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ARTIGO ORIGINAL

AVALIACAO DE FATORES DE RISCO E PREVALENCIA
DA HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA ENTRE OS
ACADEMICOS DO PRIMEIRO E OITAVO PERIODOS DA
FACULDADE DE MEDICINA DE BARBACENA

RISK FACTOR ASSESSMENT AND PREVALENCE OF HYPERTENSION AMONG ACADEMICS OF THE
FIRST AND EIGHTH PERIODS OF THE MEDICAL SCHOOL OF BARBACENA

Resumo

Objetivo: Determinar a prevaléncia e os fatores de risco para hipertensao arterial em académicos do primeiro e
oitavo periodos da Faculdade de Medicina de Barbacena. Metodologia: Foram utilizados questiondrios e aferi¢io
de pressio arterial para obtengio dos resultados. Valores maiores ou iguais a 140 mmHg para a pressio sistdlica
e/ou 90 mmHg para a pressio diast6lica em pelo menos duas aferi¢des realizadas em momentos diferentes
foram considerados como risco do desenvolvimento da HA. Nos questiondrios foram obtidas informacées
sociodemogrificas e acerca dos fatores de risco para a doenga estudada. Resultados: A amostra foi constituida
de 110 estudantes, dos quais 80 aceitaram participar da pesquisa. As varidveis relacionadas com o risco do
desenvolvimento da HA foram: ICQ (indice cintura quadril), PAD (pressdo arterial diastdlica), tabagismo e
etilismo. Conclusio: A prevaléncia de HA e de seus fatores de risco entre os académicos de Medicina foi baixa,
entretanto, observou-se que os que cursavam o oitavo periodo tiveram maior prevaléncia de fatores de risco, como
tabagismo e etilismo.

PALAVRAS-CHAVE
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ABSTRACT
Objective: The aim of this study was to evaluate the prevalence of High blood pressure (HBP) and the hypertension
risk factors in medical students of the first and eighth semester of Barbacena's Medical School. Methodology:
The blood pressure was measured twice in different times and values over or equal to 140 mm Hg for systolic
pressure and / or 90 mmHg to diastolic blood pressure were considered as risk for the development of HBP.
Besides, questionnaires for sociodemographic and risk factors were applied. Results: The sample consisted of 110
students, but only 80 agreed to participate. The variables that were directly related to the risk of developing HBP
were: waist hip ratio (WHR), diastolic blood pressure (DBP), smoking and alcohol consumption. Conclusion:
The present study showed low prevalence of high blood pressure and its risk factors among medical students.
However, the risk factors for HBP such as alcoholic and smoke were more prevalent among medical students of
the eighth semester.
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1 INTRODUCAO

A hipertensio arterial (HA) ¢ uma causa de morbidade
importante na populagio adulta brasileira devido a
sua influéncia em vdrios sistemas do organismo. E de
conhecimento que a HA gera um custo médico e social
bastante elevado, pois sua participagio tem influéncia
direta em complicacdes como doencas cerebrovasculares,
doenca arterial coronariana, diabetes, doenca renal cronica
e insuficiéncia renal (DIRETRIZES, 2010).

A partir da década de 1960, as doengas cardiovasculares
superaram as infectocontagiosas como primeira causa
de morte no Brasil (LESSA, 2001). O problema tem
preocupado o Ministério da Sadde, tanto pelos aspectos
humanos quanto econdmicos. As doengas cardiovasculares
(DCV) sao responsdveis por 14% do total das internacoes
(representando 16,2% do orcamento da Sadde) e 25% das
aposentadorias precoces, além de constituirem a primeira
causa de morte no Brasil (27,4%), sendo responsiveis
por 65% dos 6bitos de pessoas entre os 30 e 69 anos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

As altas taxas de mortalidade estio profundamente
relacionadas 4 auséncia de sintomas da HA (ABRAHAM-
INPYAIN; POLSACHEVA; GORTZAK, 1996). Em
consequéncia dessa auséncia de sintomas, o diagnéstico da
HA torna-se tardio. Portanto, é imprescindivel a medida
da pressio arterial (PA) por todo profissional da saide, o
que permite ampliar o nimero de diagnésticos precoces e
auxiliar no controle dessa doenga. Individuos com a PA de
140-159/90-99 mmHg j4 sao considerados no estdgio I da
HA. A hipertensio arterial sistémica (HAS) ¢ diagnosticada
pela detecgao de niveis elevados e sustentados de PA pela
medida casual (DIRETRIZES, 2010).

