< 150 (6timo) 22 91,7 8 100 0 0,0 30 90,9
> 150 (alto) 2 8,3 0 0,0 1 100 3 9,1

Ct: colesterol total; HDLc: fragdo de colesterol de alta densidade; LDLc: fragdo de colesterol
de baixa densidade; TG: triglicerideos. Valores de referéncia baseados na V Diretriz
Brasileira de Dislipidemias e Prevengdo da Aterosclerose®”.
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De acordo com o perfil lipidico avaliado, os niveis de colesterol total se encontram
otimos em 93,9% dos estudantes. Para o HDLc, a prevaléncia foi para baixas concentracdes
detectadas em 54,5% da populacdo estudada, especialmente para as idades entre 18 e 19 anos.
Por outro lado, o LDLc e triglicérides foram considerados “6timo” em 69,7% e 90,9% dos
estudantes, respectivamente. A pratica de exercicios fisicos aerdbios promove reducao dos
niveis plasmaticos de triglicérides, aumento dos niveis de HDLc, porém sem alteragdes
significativas sobre as concentracdes de LDLc®.

Interessantemente, os niveis de LDLc, CT ¢ TG sao crescentes com o avangar da idade
dos estudantes (Figura 3), padrdo igualmente encontrado em estudo com universitirios com

idade entre 18 e 31 anos''?.

Figura 3: Perfil lipidico sanguineo médio em relagdo a faixa etaria dos universitarios,
Ituiutaba-MG, 2015
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Ct: colesterol total; HDLc: fragdo de colesterol de alta densidade; LDLc: fragdo de colesterol de baixa
densidade; TG: triglicerideos.

Neste estudo, observou-se que os niveis de HDLc se mantiveram abaixo do
recomendado para a maioria dos estudantes,com significancia correlagdo com a ingestao de

alcool duas vezes por semana'®. Esse diagndstico pode explicar os niveis de HDLc baixos
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registrados nos universitarios em Ituiutaba-MG se levado em consideragao o alto consumo de
bebidas alcodlicas também relatado por eles (Tabelas 1 e 2). A dislipidemias também foi
associada com a obesidade central, com baixos indices de HDLc¥, fatores de risco
diretamente relacionados com as DCNT.

A aterosclerose ¢ uma doenca inflamatéria cronica de origem multifatorial que ocorre
em resposta a agressdo endotelial, acometendo principalmente a camada intima de artérias,
devido a diversos fatores de risco como elevacdo de lipoproteinas aterogénicas (LDL,
IDL,VLDL, remanescentes de quilomicrons), HAS ou tabagismo. O escore de risco de
Framingham ¢ utilizado neste caso para estimar a probabilidade de ocorrer infarto do
miocardio ou morte por doenga coronariana no periodo de 10 anos em individuos sem
diagnéstico prévio de aterosclerose clinica®®.

Ao avaliar o perfil lipidico dos estudantes em relacdo ao turno e género (Tabela 7),
observam-se alteracdes na concentracdo de colesterol total, a qual ¢ classificada como
limitrofe, sendo prevalentes nos estudantes do turno noturno. Em relagdo ao HDLc, valores
abaixo do ideal foram detectados em ambos os turnos e género. O LDLc considerado “6timo”
foi verificado principalmente entre os estudantes do género masculino, enquanto os niveis de
triglicerideos nao revelaram prevaléncia em relacdo ao turno e/ou género. Diferente do
encontrado nesse estudo Oliveira et al.®* demonstraram niveis de LDLc um pouco maiores
em homens quando comparado com mulheres, fato que pode estar relacionado diretamente
com os niveis de IMC mais elevados em homens, sendo também uma diferenca encontrada
nesta pesquisa. De qualquer modo, a correlagdo entre indices antropométricos, perfil lipidico e

habitos de vida em ambos os géneros resultam em fatores de risco para DCV.
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Tabela 7: Perfil lipidico sanguineo dos universitarios, estratificado por género e turno do curso, Ituiutaba-MG, 2015

