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RESUMO

OBJETIVOS: Verificar a presenca e evolucdo dos fatores de risco para doenca
cardiovascular (DCV) entre os estudantes de uma escola médica do Recife em dois anos
consecutivos.

METODOS: Estudo de coorte prospectivo com os alunos matriculados na Faculdade
Pernambucana de Saude em 2010, avaliados nos dois primeiros anos. Foram utilizados
dois protocolos, o “A”, com adesdo de 87 estudantes, avaliou antecedentes familiares
para DCV, niveis de atividade fisica, tabagismo, pressdo arterial, circunferéncia da
cintura e IMC. No protocolo “B” foi realizada a avaliag¢do laboratorial (perfil lipidico e
glicemia de jejum), com uma subamostra de 69 alunos.

RESULTADOS: A maior parte do grupo encontra-se na faixa etaria de 20 a 25 anos.
Historia familiar de hipertensdo arterial foi encontrada em 71,3% dos alunos. No
acompanhamento houve aumento na prevaléncia de sedentarismo (50,6% vs 58,6%, p >
0,05), excesso de peso (23% vs 32,2%, p >0,05), obesidade abdominal (43,7% vs
44,8%, p > 0,05), HDL-c baixo ( 30,4% vs 59,4%, p < 0,001) e LDL-c elevado (11,6%
vs 23,2%, p = 0,021). Foi observado um aumento do peso médio dentre os alunos do
sexo masculino em 1,34Kg (p < 0,05).

CONCLUSAO: O estudo evidenciou piora nos indices de sedentarismo, excesso de

peso e dislipidemias entre os estudantes durante o periodo do acompanhamento.

Palavras chave: doengas cardiovasculares; estudantes de medicina, risco ocupacional.



ABSTRACT
OBJECTIVES: To evaluate the presence and evolution of cardiovascular risk factors

(CVRF) among students of a medical school in Recife in a period of 02 years.

METHODS: Prospective cohort study of students enrolled in Faculdade
Pernambucana de Saude in 2010 which evaluated their first two years of medical
school. Two protocols were adopted. In protocol "A", which includes 87 students,
family history of premature CVD, physical activity levels, smoking habit, blood
pressure, waist circumference and BMI were evaluated. In protocol "B", laboratory

tests (lipid profile and fasting glucose) were performed with a subsample of 69 students.

RESULTS: Most of the group is aged between 20 to 25 years. Family history of
hypertension was found in 71.3% of the students. During the follow-up period, there
was an increase in the prevalence of sedentary lifestyle (50.6% vs 58.6%, p> 0.05),
overweight (23% vs 32.2%, p> 0.05), abdominal obesity (43, 7% vs 44.8%, p> 0.05),
low HDL-C (30.4% vs 59.4%, p <0.001) and high LDL-c (11.6% vs 23.2%, p = 0.021).
An increase in the mean values of weight among male students at 1.34 kg (p <0.05) was

observed.

CONCLUSIONS: During the 2-year follow-up, there was an elevation in the rates of

overweight, dyslipidemia and sedentary lifestyle among medical students.

Keywords: cardiovascular diseases; students, medical; occupational risks.



Introducéo

As doencas cardiovasculares (DCV) tém etiologia multifatorial e s&o
responsaveis por altas taxas de morbimortalidade na populacdo mundial. 2. A OMS
atribui um terco das mortes no mundo as DCV, com os paises em desenvolvimento
contribuindo com 86% desses dbitos. ** No Brasil sdo responsaveis por mais de 48% do
total de mortes.” Diversos estudos demonstraram um aumento nos fatores de risco
cardiovascular (FRCV) ja entre os estudantes universitarios inclusive entre académicos
de medicina. **

Entre os riscos das DCV destaca-se a aterosclerose coronariana e sua progressao
para infarto agudo do miocérdio e morte subita, que estd fortemente relacionada com a
presenca de fatores de risco tido como modificaveis. -

O conceito de “fator de risco” foi inicialmente apresentado pelo classico estudo
de Framingham.'? Os fatores de risco investigados foram o tabagismo, hipertenséo
arterial sistémica, colesterol total e LDL elevados, HDL baixo, diabetes mellitus e idade
avancada.™® Este estudo contribuiu para o entendimento das causas de doenca arterial
crénica, sugerindo que ela pode ser evitada através da intervencdo nos fatores de risco
modificaveis como o0 sedentarismo, consumo alimentar inadequado, obesidade,
tabagismo, hipertensao arterial, dislipidemias e diabetes mellitus.****

