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RESUMO

Introducéo: A principal causa de mortes no mundo € a doenca cardiovascular. O escore
de risco global de Framingham é usado para identificar a probabilidade de gravidade da
doenca cardiovascular. Dentre os fatores de risco classicos temos o tabagismo, diabetes,
obesidade, sedentarismo, hipertensdo, dislipidemia e histérico familiar. Devemos estar
atentos a esses riscos nao so na populacao adulta e idosa, mas também nos mais jovens.
O presente estudo, portanto, pretende investigar a possivel associagdo entre o ensino
médico e repercussao no risco cardiovascular, metabélico e comportamental em busca de
um estilo de vida saudavel. Objetivo: Avaliar o perfil cardiometabolico e risco
cardiovascular de individuos enquanto estudantes do curso de medicina. Metodologia:
Trata-se de um estudo observacional transversal descritivo primario, envolvendo 60
alunos do curso de medicina de uma faculdade em Salvador-BA. Os alunos foram
divididos em 3 estratos, 1° e 2° ano, 3° e 4° ano e 5° e 6° ano, para que fossem observadas
variaveis como idade, sexo, dados antropométricos, pressdo arterial, uso de alcool e
drogas, pratica de exercicios fisicos, alimentacdo, entre outros. Esses dados foram
analisados por meio de estatistica descritiva, utilizando mediana e intervalo interquartil
ou médias e desvio padrdo. Resultados: A idade média dos estudantes foi de 22,4 anos,
sendo a maior parte dos participantes do sexo feminino (60%). Os principais fatores de
risco encontrados foram a historia familiar de infarto (50%) e de AVC (35%), além do
uso de cigarro eletrénico (23,3%) e alimentacdo inadequada (30%). Conclusdo: A partir
dos resultados desse estudo, é possivel perceber que os fatores de risco cardiovascular
estdo amplamente presentes na rotina do estudante de medicina, com base no seu estilo
de vida, histérico familiar, dados antropomeétricos e de presséo arterial. Essa identificacao
precoce de perfis cardiovasculares ndo favoraveis sera importante para conscientizacao
dessa populacdo quanto a esse risco, para que haja uma mudanca de estilo de vida e,

consequentemente, reducdo dos fatores de risco modificaveis.

Palavras-chave: Risco cardiometabdlico. Estudantes. Medicina. Habitos de vida.



ABSTRACT

Introduction: The leading cause of death in the world is cardiovascular disease. The
Framingham Global Risk Score is used to identify the probability of cardiovascular
disease severity. The classic risk factors are smoking, diabetes, obesity, sedentary
lifestyle, hypertension, dyslipidemia and family history. We must be aware of these risks
not only in the adult and elderly population, but also in younger people. The present study,
therefore, intends to investigate the possible association between medical education and
repercussions on cardiovascular, metabolic and behavioral risk in pursuit of a healthy
lifestyle. Objective: To assess the cardiometabolic profile and cardiovascular risk of
individuals while medical students. Methodology: This is a primary descriptive cross-
sectional observational study, involving 60 medical students at a university in Salvador-
BA. The students were divided into 3 strata, 1st and 2nd year, 3rd and 4th year and 5th
and 6th year, so that variables such as age, gender, anthropometric data, blood pressure,
alcohol and drug use, physical exercise, food, among others. These data were analyzed
using descriptive statistics, using median and interquartile range or means and standard
deviation. Results: The average age of students was 22.4 years, with most participants
being female (60%). The main risk factors found were family history of heart attack
(50%) and stroke (35%), in addition to electronic cigarette use (23.3%) and inadequate
diet (30%). Conclusion: From the results of this study, it is possible to perceive that
cardiovascular risk factors are widely present in the routine of medical students, based on
their lifestyle, family history, anthropometric data and blood pressure. This early
identification of unfavorable cardiovascular profiles will be important to make this
population aware of this risk, so that there is a change in lifestyle and, consequently, a

reduction in modifiable risk factors.

Keywords: Cardiometabolic risk. Students. Medical. Lifestyle.
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1. INTRODUCAO

No cenério brasileiro, mas também global, a principal causa de Obitos € a doenca
cardiovascular (DCV), que, além de muito matar, € responsavel também pela
incapacitacdo de muitos individuos'?, sendo entdo um grande problema de salde
publica®. No cenario global, em 2008, ocorreram mais de 17 milhes de 6bitos, por conta
de doengas cardiovasculares, sendo que desses, mais de 3 milhdes foram individuos com

menos de 60 anos, e casos que poderiam ter sido evitados®.

O Departamento de Aterosclerose da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC-DA)
utiliza o escore de risco global de Framingham para identificar a probabilidade de
gravidade da doenca cardiovascular. Esse escore separa os individuos em quatro niveis:
Risco baixo, risco intermediario, risco alto e risco muito alto, facilitando entdo a
identificacdo do impacto dos fatores de risco sobre a probabilidade de desenvolvimento

da doenca®®.

O investimento nos servicos de salde e promocdo de um acesso facilitado a esses, por
parte da populagdo, sdo medidas que podem ajudar na prevencdo de tais doencas®.
Associado a isso, deve-se ter atencdo aos fatores de risco, pois eles aumentam a chance
de desenvolvimento de uma doenca cardiovascular, e sdo também o caminho para tracar
a prevencdo?. Dentre os fatores de risco classicos temos o tabagismo, diabetes, obesidade,
sedentarismo, hipertensdo, dislipidemia e historico familiar. Sendo assim, esse
investimento em politicas publicas de saude, que facilitem 0 acesso a esse servico,
associadas a estimulacdo de habitos saudaveis na populagdo, pode ajudar a regular a

incidéncia das doengas cardiovasculares?.

Voltando o olhar para a populagdo mais jovem, como universitarios, é preciso também
manter a atencéo para os possiveis fatores de risco®. Um estudo feito com estudantes da
Universidade Federal do Piaui, por exemplo, revelou que pelo menos 50% da amostra
apresentava algum fator de risco para doengas cardiovasculares, como o sedentarismo®,
visto ainda que o avango tecnoldgico das uUltimas décadas reduziu o esforgo fisico
relacionado ao trabalho’. Ao identificar os fatores de risco nessa populagdo jovem, é

possivel estudar uma melhor forma de prevencéo para tal situagéo®.