Integral (n=18) Noturno (n=15) Total
Variaveis Feminino Masculino Feminino = Masculino (n =33) Média  DP
(n=12) (n=6) (n=8) (n=7)
n % n % n % n % n %
Ct (mg/dL) 152,1  +28,6
<200 (6timo) 12 100 6 100 7 81,5 6 85,7 31 93,9
200-239 (limitrofe) 0 0,0 0 0,0 1 125 1 14,3 2 6,1
> 240 (alto) 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
HDLc (mg/dL) 40,81 +13,8
> 60 (6timo) 0 0,0 0 0,0 1 125 1 14,3 2 6,1
40-60 (desejavel) 6 50,0 2 333 3375 2 28,6 13 394
<40 (baixo) 6 50,0 4 66,7 4 500 4 57,1 18 54,5
LDLc¢ (mg/dL) 93,49 +314
<100 (6timo) 9 75,0 6 100 4 500 4 57,1 23 69,7
100-129 (desejavel) | 8,3 0 0,0 3 375 2 28,6 6 18,2
130-159 (limitrofe) 2 16,7 0 0,0 0 0,0 1 14,3 3 9,1
160-189 (alto) 0 0,0 0 0,0 1 125 0 0,0 1 3,0
> 190 (muito alto) 0 0,0 0 0.0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
TG (mg/dL) 89,07 54,8
< 150 (6timo) 10 833 6 100 8 100 6 85,7 30 90,9
> 150 (alto) 2 16,7 0 0,0 0 0,0 1 14,3 3 9,1

Ct: colesterol total; HDLc: fra¢do de colesterol de alta densidade; LDLc: fragdo de colesterol de baixa densidade; TG:
triglicerideos. Valores de referéncia baseados na V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Preveng¢do da
Aterosclerose®”). DP: desvio padréo.
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CONCLUSAO

O ingresso em uma IES pode implicar em diversas mudangas para a populagdo
estudantil, pois muitas vezes essa nova fase esta ligada a uma rotina diferente, gerando adogao
de um novo estilo de vida. Entretanto, ndo podemos esquecer que quando o estudante inicia a
vida académica, traz consigo habitos de vida que ja sdao considerados de risco, podendo piora-
los ou melhora-los durante o curso de formacao.

O estilo de vida e os de comportamento de risco sdo fatores preocupantes para a
incidéncia de DCNT. Dentre eles, foram identificados entre os estudantes avaliados o alto
consumo de bebida alcoodlica e a elevada inatividade fisica. A alimentacdo com alta ingestao
de sodio também ¢ um fator agravante para DCV, bem como os indices antropométricos que
indicam inadequacdo corporal, apesar da maioria se encontrar em estado eutréfico. O perfil
lipidico quando correlacionado aos habitos de vida e os indices antropométricos possui
relagdo com a ingesta alimentar e atividade fisica na populagdo universitaria estudada.

Conhecendo melhor o perfil dos estudantes é possivel implementar de forma
direcionada as politicas publicas para melhoria da qualidade de vida desta comunidade

académica a fim de prevenir o agravo de DCNT futuras.
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RBPS, sendo sua reprodugao total ou parcial permitida, desde que
a fonte seja mencionada.

Os manuscritos recusados ndo serdo devolvidos, exceto quando
solicitados pelos respectivos autores.

Por questoes de padronizagao deste periddico, os editores
reservam-se o direito de proceder pequenas modificacoes, caso
necessario, na redacdo ou aspectos graficos do manuscrito, nao
obstante, sem comprometer o seu conteudo.