E muito bem definido que as elevagdes séricas dos triglicerideos (TG), do
colesterol total (CT) e do colesterol ligado a lipoproteina de baixa intensidade (LDL-c)
associada com a reducdo dos niveis de colesterol ligado a lipoproteina de alta
intensidade (HDL-c) constituem os fatores de risco da avaliagdo metabdlica. *®

Os fatores de risco aceleram a doenca aterosclerotica quando acometem desde a

adolescéncia e seus efeitos sao amplificados no inicio da idade adulta, varios anos antes

de se tornar clinicamente manifesta. *>® Portanto, a prevencdo a precoce da doenca



arterial coronariana adulta, requer um controle dos fatores de risco em uma faixa etéria
mais jovem. 1"*8

Prevenir o desenvolvimento precoce das DCV em individuos jovens poderia
minimizar os gastos com o tratamento das DCV, que pode chegar a corresponder 1,74%
do Produto Interno Bruto do pais.*

No Brasil, devido as mudancas de habitos alimentares e no grau de atividade
fisica, estamos verificando uma alta prevaléncia em risco de DCV entre jovens adultos,
principalmente sobrepeso e estilo de vida sedentéaria.>® Intervencdes relacionadas &
promocao da salde neste grupo tém adquirido grande importancia.

Diversos estudos com populacées de universitarios >0

evidenciam a presenca
de hébitos nocivos & satide. No estudo de Coelho et al (2005)?, com 153 estudantes de
uma escola de medicina em S&o José do Rio Preto-SP, o FRCV mais prevalente foi o
sedentarismo. Estes riscos podem ser sido atribuidos aos elevados niveis de stress aos
quais os alunos vivenciam no enfretamento das adversidades da pratica médica, a
sobrecarga e a perda do controle do tempo com diminuigdo nos horarios de sono, lazer e
atividades fisicas. **

Por outro o lado, estudantes universitarios especialmente das areas de saude tém
um papel importante na informacéo e educacdo da populacdo em relacdo aos fatores de
risco para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares. Desse modo, € preciso que
atuem com efic4cia e que possam servir de exemplo.

O conhecimento sobre os FRCV, sua evolucdo ao longo do tempo, assim como a
avaliacdo de comportamentos de risco com os estudos de seguimento de determinada

populacéo, tipo coorte, permitem elaborar estratégias para a prevencdo do aparecimento

das doencas cardiovasculares.®® O nosso estudo avaliou a presenca e a evolugdo dos



fatores de risco cardiovasculares em uma turma de estudantes de medicina por dois anos

consecutivos.



Meétodos

Foi realizado um estudo de coorte prospectivo com os alunos da graduagdo em
medicina da Faculdade Pernambucana de Saude (FPS) que iniciaram o curso em 2010
(turma 2015). No primeiro ano da pesquisa (Ano I) a amostra foi colhida em novembro
de 2010 sendo desenvolvido um estudo descritivo transversal para servir de base com a
aplica¢do de dois protocolos. O protocolo “A” composto da pesquisa dos antecedentes
familiares de hipertenséo arterial, diabetes e coronariopatias; da avaliagdo da atividade
fisica pelo IPAQ que é um questionario com validacdo internacional sobre a duragdo e a
intensidade da atividade fisica do individuo. O protocolo avalia ainda a frequéncia do
tabagismo; a afericdo da pressdo arterial (PA) e a avaliacdo antropométrica através do
peso, estatura e circunferéncia da cintura (CC). O outro protocolo aplicado foi
denominado “B” e era composto da avaliagdo laboratorial dos indicadores de glicemia
em jejum (GJ), colesterol total (CT) HDL-c, LDL-c e triglicerideos (TG).

Na continuidade do estudo de coorte prospectivo foi colhida a amostra um ano
depois, em novembro de 2011 (Anoll), sendo novamente aplicado na populagcdo os
protocolos A e B. Para garantir uma maior adesdo do numero de estudantes foi
permitido que o protocolos A e B no segundo ano pudessem ser concluidos no primeiro
semestre de 2012.