Dessa forma, tendo em vista que as doencas cardiovasculares tém um grande impacto na
salde publica, na economia do pais, e, acima de tudo, na saude do individuo, com o risco
de levar o mesmo a dbito, ou incapacidade funcional®?, devemos ampliar a investigacéo
sobre os meios de prevencdo da mesma, e, atualmente, existem poucas pesquisas que
analisaram os perfis cardiometabdlicos de estudantes de medicina. O presente estudo,
portanto, pretende investigar a possivel associacdo entre o ensino médico e repercussao
no risco cardiovascular, metabdlico e comportamental em busca de um estilo de vida

saudavel.



2. OBJETIVOS

2.1. GERAL

Avaliar o perfil cardiometabdlico e risco cardiovascular de individuos enquanto

estudantes do curso de medicina.

2.2. ESPECIFICOS

- Investigar as caracteristicas clinicas, sociodemogréficas e de héabitos de vida dos

estudantes de Medicina.

- Descrever o perfil cardiometabdlico das amostras estudadas.



3. REVISAO DE LITERATURA

No cenario global, as doengas cardiovasculares sdo a principal causa de morte: em 2008,
17.3 milhGes de pessoas morreram por esse motivo*. Um fato muito relevante ao se
estudar as doencas cardiovasculares, € que, sua incidéncia continua aumentando, apesar
de muitas delas poderem ser prevenidas®. Tal situacdo ocorre principalmente por néo

existirem medidas preventivas adequadas para para-las®.

As doencas cardiovasculares podem ser por um problema no coragdo de fato ou nos
vasos sanguineos, e sdo divididas de acordo com a causa em dois grandes grupos:
causadas por aterosclerose ou outras doengas cardiovasculares*. Dentre as causadas por
aterosclerose, estdo as duas principais causas de morte por doencas cardiovasculares:
doencas cardiacas isquémicas/doencas das artérias coronarias, que foram responsaveis
por 7.3 milhdes de mortes das 17.3 milhdes em 2008, e as doengas cerebrovasculares,
popularmente conhecidas como AVE (acidente vascular encefélico), motivo de 6.2
milhes de mortes no mesmo ano®. Além dessas duas, ainda esta no primeiro grupo
também as doencas da aorta e artérias, como a hipertensdo e doencas periféricas

vasculares®.

No segundo grupo, das “outras doengas cardiovasculares” temos as arritmias cardiacas,
que sdo problemas no sistema elétrico de conducdo do coracdo; doencas cardiacas
reumaticas, que podem acontecer em individuos que tiveram febre reumatica e foi lesado
seu musculo cardiaco ou valvulas cardiacas; cardiomiopatias, que é o acometimento do

musculo cardiaco e doencas cardiacas congénitas, a exemplo de malformagoes®.

Todavia, as causas ateroscleroticas de doencgas cardiovasculares sdo mais relevantes por
suas altas taxas de mortalidade*. Sendo que o processo aterosclerdtico é um processo
longo de acumulo de colesterol e gordura no interior dos vasos, 0 que torna seu limen
mais estreito e dificulta a passagem do sangue*. Entretanto, essa placa pode se soltar do
vaso e obstruir ainda mais a passagem de sangue, podendo causar um infarto, quando
nas artérias coronarias, ou um acidente vascular encefalico, quando no encéfalo®. Dessa

forma, variados fatores podem estar envolvidos na patogénese da aterosclerose, como



dislipidemia, fatores genéticos, disfuncdo endotelial, trombose, inflamacéo, estresse
oxidativo, ruptura ou erosdo da placa, remodelamento e alteracdo no metabolismo de

matriz®.

Os fatores de risco metabdlicos e comportamentais tem intima relacdo com a etiologia
da aterosclerose*. A exemplo de fatores de risco comportamentais para desenvolvimento
da aterosclerose temos uso abusivo de alcool, uso de tabaco, sedentarismo e dieta rica
em gordura, sal e calorias®. Ja dentre os fatores de risco metabdlicos temos situagGes
intrinsecas do corpo, como sobrepeso e obesidade, lipidio sérico elevado, agucar sérico
elevado e hipertensdo®. Por fim, existem ainda outros fatores de risco como a pobreza,

género, idade avancada, predisposicdo genética e fatores psicoldgicos®.

Um estudo de base populacional, realizado em 2009, que avaliou a populacéo brasileira,
concluiu que os fatores de risco cardiovasculares, excetuado o consumo de alcool,
tinham prevaléncia superior a 25% no grupo analisado®. Além disso, a frequéncia
encontrada de mais de um fator de risco foi de 47,49%, sendo que a maior quantidade
de fatores de risco estava presente em individuos de 50 a 59 anos, e foi considerada
inversamente proporcional ao nivel de escolaridade e financeiro®®. Dessa forma, o estudo
reforga a necessidade da aplicacdo de politicas publicas com a finalidade de reduzir esses
fatores, principalmente pela grande incidéncia de fatores de risco cardiovasculares na
populacdo brasileira, mas também pela conclusédo de que o reconhecimento pessoal e
individual de um quadro de sadde ruim, ndo € suficiente para uma mudanca de atitude e

adocdo de habitos mais saudaveis naquele individuo?®.

Ainda que em muitos paises a incidéncia de doencas cardiovasculares ndo tenha
reduzido, nas ultimas duas décadas, os paises desenvolvidos apresentaram uma queda
na sua incidéncia, e isso se deve principalmente a prevencdo populacional e melhores
intervencBes de tratamento®. Dentro das estratégias de prevencdo, um fator muito
importante para esse declinio foi a reducéo de risco cardiovascular da populacdo. No
Reino Unido, por exemplo, entre os anos de 1981 a 2000, houve grande redugéo na
mortalidade por doengas coronarias*. Sendo que, 42% da baixa na mortalidade foi por
conta de tratamento, mas 0s outros 58% ocorreram pela reducéo populacional de fatores
de risco cardiovasculares, demonstrando assim, a grande relevancia desse fator para
melhores pardmetros cardiovasculares em um pais*. O risco cardiovascular de uma
populacdo pode entdo ser reduzido por meio de politicas publicas de salde abrangentes,

mas também focando nas populagées de alto risco, com o objetivo de reduzir tais fatores



de risco®, associadas entéo ao incentivo de promogéo de habitos de vida mais saudaveis

e acesso a saude e meios de prevencao®.