PROCESSO DE ANALISE
Sendo compativel com a politica editorial da revista e estando
de acordo com as Instrugdoes aos Colaboradores, todos os

artigos submetidos serao analisados pelo comité editorial.
A selecdo dos manuscritos para publicacdo ocorre em 2 fases:

Xl

na primeira, os editores chefe e cientifico avaliam a qualidade
cientifica, a clareza do texto e o interesse do tema para o
piblico alvo da RBPS. Ao ser aprovado, na segunda fase o
manuscrito ¢ encaminhado para avaliagdo por dois pareceristas
pertencentes ao comité editorial, de reconhecida competéncia
no assunto abordado. Durante todo o processo de julgamento,
de carater duplo-cego, sera mantido sigilo, sendo os referidos
autores e pareceristas mantidos em anonimato. A decisdo final
de aceitacdo ou recusa do manuscrito cabera aos editores.
O prazo para a avaliagao pelo Corpo Editorial serd em torno de 90
dias, a contar do recebimento do manuscrito. Caso os pareceres
sejam divergentes, um terceiro consultor dard o parecer final.
Sera encaminhado ao autor principal o parecer final do Conselho
Editorial (aceito, aceito com modificagdes ou recusado).

Os comentarios realizados pelos revisores serdo encaminhados aos
autores para que as modificacdes no texto ou as justificativas de
sua conservacao sejam redirecionadas para a revista em prazo de
até 20 dias. Os manuscritos reformulados entrardo na sequéncia
de publicacdo impressa e eletrénica de acordo com a ordem
cronologica dos documentos aprovados.

Na versdo eletronica, os manuscritos serdo também publicados
na lingua inglesa. A versdo na lingua inglesa destes manuscritos
podera ser realizada pelos autores ou mediante pagamento a
revista nos prazos estabelecidos pelos editores.

INSTRUCOES PARA ENVIO DO MANUSCRITO PARA
PUBLICACAO

Os artigos devem ser enviados para o Sistema Eletrénico de

Editoracéo de Revistas (SEER) no endereco eletronico: http://ojs.
unifor. br/index.php/RBPS.
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INSTRUCOES PARAAPREPARACAO DO MANUSCRITO

Instrucoes

O manuscrito, incluindo ilustracdes e referéncias bibliograficas, deve estar em conformidade
com os “Requisitos Uniformes para Originais Submetidos a Revistas Biomédicas™, publicado
pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (http:// www.icmje.org).

O manuscrito deve conter as seguintes secoes:

1. Pagina de ROSTO;

II. Resumo em portugués, abstract em inglés:

I TEXTO;

IV AGRADECIMENTOS, quando absolutamente necessario;
V Referéncias;

Cada se¢ao deve ser iniciada em uma nova pagina seguindo a sequéncia descrita anteriormente.
O artigo deve ser formatado para folha tamanho A4, todas as margens de 25 mm, fonte Times
New Roman, tamanho 12, espago duplo em todas as se¢des ¢ paginas numeradas no canto
superior direito iniciando na pagina de rosto. Deve-se utilizar o Microsoft Word.

L. PAGINA DE ROSTO

A pagina de rosto devera conter:

+ Titulo do manuscrito em portugués ou inglés ou espanhol, em negrito, centralizado e em
letras caixa alta.

= O Titulo deve ser conciso e explicativo, representativo do contetido do trabalho.

 Titulo em inglés, em itélico, negrito, centralizado e em letras maiisculo-mimiscula.

« Titulo resumido do manuscrito, com no maximo 40 caracteres, incluindo os espacos
(para constar no topo de todas as paginas do manuscrito).

= O tipo de colaboracio enviada (artigo original, artigo de revisdo, descricdo ou avaliacdo
de métodos, técnicas, procedimentos e instrumentais, relato de casos).

= Nome completo ¢ filiagdo institucional de cada autor, permitindo até 8 autores.

» Nome, enderego institucional, telefone, fax e e-mail do primeiro autor e do responsavel
pela correspondéncia (que serd contatado durante o periodo de submissdo do artigo e
que constara no artigo para posterior contato sobre a publicacio).

= Fonte financiadora da pesquisa.

* Se o manuscrito foi baseado em tese/dissertacao, colocar o titulo, o nome da institui¢ao,
ano de defesa e niimero de paginas.