No primeiro ano do estudo de um total de 129 alunos matriculados tivemos
adesdo ao preenchimento do protocolo A de 114 estudantes (88,4%). O protocolo B
teve uma subamostra de 72 alunos. No ano Il permaneceram no protocolo A 87 e no
protocolo B 69 estudantes respectivamente.

Foram excluidos da pesquisa 0s estudantes que ndo concordaram em participar
em qualquer etapa do estudo. Em relacdo aos critérios de inclusdo foram admitidos

apenas os estudantes de medicina matriculados no primeiro ano em 2010, que



concordaram em participar do estudo através da assinatura do “Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido”.

Protocolo “A”

Antecedentes familiares - Foi considerada como histdria familiar positiva a presenca
de familiares de 1° e 2° grau com hipertensdo, diabetes ou coronariopatia manifesta
antes dos 55 anos para individuos do sexo masculino, e dos 65 anos para 0 sexo
feminino.?®

Atividade fisica — Foi aplicado o Questionario Internacional de Atividade Fisica
(IPAQ) na sua versdo curta, consiste de um questionario com validacdo internacional
sobre a duracdo e a intensidade da atividade fisica do individuo durante uma semana
“habitual”. Permite a classificacao em sedentario, insuficientemente ativo, ativo e muito
ativo.””  Na analise do nosso estudo consideramos os individuos sedentarios e
insuficientemente ativos como uma categoria unica.

Antecedente pessoal de tabagismo — Foram considerados tabagistas aqueles que
consumiram, regularmente, no minimo um cigarro por dia ou semana, pelo menos
durante um ano, e que haviam fumado no ano anterior a incluséo no estudo.

Afericdo da PA - Foi utilizado um aparelho semiautomatico da marca OMRON
HEM4030-E, validado internacionalmente. Sendo a hipertensdo arterial definida por
valores maiores ou iguais & 140/90 mmHg %.

Avaliagdo antropométrica

Peso/estatura — O peso foi mensurado com os estudantes vestidos e sem calgados, com
utilizacdo de balanca eletronica da marca Filizola, calibrada e aferida pelo Instituto
Nacional de Metrologia, Normalizacdo e Qualidade Industrial (INMETRO), com
capacidade maxima de 150 kg e precisdo de 100 g. A estatura foi mensurada com

estudantes descalcos, utilizando o antropémetro da balanca, com precisao de 0,1cm.



IMC - Calculada através da foérmula estabelecida por Quetelet (IMC = peso em
kg/altura2 em metro). Os pontos de corte de IMC adotados foram os preconizados pela
WHO?, Para fins da nossa analise consideramos o conjunto sobrepeso/obesidade os
individuos com IMC > 25 Kg/m?2.

Circunferéncia da cintura(CC) - A circunferéncia da cintura (CC) foi mensurada no
ponto médio entre o ultimo arco costal e a crista iliaca, .Foi considerado mulheres com
adiposidade abdominal adequada (CC < 80 c¢m) e mulheres obesas (CC > 80 cm); e
homens com adiposidade abdominal adequada (CC < 94 cm) e homens obesos (CC > 94
cm). ¥

Protocolo ” B”

Dados laboratoriais - Por venopuncao periférica, foi coletado aproximadamente 4 ml
de sangue, no tubo seco com gel, colhidos ap6s 12 horas de jejum e seguindo a
recomendacdo da ndo ingestdo de bebida alcodlica por 48h, antecedendo a coleta de
sangue, para dosagem bioquimica de colesterol total, LDL colesterol (LDL-c), HDL
colesterol (HDL-c), Triglicérides (TG). Os niveis séricos de CT, TG e HDL-c e
plasmaticos de glicemia foram determinados por método clorimétrico-enzimatico. O
valor do LDL colesterol foi estimado pela féormula de Friedewald, onde LDL = CT -
(HDL+ TG/5). %

Colesterol - Foi classificado CT > 200 mg/dl como elevado; HDL-¢ < 40 mg/dl como
baixo para homens; HDL-c < 50 mg/dl como baixo para mulheres e LDL-¢ > 130 mg/dl
como elevado; %°

Triglicerideos (TG) — Foi classificado TG < 150 mg/dl como desejavel/normal e TG >
150 mg/dl como elevado®

Glicemia de jejum (GJ) — Foi classificado GJ< 100 mg/dl como desejavel/normal e

glicemia > 100 mg/dl como elevada®’.