Muitas vezes, a primeira manifestacdo clinica da aterosclerose ¢ uma sindrome
coronariana aguda, entdo, deve ser feita a identificacdo da predisposi¢do de individuos
assintomaticos desenvolverem essa patologia, para uma prevencao ideal®. Para tanto, o
Departamento de Aterosclerose da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC-DA)
utiliza o escore de risco global de Framingham, que estima a possibilidade de ocorrerem
eventos cerebrovasculares, coronarianos, arteriais periféricos ou insuficiéncia cardiaca

em 10 anos>™,

De acordo com a possibilidade de um individuo apresentar uma doenca cardiovascular,
0 Departamento de Aterosclerose da Sociedade Brasileira de Cardiologia considera 4
estratificacdes de risco: Risco muito alto; risco alto; risco intermediario e risco baixo®.
A partir do estrato que o paciente for classificado, serdo adotadas diferentes estratégias

de prevencéo primaria ou secundaria®.

Os individuos de risco muito alto sdo aqueles que, independentemente de sinais ou
sintomas clinicos, apresentam doenca aterosclerética importante prévia®. Ja em risco
alto, sdo aqueles que estdo em prevencdo primaria e possuem fatores que agravam o
risco ou de aterosclerose subclinica, ou ainda que tenham um escore de risco global

maior que 10%, para mulheres, ou maior que 20%, para homens®.

Dentro do risco intermediario estdo os pacientes que possuem de diabetes mellitus (DM)
sem estratificadores de risco e os critérios de doenca DASC ou pacientes mulheres com
escore de risco global entre 5 e 10% ou homens com escore global de risco entre 5 e
20%?°. Por fim, sdo de risco baixo aqueles individuos que tenham um escore de risco

global menor que 5% e que possuam entre 30 e 74 anos>**.

Ainda que seja mais improvavel, pessoas com baixo risco de doencas cardiovasculares
também podem ser acometidas por tais*. Por isso, as politicas publicas visando a reducéo
dos riscos cardiovasculares devem abranger a populagédo como um todo, e ndo apenas 0s
grupos ja afetados ou de maior risco*. Esse é um maior desafio para paises de menor
desenvolvimento, que ndo dispdem de recursos suficientes para abranger toda a

populacdo, mas isso pode ser feito de maneira gradual®.



No que tange a populacdo de estudantes, ainda que ndo do curso de Medicina, como visa
analisar o presente estudo, foi verificada a presenga de importantes fatores de risco nesse
grupo®. Em uma universidade no Piaui, dentro de um grupo de 605 alunos avaliados,
18,2% apresentavam sobrepeso, 52% eram sedentarios e 9,7% eram hipertensos®, fatores
de risco, em sua maioria, modificaveis com a adocdo de habitos de vida mais saudaveis,

que poderiam ser incentivados, por exemplo, por meio de politicas publicas®.

Um outro estudo, associou estudantes de Educacéao Fisica e de Medicina, para comparar
entdo seus perfis pro-ateroscleroticos, nivel de condicionamento cardiorrespiratorio,
risco cardiovascular e nivel de atividade fisica'?>. Os dados encontrados evidenciaram
que, de fato, estudantes de Medicina, quando comparados aos alunos do curso de
Educacdo Fisica possuem maior frequéncia dos fatores de risco cardiovascular,
verificados também através de um menor condicionamento cardiorrespiratorio, menores
niveis de realizacdo de atividades fisicas, circunferéncia abdominal aumentada,
sobrepeso, glicemia elevada, pré-hipertensdo pela PAS e pela PAS, além de colesterol

total elevado®?.

Sendo assim, se faz importante o estudo do perfil cardiometabdlico dos estudantes do
curso de Medicina, visando suprir lacunas de literatura sobre o tema em especifico, mas
também, para que, a partir dos resultados encontrados, discentes, docentes, instituicdes
de ensino superior e 0 governo possam voltar sua atencdo para a aplicacdo politicas de

promocdo de salde e de habitos de vida mais saudaveis.



4. METODOLOGIA

4.1. Desenho do Estudo

O desenho do presente trabalho corresponde a um estudo observacional transversal
descritivo, caracterizado como primario em relacdo a origem dos dados. A unidade de
andlise utilizada é a individuada e do tipo clinico. Ademais, a posicao dos pesquisadores

€ meramente observacional.
4.2. Local, duracéo e periodo do estudo

O estudo sera realizado de forma online através de um formulario na plataforma do
Microsoft Forms, (anexo 2) com duracdo de 8 meses, se estendendo de agosto de 2022
até abril de 2023.

4.3. Populacéo do Estudo

4.3.1. Populacdo Alvo e Acessivel
Populagéo alvo: estudantes do curso de Medicina.
Populacdo acessivel: alunos do curso de Medicina da Escola Bahiana de

Medicina e Saude Publica.

4.3.2. Critérios de Elegibilidade

Critérios de inclusdo: Ser aluno ativo do curso de Medicina da Escola Bahiana
de Medicina e Saude Publica.

Critérios de exclusao: resposta ao formulério posterior a 20% pessoa em cada

estrato.

4.3.3. Tamanho e Selecdo Amostral



Serdo selecionados aleatoriamente um total de 60 alunos, a partir da ordem de
resposta por estrato do questionario enviado por e-mail pela Instituicdo, sendo
selecionados 20 alunos a partir de cada um dos 3 estratos pré-estabelecidos:
Estrato 1: 1° e 2° ano;

Estrato 2: 3° e 4° ano;

Estrato 3: 5° e 6° ano.

4.3.4. Fonte de Dados

Os dados serao primarios, obtidos por meio de questionarios aplicados aos alunos.

4.3.5. Instrumento da Coleta de Dados

A coleta de dados sera feita de forma randomizada a partir de um questionario
enviado de forma aleatdria por e-mail institucional aos estudantes. O questionario
sera realizado através do Microsoft Forms (Anexo 2). Esse questionario contém
dados sociodemograficos (como idade, sexo, ano da faculdade, etnia),
informacdes sobre hébitos de vida (alimentagdo, atividade fisica, tabagismo,
etilismo, uso de outras drogas, uso de cigarro eletronico, frequéncia do uso dessas
substancias) e informacdes clinicas (histérico pessoal e familiar de AVC e de

infarto).