IL. RESUMO EM PORTUGUES E INGLES (4BSTRACT)

= Artigos Originais: devem conter de forma sintetizada e estruturada: objetivo, métodos,
resultados e conclusio.

+ Revisdes: devem conter de forma sintetizada e esttuturada: objetivo, métodos,
resultados e conclusao.

* Descricio ou avaliagio de experiéncias, métodos, técnicas, procedimentos e
instrumentais: devem conter de forma sintetizada e estruturada: objetivo, sintese dos
dados e conclusao.

* Relatos de casos: devem conter de forma sintetizada e estruturada: objetivo, descricio
do caso e conclusio.

* Descritores e Descriptors: inserir de 3 a 6 descritores, listados nos Descritores em
Ciéncias da Satide, da Biblioteca Virtual em Satde (decs.bvs.br) ao final do resumo.
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Apresentar ao final do abstract, o mimero do registro (NCT) obtido
no cadastramento da pesquisa de Ensaio Clinico, previamente
aprovada por Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.
Os autores devem cadastrar sua pesquisa na seguinte base de
dados (website): www.clinicaltrials.gov.

III. TEXTO

A estruturacdo do texto deve se adequar a norma Vancouver de
texto, referencial tedrico e ao tipo de artigo, conforme abaixo:

a) ARTIGOS ORIGINAIS: devem conter de forma sintetizada:
introducio, métodos, resultados, discussao e conclusao.

al. Introduciio: deve conter a justificativa e os objetivos do
trabalho ressaltando a relevancia do tema investigado. Deve
ser concisa e atualizada. Devem ser evitadas revisdes extensas
sobre o assunto, assim como adiantar resultados do estudo a
ser descrito.

a2. Meétodos: devem descrever de forma sucinta a populagdo
¢ amostra estudada, os critérios de selecao, procedimentos,
técnicas, materiais e instrumentos utilizados e a estatistica
aplicada na analise dos dados, mas de forma a permitir a
reproducao da pesquisa e a verificagdo da analise a partir desta
descricao. Métodos e procedimentos estabelecidos devem ser
citados com referéncias. Devem ser citados os fabricantes dos
aparelhos e equipamentos e a origem do material utilizado. A
declaracao de que o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Instituigdo a qual os autores sdo vinculados
ou ao do local da pesquisa tem que ser incluida no ultimo
pardgrafo dos Métodos.

a3. Resultados: devem ser descritos de forma objetiva e em
sequéncia logica. Deve ser evitada a repetigao dos dados nas
tabelas e figuras. Quando houver grande mimero de dados
tentar apresenta-los por meio de graficos ao invés de tabelas,
respeitando o nuimero méximo de 5 figuras/tabelas.

a4. Discussao: deve conter a analise interpretativa dos resultados,
embasada por dados existentes na literatura atual e pertinente
com o tema. enfatizando as novas informacgdes obtidas no
estudo, sua importancia e suas implicagdes. Deve-se também
informar e discutir as limitagdes do estudo. A repeticdo de
resultados ou de aspectos descritos em outras secdes deve
ser evitada.

a5. Conclusao: deve conter de forma concisa a resposta aos
objetivos propostos. A repeti¢ao de resultados ou de aspectos
descritos em outras segdes deve ser evitada.

Nos trabalhos com abordagem qualitativa, os resultados poderao

ser descritos, analisados e discutidos conjuntamente, devendo neste

caso receber a denominacio: Resultados e Discussiio. Da mesma

forma, serdo aceitas Consideracoes finais, substituindo o topico

Conclusio, como forma de sintese dos objetivos alcancados. Serd

permitido um mimero maximo de 20% de referéncias de livros e

capitulos.

b) REVISOES: deve conter uma introducio, onde seja
justificada a importancia daquele tema e se aborda algum

XV

aspecto especifico do mesmo; métodos devem descrever
de forma sucinta dos procedimentos utilizados (bases de
dados, descritores, periodo, critérios de inclusdo e exclusao);
resultados, que podem ser subdivididos em se¢des/topicos;
discussiio deve conter a analise interpretativa dos resultados,
embasada por dados existentes na literatura, enfatizando as
novas informagoes obtidas no estudo, sua importancia e suas
implicacdes; e as conclusao, baseadas nos dados analisados e
nos objetivos propostos.