Coleta de dados e anélise estatistica - Os dados foram processados e analisados no
programa SPSS Statistics versdo 17.0. Os dados receberam tratamento estatistico com a
caracterizacdo da amostra e correlagdes. O teste t student para amostras pareadas foi
aplicado para comparar as variaveis numericas, expressas em médias e desvio padrdo. A
analise comparativa das frequéncias dos FRCV foi realizada através do teste de
homogeneidade marginal, sendo considerado significante o p < 0,05.

Esta pesquisa foi aprovada no Comité de Etica do Instituto de Medicina Integral

Professor Fernando Figueira em 20 de outubro de 2010, documento n° 1878-10.



Resultados

O nUmero de estudantes matriculados nesta turma foi de 129 alunos no ano I. A
adesdo ao preenchimento do protocolo A no ano | e Il respectivamente foram
114(88,4%) e 87(67,4%), portanto para a analise do estudo de coorte consideraremos
estes 87 alunos que continuaram no ano Il. No protocolo B que requeria venupungéo e
12 horas de jejum tivemos menor aceitacdo e para comparabilidade dos dois anos
ficamos com uma amostra para estas variaveis de 69 alunos.

Em relacdo a distribui¢do da faixa etaria e sexo no protocolo “A”, 43(49,4%)
eram do sexo masculino e 44 do sexo feminino. Quanto a idade 52,9% dos alunos
encontravam-se no ano Il na faixa etaria de 22 a 25 anos e apenas 10 (11,5%) alunos
tinham mais que 25 anos.

Na figura 1 descreve-se a distribuicdo dos antecedentes familiares de hipertensao
diabetes e coronariopatia. Para analise do seguimento consideramos apenas os dados do
ano Il, destacando-se que 62 alunos (71,3%) tinham antecedente familiar de
hipertensao.

O nivel de atividade fisica estd representado na figura 2, comparando os dois
anos. Observa-se que 44(50,6%) alunos no ano | foram considerados na categoria
insuficientemente ativos e no ano |l este percentual aumentou para 58,6%. Entretanto,
aplicando o teste de homogeneidade marginal, o valor de p nédo foi estatisticamente
significante.

Na populagdo do estudo encontramos apenas um aluno considerado como
tabagista no ano Il. Destaca-se que este aluno no ano | era considerado ex-tabagista.

A avaliagéo da presséo arterial no ano | teve como resultado 8(9,2%) alunos com
PA diastolica > 90mmHg. Entretanto, todos estes no ano Il apresentaram regressao

desses niveis. Quando observado o comportamento da pressdo sistdlica isolada nao



tivemos no ano | alunos com valores maiores que 140 mmHg, porém no ano 1l 5(5,6%)
estudantes apresentaram tal comportamento.

A figura 3 refere-se a comparacdo das médias da avaliagdo antropométrica dos
alunos nos dois anos do estudo. Observamos que apesar da amostra ser de adulto jovem
ocorreu um aumento do peso médio neste intervalo entre os alunos do sexo masculino
de 1,34 Kg com p < 0,05.

A prevaléncia de IMC > 25kg/m? (sobrepeso/obesidade) foi de 23% no ano |
elevando-se para 32,2% no ano Il. Este aumento teve significancia estatistica pelo teste
da homogeneidade marginal. (figura 4)

Ainda na figura 4 observa-se que os niveis de HDL apresentaram piora
importante neste periodo, com aumento na prevaléncia de 30,4% para 59,4% de valores
considerados abaixo do nivel ideal protetor para ambos 0s sexos.

Detalhando a avaliagéo laboratorial (figura 5) observa-se a comparagao no sexo
masculino e feminino das médias do ano | e ano Il dos niveis de colesterol,
triglicerideos e glicemia. Do ponto de vista clinico apenas a reducdo do HDL merece

destaque.



Discussédo

A identificacdo de fatores de risco cardiovascular (FCV) mesmo em populagéo
jovem permite atuacdo preventiva de forma eficiente na reduc&o morbimortalidade.
Este estudo identificou alta prevaléncia de alguns fatores de risco como frequéncia
elevada de inatividade fisica, HDL em niveis considerados ndo protetores e a presenca
de sobrepeso/obesidade e ressaltamos especialmente a piora destes indicadores no
seguimento em um intervalo de apenas um ano. Tivemos algumas limitagbes em
relacdo a coleta do material ja que estudos que requerem avaliacdo laboratorial com
coleta de sangue apresentam dificuldade operacional quando se trabalha com populagao
saudéavel conforme corroborado por outros autores. ****?! No nosso estudo tivemos a
adesdo de 72 alunos no ano | que participaram da avaliagéo laboratorial e conseguimos
nova coleta no ano Il em 69 destes. Esta manutencdo da adesdo foi possivel através da
sensibilizacdo individual realizada pelos pesquisadores.