A diminui¢do da PA para 120/80 mmHg reduz a
incidéncia de insuficiéncia cardiaca em até 50%, de acidente
vascular encefélico entre 35% e 40%, e de doenca coronariana
entre 20% e 25%, com diminui¢do da mortalidade global.
A partir de 115/75 mmHg, cada aumento de 20 mmHg
na pressdo sistdlica e de 10 mmHg na pressio diastélica
duplica o risco de eventos cardiovasculares. Estima-se que
tratar pacientes no estdgio I da hipertensao (140-159/90-99
mmHg) e reduzir a pressio sistélica em 12 mmHg, por 10
anos, salve uma vida a cada 11 pacientes tratados (DIDIER;
GUIMARAES, 2007).

Levantamentos de dados epidemioldgicos indicam

elevada prevaléncia de HA (20% a 40% na populagio

adulta), elevada taxa de desconhecimento da condigao
(50%) e taxas de controle insatisfatérias (30% a 56%)
(DIRETRIZES, 2010).

Podemos suspeitar que o baixo controle estd relacionado
a inadequada adeso terapéutica, dependente de multiplos
fatores: idade, sexo, etnia, condi¢bes socioecondmicas,
hdbitos de vida, aspectos culturais, gestio do modelo
assistencial e habilidades e integragio da equipe de sadde.
Equipes interdisciplinares bem estruturadas levam ao
aumento da adesio ao tratamento e, consequentemente,
melhores indices de controle. Outra explicacio estaria
ligada aos tratamentos pouco eficazes e a pouca ou a falta
de adesio ao tratamento (CAR; PIERIN; AQUINO,
1991; CONSTANTINE; BROWNSTEIN; HOOVER;
WORDLAW-STINSON; ORENSTEIN;  JONES;
FARRIS, 2008).

A reversio desse quadro requer uma agio governamental
que inclua modelos assistenciais eficientes de cuidado
primdrio por meio da melhor gestao da rede assistencial
bdsica, formada pelas Unidades Bdsicas de Saude, e de
mudangas no modelo assistencial que otimizem os recursos
humanos e logisticos existentes. O investimento financeiro
em estruturas desorganizadas e ineficientes incentiva o
circulo vicioso da faléncia assistencial, com elevados custos
e comprometimento da qualidade assistencial da rede de
assisténcia secunddria (DIDIER; GUIMARAES, 2007).

Os fatores de risco para a HA sio: idade, género, etnia,
excesso de peso e obesidade, ingestao de sal, ingestdo de
dlcool, sedentarismo, fatores socioecondmicos, e genética,
relacionada com a histéria familiar (DIRETRIZES, 2010).
Torna-se importante ressaltar que obesidade e histérico
familiar sdo os principais fatores de risco na populagio
jovem (PALOMO; TORRES; ALARCON; MARAGANO;
LEIVA; MU]JICA, 2006).

Estudos anteriores realizados no Chile demonstraram
que universitirios apresentam uma baixa prevaléncia de
HA. Constatou-se que 1,6% dos académicos possuiam
alteragoes de glicemia sem terem relatado diabetes, o que
pode ter estado correlacionado com tabagismo, alcoolismo e
sedentarismo (BLOCH; RODRIGUES; FISZMAN, 20006).
A maioria dos universitdrios é sauddvel, mas pode apresentar
prevaléncia alta de fatores de risco para o desenvolvimento
de HA e doencas cardiovasculares. Uma vez que muitos
desses fatores sio modificdveis, torna-se necessario conhecer
cada um deles, bem como sua prevaléncia, para se estabelecer

programas educacionais entre os académicos da Medicina.
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O presente estudo tem como objetivo avaliar os fatores
de risco para HA e doencas cardiovasculares assim como a
prevaléncia de HA em uma populagio de académicos de
Medicina do primeiro e oitavo periodos da Faculdade de
Medicina de Barbacena. A coleta de dados foi realizada
através da afericio de pressio arterial e de questiondrios
aplicados aos mesmos. Acredita-se que, devido a diferenca
de idade e do conhecimento do processo satide-doenca,
existam alteragbes na prevaléncia de fatores de risco ao se

comparar os periodos abordados.