¢) DESCRICAO OU AVALIACAO DE EXPERIENCIAS,
METODOS, TECNICAS, PROCEDIMENTOS E
INSTRUMENTAIS: as descricdes devem conter wuma
introdugiio, com uma breve revisdo sobre o assunto para
situar o leitor quanto a importancia do tema e quanto aos seus
objetivos; sintese dos dados, que pode ser subdividida em
se¢des/topicos; e as conclusio, baseadas nos dados analisados
e nos objetivos propostos. No caso de avaliaciio, devem-se
seguir a mesma padronizagao recomendada para os artigos
originais (métodos, resultados, discussao e conclusao).

d) RELATOS DE CASOS: deve conter uma introdugio,
contendo objetivos, a relevancia (justificativa) da descricao
do(s) caso(s) para a promocao de saiide e uma breve revisao
sobre o assunto abordado; descrigiio do caso, o(s) caso(s)
deve(m) ser apresentado(s) de forma detalhada permitindo
a compreensdo de dos fatores condicionantes e da sua
evolucdo; discussiio, deve conter dos aspectos originais do(s)
caso(s), relacionando-o(s) com dados existentes na literatura
(outros casos semelhantes descritos etc.). Deve-se enfatizar as
novas informacdes obtidas a partir do(s) caso(s), bem como
as possivels implica¢des dos achados em termos de aplicacido
pratica; e conclusdo, baseadas nos dados analisados e nos
objetivos propostos.

IV. AGRADECIMENTOS

Nesta secao incluir, de forma sucinta, colaboragdes que nao
justificam autoria, como auxilios técnicos, financeiros e materiais,
incluindo auxilios institucionais, governamentais ou privados, e
relagdes que possam implicar em potencial conflito de interesse,
sendo colocados antes das referéncias.

V. REFERENCIAS

As referéncias bibliogréficas devem seguir a norma Vancouver,
estar em folha separada apos a secdo agradecimentos, com
a mesma formatagdo recomendada para o restante do artigo,
sendo dispostas por ordem de entrada no texto e numeradas
consecutivamente, sendo obrigatoria a sua citagao.

No texto, devem ser citadas por ordem de aparecimento, utilizando-
se algarismos arabicos, sobrescritos e entre parénteses.

A exatidao das referéncias constantes ¢ a sua correta citacao no
texto sdo de responsabilidade do autor. Aceitar-se-a um méximo de
20% de referencial advindo de livros, teses e dissertacdes.
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e rerastmaetms o tieiitma s e Amams—ammait e s = e ateamees Attt rsesn g
60 para revisdes e 40 citagdes para: a) Artigos originais, b) Relatos
de casos, ¢) Descri¢ao ou avaliacdo de experiéncias, métodos,
técnicas, procedimentos e instrumentais.

Devem ser formatadas no estilo Himcouver conforme os exemplos
a seguir Incluir todos os autores de cada artigo ou livro; em
trabalhos com um grande mimero de autores, deverdo ser listados
o0s primeiros seis (6) seguidos de “er al.”. Referéncias ja aceitas,
mas ainda nao publicadas podem ser incluidas, acrescentando
a expressdo no prelo, conforme exemplo a seguir Para maiores
detalhes consulte os “Requisitos Uniformes para Originais
Submetidos a Revistas Biomédicas”, disponivel no site: http:/
www.icmje.org/#print - TVA.9.b. Reference Style and Format
e acesso direto pela National Library of Medicine no site http://
www.nlm. nih.gov/bsd/uniform requirements.html.

V. 1. Artigos e periédicos

Fuchs SC, Silva AA. Hipertensdo arterial e diabetes mellitus:
uma visdo global. Rev Bras Hipertens. 2011;18(3):83-8.