4.3.6. Procedimentos da Coleta de Dados

O questionario Global de Atividade Fisica (GPAQ), um questionario validado
internacionalmente, serd utilizado de maneira adicional as perguntas no
formulario para avaliar o nivel de realizacdo de atividade fisica, ou de
sedentarismo, dos alunos. Ele consiste em 16 perguntas, subdivididas em 4
grupos: atividade fisica no trabalho; maneira de se deslocar para lugares; atividade
fisica como lazer, por meio de esportes e exercicios; e investigacdo sobre

sedentarismo.®

4.4. Variaveis do Estudo

- Quanto a Natureza:

Categdricas



Nominais:

e Sexo, raca/cor, idade, comorbidades, habitos de vida, uso de drogas ilicitas, uso
de alcool, uso de cigarro eletronico, alimentacdo, historico familiar de AVC,

historico familiar de infarto, peso, altura, pressdo arterial.
Ordinais:
¢ Nivel de atividade fisica (baixo, moderado, alto).

Numéricas
Discretas:

e ldade, ano da faculdade, frequéncia de uso de drogas ilicitas, frequéncia do uso
de alcool, frequéncia de uso do cigarro eletrénico, tempo de uso do cigarro

eletronico.
Continuas:
e Peso, altura, pressao arterial.
- Quanto a Escala:
Dicotémicas

e Sexo (masculino e feminino), uso de drogas ilicitas, uso de lcool, uso de cigarro

eletrdnico, historico familiar de AVC, historico familiar de infarto.
Politbmicas

e Raca/cor, idade, habitos de vida, nivel de atividade fisica, ano da faculdade, peso,
altura, IMC, comorbidades, frequéncia de uso de drogas ilicitas, frequéncia do uso
de alcool, frequéncia de uso do cigarro eletrbnico, tempo de uso do cigarro

eletrdnico, alimentacdo, pressao arterial.
- Quanto a Relacao Expressa:

Preditoras



e Ensino médico, alimentacdo, atividade fisica, uso de cigarro eletrdnico, uso de
alcool, uso de outras drogas, historico familiar de AVC, histérico familiar de

infarto, presséo arterial.
Desfecho

e Perfil cardiometabdlico, risco de ocorréncia de eventos cardiovasculares

4.5. Plano de Andlise de Dados

Os dados serdo, primeiramente, passados para o0 programa Excel e, em seguida,
armazenados, processados e analisados no programa estatistico Statistical Package for the
Social Science versdo 14.0 (SPSSR14.0), disponiveis no laborat6rio de informética da
Escola Bahiana de Medicina e Salde Publica. Para tal analise, os estudantes foram
separados em 3 estratos: 1° e 2° ano; 3° e 4° ano e 5° e 6° ano.

Serdo realizadas analises descritivas, utilizando-se tabelas com nimero absoluto (n) e
frequénciarelativa (%) para apresentacéo das variaveis categoricas. Medidas de tendéncia
central e de dispersdo serdo utilizadas para expressar variaveis quantitativas a depender
da sua distribuicdo normal ou ndo. Para tanto, sera utilizada a analise do histograma para
determinar o tipo de distribuicdo das variaveis.

Para descri¢do das varidveis continuas serdo utilizadas média +/-, desvio padrdo (DP),
para as que apresentarem distribuicdo normal; e mediana +/-, intervalo interquartil (IQ)

para as variaveis com distribui¢do ndo normal.
4.6. Aspectos Eticos

Para a realizacdo do presente estudo foram observados os principios da Resolucédo 466 de
2012 do Conselho de Satde do Governo do Brasil, que regulamenta as pesquisas
envolvendo seres humanos. Com isso, é entendido que, para o0 avanc¢o cientifico e
tecnoldgico, devemos sempre nos atentar também ao respeito pela dignidade humana e

seus direitos, como devido engajamento ético.

Assim, apenas participardo da pesquisa como voluntarios, aqueles individuos sorteados
gque consentirem com a sua participacdo e que concordarem com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1). Ademais, essa pesquisa foi submetida a
aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos, para que, somente apos

a aprovacdo, a coleta de dados fosse iniciada.



A presente pesquisa terda como principal beneficio individual aos participantes a
possibilidade de, diante da conclusdo do projeto, avaliar a necessidade de mudanca do
seu estilo de vida, além de adquirir conhecimento e ciéncia da influéncia do contexto

académico medico no seu comportamento.

Esse estudo também traz grandes beneficios para a populagdo cientifica, uma vez que
analisara trés estratos de estudantes do curso de Medicina, para identificar se 0 ensino
médico tem de fato algum impacto na qualidade de vida desses individuos, mas também
na sua saude, no que diz respeito a dados cardiometabdlicos e uso de cigarro eletronico.
Tal pesquisa, possibilitara, entdo, uma melhor percepc¢do da saude desses individuos por
parte também das universidades, que terdo a possibilidade de agir de uma melhor forma

a favorecer a salde, mas também o ensino a esses estudantes.

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da Escola Bahiana de
Medicina e Salde Publica, protocolo CAAE 67504623.9.0000.5028, sob parecer n°
5.915.123 e segue conformidade com regulamentacdo da bioética no Brasil e com a

Declaragéo de Helsinque.



5. RESULTADOS

O presente estudo incluiu 60 alunos do curso de Medicina da Escola Bahiana de Medicina
e Saude Publica, no periodo de agosto de 2022 a abril de 2023. Da amostra apresentada,
24 alunos (40%) eram do sexo masculino e 36 (60%) do sexo feminino. A idade média
da amostra foi de 22,4 anos. Em relacdo ao ano do curso, 29,9% da amostra fazia parte
do primeiro ano (20 alunos), 19,4% correspondiam ao terceiro ano (13 alunos), 10,4% ao
4° ano (07 alunos) e 29,9% ao 5° ano (20 alunos). Na amostra obtida ndo houve respostas

de alunos do 2° e 6° ano do curso de Medicina (Tabela 1).