2 MATERIAIS E METODOS

2.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional de corte transversal
realizado na Faculdade de Medicina de
(FUNJOBE), de janeiro a julho de 2015, através da afericio

da PA de académicos do primeiro e oitavo periodos,

Barbacena

além da aplicagio de questiondrio para a coleta de dados
sociodemogrificos e avaliagio de fatores de risco para HA e

doencas cardiovasculares.

2.2 AMOSTRA

Foram incluidos 80 académicos, de ambos os sexos,
com idade minima de 18 anos, matriculados no primeiro
e oitavo periodos do curso de Medicina da Faculdade de
Medicina de Barbacena (FUNJOBE). Foram excluidos os
académicos que nio aceitaram participar da coleta de dados

e afericoes.

2.3 AVALIACOES E AFERICAO DA PA

Todos os académicos foram avaliados, pela manha,
em uma sala reservada na Faculdade de Medicina para
afericdo da PA e aplicacio do questiondrio. A metodologia
proposta no presente estudo serd baseada nas VI Diretrizes
de Hipertensdo Arterial (DIRETRIZES, 2010), a qual era
vigente no perfodo da coleta de dados.

Os fatores de risco investigados foram: diabetes mellitus,
tabagismo, etilismo, sedentarismo e histdria familiar de HA.
A presenca de diabetes mellitus e de histéria familiar de HA
foi determinada pelo relato do paciente. Foram considerados
tabagistas aqueles pacientes que faziam uso de cigarro
independentemente da quantidade e da frequéncia, e nio

tabagistas aqueles que nunca fizeram uso de cigarro ou que
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pararam de fumar (MION; PIERIN, 2001). Os pacientes
que consumiam bebida alcoélica (superior a 30 ml por dia),
independentemente do tipo, foram considerados etilistas
(MION; PIERIN, 2001). Foram considerados sedentdrios
os pacientes que nio praticam atividade fisica de forma
regular, ou seja, aqueles que nio realizam atividade fisica
por pelo menos 30 minutos durante cinco vezes na semana
(DIRETRIZES, 2010). Para os pacientes sabidamente
hipertensos, foi questionada a utilizacio de medicamentos
anti-hipertensivos.

Os académicos foram classificados como portadores de
sobrepeso ou obesidade seguindo a definicio da Organizagao
Mundial de Sadde (OMS), que utiliza como critério o
indice de massa corporal (IMC). Desta forma, classifica-se
como portadores de sobrepeso individuos com IMC de 25 a
<30 kg/m?, e com obesidade os de IMC > 30 kg/m (LESSA,
2001). O IMC foi calculado considerando-se a razio entre o
peso corporal e o quadrado da estatura (kg/m2) (GUEDES;
GUEDES, 1998).

As medidas antropométricas foram realizadas com os
individuos sem calgados e sem agasalhos, trajando apenas
roupas leves, na posi¢io ortostdtica. Foi utilizada uma
mesma balanga antropométrica, bem como uma fita métrica
para as medidas circunferenciais (GIROTTO; ANDRADE;
CABRERA, 2010): Consideramos:

a) Peso — em quilogramas;

b) Altura — em metros;

c) Circunferéncia abdominal (CA) — em centimetros,
definida como a menor medida de uma circunferéncia
no nivel da cicatriz umbilical, no final do movimento
expiratdrio;

d) Circunferéncia bi-iliaca (CBI) — em centimetros,
definida como a maior medida de uma circunferéncia no
nivel dos quadris e nddegas;

e) Indice cintura-quadril (ICQ) = CA/CBL;

A obesidade abdominal foi definida como ICQ > 94
para homens e = 80 para mulheres.