Leaning J, Guha-Sapir D. Global health: natural disasters, armed
conflict and public health. N Engl J Med. No prelo 2013.

V. 2. Livro e Capitulo de livio

Capitulo de livro

Diniz EMA. Toxoplasmose congénita. In: Marcondes E, Vaz
FAC, Ramos JLA, Okay Y. Pediatria basica. Sdo Paulo: Sarvier;
2008. p. 533-40.

Livro no todo

Luna RL. Hipertensdo arterial: diagnéstico e tratamento. Sdo
Paulo: Revinter; 2010.

V. 3. Evento (Anais/Proceedings de conferéncia)

Malecka-Tendera E, Klimek K, Matuski P Obesity prevalence
and risk factors in representative group of Polish 7 to 9 years
old children [abstract]. In: 16® European Congress of
Endocrinelogy;2003 Nov 13-14; Copenhagen; 2013.

V. 4. Dissertacio e Tese

‘enancio SI. Determinantes individuais e contextuais do
aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses de
vida em cento € onze municipios do Estado de Sdo Paulo
[tese]. Sdo Paulo: Universidade de Sao Paulo: Universidade
de Sao Paulo; 2002.

V. 5. Artigo de revista ou monografia em formato eletronico

Melere C, Hoffimann JF, Nunes MAA, Drehmer ME, Buss C,
Ozcariz SGL et al. Indice de alimentagao saudéavel para gestantes:
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[periodico na Internet]. 2013 [acesso em 2013 Nov 18]; 47(1):20-
8. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo. php?script=sci
arttext&pid=S0034-89102013000100004&Ing=en.

Livro no formato eletrénico
Livro eletrénico no todo

Kapoor OP. Role of vegetarian diet in health and diseases
[monography online]. India: Reddy ‘s Laboratories. [cited 2013
Nov 10]. Available from: URL: http://www.bhj.org/books/diets/
contents.htm

Capitulo de livro eletrénico

Banka NH. Vegetarianism and the liver. In: Kapoor OP. Role of
vegetarian diet in health and diseases [monography online] India;
Reddy’s Laboratories. [cited 2013 Nov 10]. Available from: URL:
http://www.bly.org/books/diets/chap6.htm

VI. ILUSTRACOES (Tabelas, Quadros e Figuras)

As tabelas, quadros e figuras devem ser utilizadas para facilitar
a apresentagdo de dados. Fotografias, graficos, desenhos devem
constar no artigo como figuras.

Quando houver grande nimero de dados, preferir os graficos ao
nvés de tabelas. Deve-se evitar a repeticao dos dados (texto,
tabelas e graficos).

Cada tabela, quadro e figura deve ser apresentada de forma
ordenada de acordo com o aparecimento no texto. As tabelas
e quadros devem ser numeradas com algarismos romanos e as
figuras com algarismos arabicos (Ex. Tabela I, IL, III ...; Figura 1,
2,3..).

Cada tabela, quadro ou figura deve conter a respectiva legenda.
Esta deve ser clara e objetiva, de forma a permitir a compreensao da
tabela ou figura, independente do texto. Figuras que necessitam de
digitalizacdo (Ex. fotografias, desenhos) devem ter suas legendas
em pagina propria, devidamente identificada com os respectivos
numeros. Nestes casos, as figuras devem ser identificadas no
verso com etiqueta, com o nome do primeiro autor e o mimero da
legenda correspondente. As figuras devem ser originais e de boa
qualidade. O significado das letras e simbolos deve constar nas
legendas. As figuras deverdo ser encaminhadas em preto e branco
ou tons de cinza.

No caso de uso de figuras ou tabelas publicadas previamente por
outro autor, € necessario enviar a permissdo dos editores para sua
reprodugao.

VIL ABREVIACOES

O uso de abreviacdes deve ser minimo, sendo evitadas no titulo
e resumo. Quando utilizada, deve ser definida na sua primeira
mengéo no texto, colocada entre parénteses.
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