Tabela 1 — Perfil Demogréafico e Ano de Curso. Ago, 2022 - Abr, 2023. Salvador,

Bahia.
. N =60
Variaveis
n %
Sexo: Masculino 24 40
Feminino 36 60
Idade: Média (DP)* 22,4 (3,9)
Etnia: Branca 35 52,2
Parda 19 284
Preta 06 10,0
Ano de Curso na Faculdade: 1° 20 29,9
Ano
2° Ano - -
3° Ano 13 19,4
4° Ano 07 10,4
5° Ano 20 299

Legenda: * DP = Desvio Padrdo



Em relacdo a pressdo arterial, a maior parte da amostra (43,3%) apresentava pressao
arterial normal, 1,5% eram pré-hipertensos, enquanto 8% apresentavam algum grau de
hipertenséo arterial, sendo desses 04 alunos com hipertensdo arterial estagio 01 e 01 aluno
com hipertensdo arterial estdgio 02. Todas as classificacdes estdo de acordo com 0s

critérios da Sociedade Brasileira de Cardiologia.

Além disso, dos 60 alunos que participaram da pesquisa, 21 deles (35%) apresentavam
historico familiar de acidente vascular cerebral, e 30 (50% do total) possuiam histdrico
familiar de infarto, fatores que incidem de modo negativo no risco cardiovascular desses
individuos (Tabela 2).14

Tabela 2 — Dados Antropométricos, PA e Historicos Familiares. Ago, 2022 - Abr,
2023. Salvador, Bahia.

- N =60
Variaveis
n %

Peso: Mediana (1Q)* 63 (57-76)
Altura: Média (DP)** 1,70 (0,92)
Pressdo Arterial:
PA*** Otima - PAS < 120 e PAD < 80 mmHg 20 29,9
PA Normal - PAS 120-129 e/ou PAD 80-84 mmHg 29 43,3
Pré-Hipertenso - PAS 130-139 e/ou PAD 85-89 01 1,5
mmHg
HA**** Estagio 1 - PAS 140-159 e/ou PAD 90-99 04 6,5
HA Estégio 2 - PAS 160-179 e/ou PAD 100-109 1 1,5
HA Estégio 3 - PAS >/=180 e/ou PAD >/=110 - -
Dados ausentes 05 8,3
Histérico Familiar de AVC*****

Sim 21 35,0

Né&o 39 65,0
Histérico Familiar de Infarto

Sim 30 50,0

Né&o 30 50,0

Legenda: *I1Q = Intervalo Interquartil; **DP = Desvio Padréo; ***PA = Pressdo
Arterial; ****HA = Hipertenséo Arterial; *****AVC = Acidente Vascular Cerebral.

No que diz respeito ao uso de alcool, de cigarro eletrdnico e outras drogas, foi notado que
a maioria dos alunos (38,3%) faziam uso de bebidas alcodlicas apenas de maneira
esporadica, enquanto 20% ingeriam alcool uma vez por semana, 6,7% mais de uma vez

por semana, e 10% ndo faziam uso de bebidas alcodlicas. O uso de cigarro eletrébnico nao



foi tdo prevalente na amostra, uma vez que 46 alunos (76,7%) relataram ndo fazer uso do
mesmo. Por fim, em relacdo a drogas ilicitas, 56 alunos (93,3%) responderam que ndo
fazem uso, enquanto 4 alunos (6,7%) afirmaram utilizar (Tabela 3).

Tabela 3 — Uso de Alcool, Cigarro Eletrdnico e Outras Drogas. Ago, 2022 - Abr, 2023.
Salvador, Bahia.

o N =60
Variaveis
n %

Uso de Alcool:
Né&o utilizo 6 10,0
Mais de uma vez por semana 4 6,7
Uma vez por semana 12 20,0
A cada 15 dias 7 11,7
Uma vez ao més 7 11,7
Esporadicamente 23 38,3
Dados Ausentes 1 1,7
Uso de Cigarro Eletrénico
Néo utilizo 46 76,7
Mais de uma vez por semana 1 1,7
Uma vez por semana 1 1,7
Esporadicamente 10 16,7
Quase todo dia 2 3,3
Uso de Drogas llicitas: Nao 56 93,3

Sim 4 6,7

Ademais, quando se trata da realizag@o dos habitos de vida, a amostra trouxe um resultado
positivo, ao revelar que 83,3% dos participantes realizam atividades fisicas, sendo esses
um total de 53 alunos, enquanto apenas 7 alunos participantes negaram a realizacéo dessa
pratica. Também de forma positiva, a maioria dos participantes, 70% da amostra (42

pessoas), revelaram ter uma alimentacdo saudavel (Tabela 4).

Tabela 4 — Habitos de Vida. Ago, 2022 - Abr, 2023. Salvador, Bahia.

. N =60
Variaveis
n %

Realiza Atividade Fisica: Sim 53 83,3

Né&o 7 11,7
Frequéncia da Atividade Fisica:
1 vez por semana 1 1,7
2 Vezes por semana 5 8,3
3 vezes por semana 10 16,7
4 vezes por semana 15 25,0
5 vezes por semana 15 25,0
6 vezes por semana 4 6,7

Todos os dias 2 3,3



Esporadicamente 1 1,7

N&o realiza 7 11,7
Considera a Alimentacao Saudavel: Sim 42 70
Né&o 18 30
Segue algum tipo de Dieta: Sim 21 35
N&o 39 65

Através das perguntas do Questionario Global de Atividade Fisica foi possivel notar que
a média de tempo que esses alunos passam sentados por dia € de 9,18 horas (372 questdo
do formulério). Por outro lado, foi visto também que, 61,7% da amostra (37 alunos)
realizam alguma atividade fisica semanal de intensidade vigorosa, sendo a mediana de
frequéncia semanal de 2 dias (IQ) e a mediana de duracdo de 1 hora por dia (1Q), por
meio das questdes 31, 32 e 33 do questionario (Tabela 5).

Tabela 5 — Resposta as Questdes do Questionario Global de Atividade Fisica (QPAQ).
Ago, 2022 - Abr, 2023. Salvador, Bahia.