A distribui¢do por sexo nas amostras dos protocolos “A” e “B” foi bem
equilibrada com praticamente 1:1 conforme visto nos resultados. Embora no universo
total desta turma tenhamos 56,2% de alunas do sexo feminino.

A faixa etaria dos alunos matriculados foi dividida em menores de 21 anos, de
22 a 25 anos e acima de 25 anos. No ano Il a maioria dos alunos (52,9%) encontrava-se
distribuidos de 22 a 25 anos. Estes dados reforcam que o perfil destes alunos é de uma
populacdo muito jovem, onde se esperava que os fatores de risco para doenca
cardiovascular ainda ndo tivessem expressdo assim como estes indicadores nao
sofressem piora relevante no primeiro ano de acompanhamento. Embora que outros

22,32-35

autores , estudando populacdo com idade semelhante a nossa também encontraram

a presenca de fatores de risco cardiovasculares em niveis preocupantes, como a falta de



atividade fisica entre 40% e 70% dos estudantes, assim como elevada frequéncia de
excesso de peso.

Em relagdo aos fatores de risco ndo modificaveis, como os antecedentes
familiares, no nosso estudo foi pesquisado a histéria familiar de hipertenséo, diabetes e
coronariopatia e chamou atencdo o fato que no ano Il a histéria de hipertenséo foi
encontrada em 71,3% dos familiares. Além disso, tivemos a presenca de historico
familiar de diabetes em 35,6%. Veras® encontrou resultado semelhante em relagdo a
prevaléncia de hipertensdo nos familiares de 76,2% da sua amostra. A presenga de
antecedentes familiares tem relevancia para o subsequente desenvolvimento de tais

enfermidades, 3%

reforcando a importancia da valorizacdo da histdria familiar para a
atuacao precoce e reducao dos FRCV modificaveis.

O fator de risco modificavel mais prevalente nos dois anos do estudo foi o
sedentarismo. A avaliacdo da atividade fisica pelo IPAQ?’ é utilizada como padréo para
esse parametro na maioria dos estudos. ** Em nossa pesquisa, 50,6% dos estudantes
encontravam-se na classificagdo insuficientemente ativos no primeiro ano do estudo e
esse indice aumentou para 58,6% no ano seguinte. Apesar deste aumento ndo mostrar
significancia estatistica, pelo teste da homogeneidade marginal, do ponto de vista
clinico é preocupante que quase 60% de individuos jovens e estudante da area de saude
sejam classificados como sedentarios. Vale ressaltar ainda que estes indicadores foram
obtidos nos dois primeiros anos do curso médico em que a carga horaria e o nivel de
complexidade é menor do que nos dois ultimos anos da graduacdo, referente ao tempo
do internato. Coelho et al (2005)?* afirma que o caréter integral do curso de medicina

pode ser um fator predisponente ao sedentarismo desses alunos, visto que torna-se

dificil a pratica de atividades extracurriculares e de atividade fisica rotineira.



Outros  estudos®**

com individuos jovens universitarios encontraram
prevaléncia de sedentarismo semelhante a nossa, como Marcondelli e cols (2008)* que
encontrou 65,5% de sedentarios em sua amostra.

Encontramos apenas um aluno considerado como tabagista no ano 1, o que é um
resultado animador em relacéo a este habito modificavel, sabendo da importancia que
tem o exemplo do profissional de salide para os seus pacientes.