N =60
Variaveis
n %
222 Questdo: Sim 57 95,0
Néo 3 5,0
232 Questdo: Mediana (1Q)* 0(,0-,0)
242 Questdo: Mediana (1Q)* 0 (,0-,0)
25% Questao: Néo 55 91,7
Sim 5 8,3
262 Questdo: Mediana (1Q)* 0 (,0-,0)
272 Questdo: Mediana (1Q)* 0 (,0-,0)
28?2 Questao: Nao 40 66,7
Sim 20 33,3
292 Questdo: Mediana (1Q)* 0 (,0-3,75)
302 Questdo: Mediana (1Q)* 0 (,0-13,75)
312 Questdo: Nao 23 38,3
Sim 37 61,7
322 Questdo: Mediana (1Q)* 2 (,0-4,))
332 Questdo: Mediana (1Q)* 1(,0-2))
342 Questao: Nao 29 48,3
Sim 31 51,7
352 Questdo: Mediana (1Q)* 1,5 (,0-4)
362 Questdo: Mediana (1Q)* 10 (,0-60)
372 Questdo: Média (DP)** 9,18 (5,24)

Legenda: *I1Q = Intervalo Interquartil; **DP = Desvio Padré&o.



6. DISCUSSAO

As doencas cardiovasculares representam a principal causa de morte global e também
brasileira.”® No levantamento de 2011, a mortalidade proporcional por patologias do
aparelho cardiovascular correspondeu a 30,7% das mortes no Brasil. Além disso, é
reconhecido também que as doencas cardiovasculares, juntamente ao diabetes, séo
responsaveis pela maior parte das mortes prematuras, antes de atingir a expectativa média
de vida, no Brasil.'® Associado a tal preocupagao, o ingresso dos jovens em universidades
gera mudancas de estilo de vida que podem facilitar a exposi¢do dos mesmos a fatores de
risco cardiovasculares.!’ Por tais motivos, surge a preocupacio da presente pesquisa em
estudar o perfil cardiometabolico em jovens adultos estudantes, para que os fatores de
risco modificaveis possam ser precocemente identificados, e o desfecho patologico

alterado.

A idade média dos 60 estudantes que participaram da amostra foi de 22,4 anos, de modo
semelhante ao estudo de AlWabel et al.*®, o qual encontrou uma idade média de 22,45 +
1,67 anos e ao estudo de Nyombi et al.'®, que encontrou uma idade média de 22 + 3 anos
na amostra analisada. Outras pesquisas analisadas divergem pouco desse valor, a exemplo

do estudo de Rimarova et al.?° que teve como idade média encontrada 23,47 anos.

O estudo de AlWabel et al.*® utilizou uma amostra de 130 alunos de uma faculdade de
medicina na Arébia Saudita para avaliar a presenca de hipertenséo arterial e fatores de
risco associados nesses estudantes. Tal analise evidenciou a prevaléncia de hipertensao
arterial em 14,6% e pré-hipertensdao em 29,2% da amostra, em contraste com o presente
estudo que encontrou algum grau de hipertensdo em apenas 8% dos alunos, e pré-

hipertensdo em apenas 1,5%. Os maiores percentuais de pré-hipertensdo encontrados no



estudo de AlWabel et al.!8 talvez tenham sido facilitados por conta dos critérios utilizados
para pré-hipertensdo nesse estudo, que abrangiam uma variedade maior do que os critérios
utilizados no presente estudo. AlWabel et al. utilizou a classificacdo de pressao arterial
do “The Seventh Report of the Joint National Committee on Prevention, Detection,
Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure” (JNC-7). Esse critério considera pré-
hipertensdo como pressdo arterial sistolica entre 120-139 mmHg ou pressdo arterial
diastdlica entre 80-89 mmHg.2! Enquanto no presente estudo, foi utilizada a classificagéo
de pressdo arterial da Diretriz Brasileira de Hipertensdao Arterial, do ano de 2020. Nessa
classificacdo, por sua vez, pré-hipertensdo corresponde a pressao arterial sistélica entre
130-139 mmHg ou pressdo arterial diastdlica entre 85-89 mmHg.?2 Os valores de

referéncia para se classificar como hipertensio sio os mesmos nas duas classificagdes 2122

Pacientes que possuem parentes de primeiro grau com histéria de doenca cardiovascular
precoce (homens < 55 anos, mulheres < 65 anos) tem esse fator como um risco a mais
para eventos cardiovasculares.?? Na amostra estudada, 50% dos alunos possuiam historico
familiar de infarto de 35% de AVC, mas ndo foi relatada a idade de acometimento e o

grau de parentesco.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia, o tabagismo é também um
importante fator de risco por conta da elevacdo temporaria da PA e aceleracdo de
processos aterotromboticos.?? Na amostra estudada, 23,4% dos alunos referiram fazer uso
de cigarro eletronico, de maneira semelhante a pesquisa de Giri et al.?®, que analisou 159
alunos de medicina no Nepal, e 22% eram tabagistas, enquanto no estudo de Ibrahim et
al., que utilizou um grupo de 214 estudantes de medicina, apenas 2,3% da amostra eram
fumantes.?* No presente estudo, foi visto também um nimero grande de alunos que fazem
uso de bebida alcoolica, correspondendo a 88,3% dos participantes da pesquisa, ja no
estudo realizado por Giri et al.?®, mais que um terco dos estudantes faziam uso de bebida
alcoolica, correspondendo a 36,5% da amostra, de maneira similar & pesquisa de Nyombi
et al.!®, que encontrou uma prevaléncia de 31,7% de alunos que consumiam alcool. De
maneira geral, muitas vezes os comportamentos de risco, como tabagismo e uso de alcool

se iniciam ou consolidam ao adentrar no mundo académico.?®

A atividade fisica melhora a funcdo endotelial, o que gera vasodilatacdo e reducao de
risco de doencas cardiovasculares.* No presente estudo, foi visto que a maior parte dos
alunos realizava algum tipo de atividade fisica, correspondendo a 88,3% desses, enquanto

apenas 11,7% eram sedentarios. Entretanto a pesquisa de Paulitsch et al.'®, com 1123



estudantes universitarios revelou que a prevaléncia de inatividade fisica foi de 38,2%. O
sedentarismo quando associado a habitos alimentares inadequados, é o principal fator de
risco para a obesidade, que €, por sua vez, um fator de risco cardiovascular.?® Foi descrito

no estudo atual que 30% dos alunos da amostra ndo consideram sua alimentagdo saudavel.