As campanhas de promogdo da saude tendo como alvo o tabagismo parecem ter
apresentado bons resultados nesta geracdo. De acordo com o Ministério da Saude o
tabagismo est4 em queda ha mais de duas décadas no Brasil. *° A proporcéo de fumantes
no pais caiu de 16,2% para 15,5% entre 2006 e 2009, revela a pesquisa de Vigilancia de
Fatores de Risco e Proporcdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico
(Vigitel).**

Apesar de termos encontrado no primeiro ano do estudo um percentual de 9,2%
dos alunos com PA diastdlica de 90 mmHg, no segundo ano nenhum aluno apresentou
este indicador elevado. O comportamento da PA sistolica no segundo ano encontrou
5,6% de alunos com PA maior ou igual a 140 mmHg. Estes dados, entretanto, ndo nos
permitem propor uma tendéncia de aumento dos indices de PA. A continuidade do
estudo de coorte provavelmente contribuira para tal informacéo. Analisando os achados
de outros estudos € possivel perceber grande variacao no indice percentual de estudantes
universitarios hipertensos e pré-hipertensos, desde 3,6% no estudo de Alves Alves e
Marques (2009)* a 14,1% no estudo de Alfonso et al (2010).*

O indice de Massa Corpérea (IMC) tem sido utilizado em varios estudos para se
determinar a composi¢do corporal dos individuos, apontando tanto para a obesidade

quanto para a desnutricdo. O sobrepeso e a obesidade tém sido associados com o



desencadeamento de diversas disfungbes organicas, como hipertensdo, diabetes e
problemas cardiovasculares®>**,

Em nosso estudo encontramos um aumento estatisticamente significante quando
comparamos os dois anos de estudo, onde no ano | 23% dos alunos apresentava IMC
maior que 25 Kg/m? e com elevacdo dessa prevaléncia para 32,2% no ano Il. Outro
dado relevante foi o aumento médio de peso de 1,34 Kg encontrado entre os homens.
Quando considerado os dois sexos 0 ganho peso médio de peso foi de 800g.

Paralelamente ao aumento do IMC, também observamos uma reducdo da
atividade fisica, conforme demonstrado na figura 2.

A medida da CC é um método de facil execucao e grande reprodutibilidade. Em
nossa amostra mantivemos um percentual em torno de 45% de CC elevada para ambos
0s sexos nos dois anos A obesidade abdominal tem como principais caracteristicas a sua
associacdo com a manifestacdo da sindrome metabdlica, principalmente fatores de risco
cardiovascular e diabetes mellitus tipo 2. “*°,

Alteracdes no perfil lipidico tém sido relatadas como um fator determinante no
desenvolvimento de doenca cardiovascular e também como importante preditor dos
indices de morbimortalidade.?**® No nosso estudo conforme demonstrado na figura 5, o
valor médio de LDL foi maior nos homens, e ainda encontramos aumento com
significancia estatistica quando comparadas as medias dos dois anos do estudo. A
maioria dos estudos demonstram que os niveis de LDL nos homens usualmente sao
maiores que nas mulheres e, mesmo no trabalho de Zemdegs et al (2011)2, avaliando
estudantes universitarios de uma universidade publica de Sdo Paulo, quando os indices

de LDL se mostraram maiores nos individuos femininos, os valores de LDL oxidado

permaneceram maiores nos individuos do sexo masculino.



Além dos niveis médios, analisamos a prevaléncia de alteracdo dos indicadores
lipidicos nos dois anos. (figura 4) Tivemos um aumento na prevaléncia de alunos com
HDL em niveis insatisfatorios de 30,4% no ano | para 59,4% no ano Il com p<0,001.
Conforme ja discutido, um aumento tdo relevante em apenas um ano indica que se faz
necessario medidas efetivas na melhoria deste indicador de risco cardiovascular neste
grupo.

Os valores médios dos TG e da GJ mantiveram-se dentro dos padrbes
considerados normais nos dois anos do estudo.

A promocdo da salde e prevencdo de doencas deve ser abordada na educacédo
médica e a avaliacdo das percepcdes dos futuros médicos e seus comportamentos € um
passo critico nesse processo. O estudo mostrou uma alta prevaléncia de histdria familiar
de hipertensdo arterial, fator de risco considerado ndo modificavel, embora com
possibilidade de prevencdo precoce. Constatamos uma piora nos indices de inatividade
fisica, excesso de peso e aumento do colesterol nos dois anos de estudo. O
comportamento evolutivo desses fatores de risco requer a¢des de promocao do estilo de
vida saudavel entre os alunos de medicina.

E importante identificar e tratar os comportamentos de satde negativos nessa
populacéo, ndo s6 em termos de salde pessoal, mas também considerando o papel dos

futuros médicos como modelos de intervencdo em programas de saude publica.



llustragOes

Figura 1 - Distribuic@o da frequéncia dos antecedentes
familiares entre estudantes de uma escola médica da
cidade do Recife. 2011.