Dessa forma, foi visto que os fatores de risco cardiovascular possuem relevancia na
amostra estudada, principalmente o uso de bebida alcodlica, sedentarismo, historico

familiar e alimentag&o inadequada.

7. CONCLUSAO

A partir dos resultados desse estudo, é possivel perceber que os fatores de risco
cardiovascular estdo amplamente presentes na rotina do estudante de medicina, com base
no seu estilo de vida, historico familiar, dados antropométricos e de pressdo arterial. A
identificacdo precoce de perfis cardiovasculares ndo favoraveis serd importante para
conscientizacdo dessa populagdo quanto a esse risco, para que haja uma mudanca de estilo

de vida e, consequentemente, reducdo dos fatores de risco modificaveis.
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ANEXO 1-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARCIDO

BAHIANA

ESCOLA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado a participar de um estudo intitulado “O uso de cigarro eletrénico e o
perfil cardiometabdlico dos estudantes de medicina: um estudo transversal”, através do
preenchimento de questionario e coleta de dados antropométricos. Esta pesquisa esta sob
responsabilidade de Luma Ornelas Sousa Régo e Lara Landulfo Alves Braga, estudantes de
medicina da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (EBMSP), sob a orientacdo de Dr.
André Durdes. Esta pesquisa seguira os Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos
conforme Resolucdo no 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. O objetivo principal dessa
pesquisa é: avaliar o impacto do ensino médico no risco cardiovascular, metabdlico e
comportamental.

Para tanto, vocé devera responder um questionario com questdes previamente elaboradas e
participar da coleta de dados antropométricos, mediante seu consentimento com assinatura neste
TCLE.

Com base nos resultados obtidos pela sua participacdo voluntéaria, poderemos ter contribuigdo
significativa para o conhecimento a respeito da associacdo do ensino médico com um estilo de
vida menos saudavel, e, possibilitar entdo que o ensino superior e os proprios alunos busquem
alternativas para contornar essa situacao previamente.



Durante todo o periodo do estudo vocé tem o direito de sanar quaisquer duvidas ou solicitar
qualquer outro esclarecimento, basta entrar em contato com o0s pesquisadores. Sendo sua
participacdo nesta pesquisa voluntaria, esta ndo apresenta gratificagbes financeiras aos
participantes. VVocé tem garantido o seu direito de ndo aceitar participar ou de retirar sua
permissdo, a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo, constrangimento ou retaliacdo,
pela sua deciséo.

Se julgar necessario, o(a) Sr(a) dispde de tempo para que possa refletir sobre sua participacéo,
consultando, se necessario, seus familiares ou outras pessoas que possam ajuda-los na tomada de
decisdo livre e esclarecida. (Res. 466/2012-CNS, 1V.1.c).

As informacdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o sigilo de sua
identidade. Ao concordar o Sr. (a) receberd uma coOpia deste termo onde consta 0 nimero do
telefone dos pesquisadores principal e assistente, que podera tirar suas duvidas sobre o projeto e
sua participagdo, agora ou a qualquer momento.

Garantimos ao(a) Sr(a), o ressarcimento de possiveis despesas devidas sua participacdo na
pesquisa, através dos pesquisadores (assistente e principal) desta pesquisa, ainda que ndo previstas
inicialmente, (Item 1V.3.g, da Res. CNS n°. 466 de 2012).

As informacgfes desta pesquisa sdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou
publicac@es cientificas, ndo havendo identificacdo das voluntérias (participantes).

Por fim, é essencial esclarecer que sempre hé riscos envolvidos em toda e qualquer pesquisa com
pessoas. Quanto aos riscos existe a possibilidade de ocasionar constrangimentos e dispéndio de
tempo aos participantes da pesquisa durante realizagdo do questionario. Caso aconteca 0
participante podera desistir da sua participagdo conforme prevé o TCLE. As medidas adotadas
para reduzir e/ou evitar que ocorram esses danos serdo adotadas, como a interrupcdo do
questionario, sem quaisquer dnus para o entrevistado e nem para o servi¢o, bem como a realizacéo
desta em um ambiente calmo e reservado.

Além disso, as(os) pesquisadores garantem total sigilo dos dados.

Esse documento tem duas vias de igual contedo, uma ficard com vocé e a outra com o
pesquisador. Todas as paginas deverdo ser rubricadas e a Gltima deveré ser assinada.

Contatos dos pesquisadores responsaveis pelo estudo:

Pesquisadora Assistente: estudante Luma Ornelas Sousa Régo; (71) 99708-4513;
lumarego19.2@bahiana.edu.br

Pesquisadora Assistente: estudante Lara Landulfo Alves Braga; (71) 98227-5205;
larabragal9.2@bahiana.edu.br

Pesquisador Principal (orientador): Dr. André Rodrigues Duraes; (71) 99131-9472;
andreduraes@gmail.com

Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola Bahiana de Medicina e Satde Publica: (71)
98383-7127,;

Em caso de divida ou dendncia, contatar o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
(CEP) da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica — Av. D. Jodo VI, 274 — Brotas — CEP:
40.285-001 - Salvador, Bahia. Tel.: (71) 98383-7127 e (71) 2101-1921, E-mail:
cep@bahiana.edu.br

CONSENTIMENTO POS-INFORMAGCAO

Eu, , fui informado(a) dos
objetivos e da justificativa da pesquisa de forma clara e detalhada. Também fui garantido pelo
pesquisador sigilo que assegure a privacidade dos dados obtidos na pesquisa. Li e compreendi 0s
objetivos do estudo, todos os procedimentos que serdo realizados, e em caso de qualquer davida,



mailto:lumarego19.2@bahiana.edu.br
mailto:andreduraes@gmail.com

poderei entrar em contato com a equipe do estudo. Fui informado(a) que receberei uma via desse
documento.

O USO DE CIGARRO ELETRONICO E C
CARDIOMETABOLICO DOS ESTUDAN
MEDICINA

0 USO DE CIGARRO ELETRONICO E O PERFIL CARDIOMETABOLICO DOS ESTUDANTES DE MEDICINA: ESTUDO
TRANSVERSAL

Ao responder esse formulario, vocé declara estar ciente e de acordo com os termos estabelecidos no TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (link abaixo) destinado ao projeto de TCC "Perfil cardiometabdlico e uso de
cigarre eletronico dos estudantes de medicina: Um estudo transversal'.

- TCLE: https://drive.google.com/file/d/12P9CrXCAVIW TZISBEXuldt9fEa1dSBkS fviewfusp=share link
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ANEXO 2 - FORMULARIO (MICROSOFT FORMS)



Insira sua resposta

Insira sua resposta

O
O
O
O
O
O




4.Em que ano da faculdade vocé esta?
O 1° Ano
O 2° Ano
O 3° Ano
O 4° Ano
O 5% Ano
O 6° Ano

5.Vocé faz uso de bebidas alcodlicas? Se sim, com que frequéncia?
() N3o utilizo
O Mais de uma vez por semana
O Uma vez por semana
() Acada 15 dias
O Uma vez ao més

O Esporadicamente



6. Vocé faz uso de cigarro eletronico? Se sim, com que frequéncia?
() N3o utilizo.
O Mais de uma vez por semana
O Uma vez por semana
() Acada 15 dias
O Uma vez ao més
O Esporadicamente

() Quase todo dia

7.Quéo comum vocé considera o uso do cigarro eletrénico?
O Comum no dia a dia
O Comum em festas/finais de semana
O Pouco comum

O M&o acho gue é utilizado de forma significativa

8.Vocé acha que o cigarro eletrénico causa dependéncia?
() sim
() Nao

9.Vocé acha que um cigarro eletrénico com 5% (50mg/mL) de nicotina equivale a quantos macos
de cigarro?

() 1as
() 5a10
() 10a1s
() 15a20
() 20a2s



10. Vocé acha que o cigarro eletrénico aumenta os riscos cardiovasculares?
O Sim, de forma significativa

O 5im, mas ndo de forma significativa

() Nao

11. Vocé faz uso de alguma outra droga? Qual?

Insira sua resposta

12.Com que frequéncia vocé utiliza a droga mencionada acima?
O Mais de uma vez por semana
O Uma vez por semana
() Acada 15 dias
O Uma vez ao més

O Esporadicamente

13.Vocé realiza algum tipo de atividade fisica? Qual?

Insira sua resposta

14. Com que frequéncia vocé realiza essa atividade?

O 1 vez por semana

O 2 vezes por semana

O 3 vezes por semana

O 4 vezes por semana

O 5 vezes por semana

O b vezes por semana

O Todos os dias

O Esporadicamente



15. Vocé considera a sua alimentacdo saudavel?
() sim
() Nao

16. Segue algum tipo de dieta alimentar? Se sim, com que propdsito?

Insira sua resposta

17. Na sua familia existem casos de AVC?
() sim
() Nao

18.Na sua familia existem casos de infarto?

() sim
() Nao

19.Qual o seu peso no momento? (em Kg)

Insira sua resposta




20. Qual sua altura no momento? (em metros)

Insira sua resposta

21.Qual a sua presséo arterial na ultima vez em que foi aferida?

Insira sua resposta

Questionario Global de Atividade Fisica (GPAQ) - Versdo Curta

22.0 seu trabalho envolve atividade fisica de intensidade vigorosa que leva a grandes aumentos na
respiracdo ou batimentos cardiacos durante pelo menos 10 minutos de forma continua?
Se a resposta for ndo, va para a pergunta 25.

() sim
() Nao

23.Em uma semana tipica, em quantos dias vocé faz atividades de intensidade vigorosa como parte
do seu trabalho?

Insira sua resposta

24. Quanto tempo vocé gasta fazendo atividades de intensidade vigorosa no trabalho em um dia
tipico?

Insira sua resposta




25. 0 seu trabalho envolve atividade de intensidade moderada que leva a pequenos aumentos na
respiracéo ou batimentos cardiacos, como caminhada rapida, durante pelo menos 10 minutos de
forma continua?

Se a resposta for ndo, va para a pergunta 28.

() sim
(O Nao

26.Em uma semana tipica, em quantos dias vocé faz atividades de intensidade moderada como
parte do seu trabalho?

Insira sua resposta

27.Quanto tempo vocé gasta fazendo atividades de intensidade moderada no trabalho em um dia
tipico?

Insira sua resposta

28.Vocé caminha ou usa bicicleta (ndo elétrica) durante pelo menos 10 minutos continuamente para
se deslocar entre os lugares?
Se a resposta for ndo, va para a pergunta 31.

%
() sim
() Nso

29.Em uma semana tipica, em quantos dias vocé caminha ou usa bicicleta por pelo menos 10
minutos continuamente para se deslocar entre os lugares?

Insira sua resposta

30. Quanto tempo vocé gasta caminhando ou andando de bicicleta para se locomover em um dia
tipico?

Insira sua resposta




31.Vocé faz algum esporte, exercicio ou atividade de lazer de intensidade vigorosa que causa
grande aumento na respiracdo ou batimentos cardiacos (como correr ou jogar futebol) durante
pelo menos 10 minutos de forma continua?
Se a resposta for ndo, va para a pergunta 34.

() sim
() Nao

32.Em uma semana tipica, em quantos dias vocé pratica esportes, exercicios ou atividades de lazer
de intensidade vigorosa?

Insira sua resposta

33.Quanto tempo vocé gasta praticando esportes, exercicios ou atividades de lazer de intensidade
vigorosa em um dia tipico?

Insira sua resposta

34.Vocé faz algum esporte, exercicio ou atividade de lazer de intensidade moderada que causa
pequeno aumento na respiracdo ou batimentos cardiacos (como caminhada rapida, ciclismo,
natacdo) durante pelo menos 10 minutos de forma continua?
Se a resposta for nédo, va para a pergunta 37.

() sim
() NEo

35.Em uma semana tipica, em quantos dias vocé pratica esportes, exercicios ou atividades de lazer
de intensidade moderada?

Insira sua resposta

36. Quanto tempo vocé gasta praticando esportes, exercicios fisicos ou atividades de lazer de
intensidade moderada em um dia tipico?

Insira sua resposta

37.Quanto tempo vocé costuma passar sentado ou deitado em um dia tipico?

Insira sua resposta
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