Antecedentes familiares 2011 (n=87)
n(%)
Sim 62(71,3)
Hipertenséo Néo 20(23,0)
N&o soube informar 5 (5,7)
Total 87(100,0)
Sim 31(35,6)
Diabetes Néo 51(58,6)
N&o soube informar 5(5,7)
Total 87(100,0)
Sim 33(37,9)
Coronariopatia Nao 49(56,3)
N&o soube informar 5(5,7)
Total 87(100,0)

Figura 2 - Comparacéo da distribuigdo do nivel de atividade
fisica* entre os estudantes de uma escola médica da cidade do
Recife.2010e 2011.

58,6%

#2010 (n=87)

M 2011 (n=87)

Muito Ativo Ativo Insuficientemente
Ativo

*Avaliado de acordo com os critérios do "IPAQ scoring protocol”.
p = 0,456** ( ** Teste de homogeneidade marginal)




Figura 3 - Comparacdo das médias dos indicadores antropométricos entre os alunos de uma escola
médica do Recife. 2010 e 2011.

Variaveis

2010

2011

Diferencga de

0/h* * K
média(DP)  médiaDP)  medias IC 95% P

Sexo Masculino peso(Kg) 74,6(+10,7) 75,9(+10,3) -1,34 -242a-025 0017
(n=43) IMC 24.2(+32) 24.6(+3,2) -043 -080a-005 0025
cc 84,6(+9,2) 84,9(+9,5) 034 -1,93a 1,26 ng***

Sexo Feminino Peso(Kg) 58,3(+8,1) 58,7(x8,4) -0,29 -100a 041 ns***
(n=44) IMC 22,3(+2,5) 22.4(+2,6) -0,13 -042a0,16 ns*e*
cc 74,6(+7,5) 71,4(+6,9) 3,18 2012435 <0001

Total (n=87)  Peso(Kg) 66,4(+x12,4) 67,2(+12,8) -081 -145a-016 0014
IMC 23,2(+3,0) 23,5(+3,1) -0,28 -051a-004 0,020

* Intervalo de confianga 95% para a diferenca de médias. **Teste t-student para amostras pareadas.***N&o significativo

Figura 4 - Comparacdo da distribui¢do dos indicadores antropométricos e niveis de
colesterol entre os alunos de uma escola médica do Recife. 2010 e 2011.

Variaveis 2010 2011

n(%) n(%) p*
IMC (>25 kg/m?)? 20(23,0) 28(32,.2) 0,005
CC (masc.>94; fem.>80)% 38(43,7) 39(44,8%) ns**
CT (> 200 mg/dL)" 17(24,6) 17(24,6) ns**
HDL(masc.< 40 mg/dL; fem. < 50 mg/dL)" 21(30,4) 41(594) <0,001
LDL(> 130 mg/dL)" 8(11,6) 16(23,2) 0,021

*Teste de homogeneidade marginal. **No significativo  n=87 ® n=69

Figura 5 - Comparacao de médias da avaliagdo laboratorial entre os alunos de uma escola médica do

Recife. 2010 e 2011.

Variaveis 12(_)10 ’2911 Dife renca de IC 9506 p*
(mg/dL) média(DP) média(DP) médias

cT 1547(+31,9)  161,5(x32,9) -6,70 151215 ng*
 HDL-c 51,2(+8,7) 437(27,7) 7,50 462103 <0,001
Sexo M_ZS:“"”O LDL-c 823(+253)  98,8(x295) -16,40 238a-91 <0,001
(n=34) 106,1(+584)  954(£515) 10,60 -102 a 314 ng*
GJ 708(x106)  845(+6,7) -13,70 -176a-98 <0,001

cT 1844(+338)  1852(37,9) -0,70 79265 ngx
~ HDLw< 625(x111)  537(x115) 8,80 632113 <0,001

Sexo F_e,o'[g'”'”o LDL-c 1022(+247)  1142(x304) -12,00 184 a-56 0,001
(=33 1 986(x422)  86,0(x425) 12,60 00a 253 ngx
GJ 69,8(+7,2) 791(£6,7) -9,30 1252 -63 <0,001

* Intervalo de confianca 95% para a diferenca de médias. **Teste t-student para amostras pareadas.***Nao significativo
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