A aferi¢io da PA foi realizada apds um intervalo de
repouso de 10 minutos em posi¢io sentada. As mensuragoes
foram realizadas por um mesmo avaliador, utilizando um
aparelho de coluna de mercdrio (Missouri).

Durante o periodo pré-avaliativo, os individuos foram
investigados acerca da prdtica de exercicios fisicos nos 90
minutos anteriores; ingestdo de bebidas alcodlicas, café,
alimentos, ou cigarros nos 30 minutos anteriores; presenca
de continéncia miccional voluntdria. Em vigéncia de

respostas positivas, os alunos eram avaliados em outra sessio,
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uma vez que esses fatores podem alterar o comportamento
da PA (RABETTTI; FREITAS, 2011).

As medidas foram realizadas com o académico sentado,
com o brago esquerdo despido posicionado na altura
do coragao. O manguito foi colocado cerca de 2 a 3 cm
acima da fossa antecubital, com centralizacio da bolsa de
borracha na artéria braquial. Posteriormente, foi palpado
o pulso radial e inflado o manguito até o desaparecimento
do pulso para estimacio da pressio arterial sistdlica (PAS),
e desinflado rapidamente. Apés um periodo de 15 a 30
segundos, o estetoscdpio foi posicionado na artéria braquial
e inflado o0 manguito de 10 em 10 mmHg, até ultrapassar
de 20 a 30 mmHg do nivel estimado da PAS pela palpagio.
A PAS foi determinada no momento do aparecimento do
primeiro som (fase I de Korotkoff), e a pressio arterial
diastélica (PAD) no desaparecimento do som (fase V de
Korotkoff). Quando os batimentos persistiam até o nivel
zero, a PAD foi determinada pelo abafamento dos sons (fase
IV de Korotkoff) (LOPEZ; MEDEIROS, 2001; PIERIN;
MARRONTI; TAVEIRA; BENSENOR, 2011).

Nessa primeira avaliagio, foram realizadas trés
mensuracoes de PA em bracos alternados, com intervalos
de 2 minutos entre elas. Caso as pressoes sistdlicas e/ou
diastdlicas obtidas nas duas dltimas afericoes apresentassem
diferenca maior que 4 mmHg, eram realizadas novas
medidas até que se obtivessem medidas com diferenca
inferior. Quando o académico apresentava um valor médio
da PAS igual ou superior a 140 mmHg e/ou PAD igual ou
superior 2 90 mmHg, este era avaliado em mais duas sessoes
com intervalo de uma semana entre elas, seguindo 0o mesmo
procedimento. Na persisténcia desses valores, os pacientes
eram encaminhados para um cardiologista. Se o académico
apresentasse valores de PAS abaixo de 140 mmHg e PAD
abaixo de 90 mmHg, este era considerado com valores
aceitdveis de PA e nao tiveram uma segunda avaliagio
(LOPEZ; MEDEIROS, 2001; PIERIN; MARRONTI;
TAVEIRA; BENSENOR, 2011).

Foram também questionados, com base no relato do
paciente, a presenca de sintomas correlacionados a HA,
como lipotimia, sincope, palpitagdo, dor precordial e

dispneia.
2.4 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Fundacio Hospital do Estado de Minas Gerais
(FHEMIG) sob o ntimero de protocolo 1.053.258.

2.5 ANALISE ESTATISTICA

A anilise dos dados foi feita em microcomputador, com
recursos de processamento estatistico do software STATA
9.2. Foram construidas as distribuicoes de frequéncia
e calculadas as médias, desvios padrdes e percentagens
indicadas para cada varidvel. Comparagdes das frequéncias
entre o primeiro e oitavo periodos foram realizadas
utilizando os testes de Qui-quadrado ou Exato de Fisher,
e os dados apresentados em média e desvio padrio foram
comparados pelos testes T de Student ou Mann-Whitney. O

nivel de significAncia de 5% foi adotado para andlise.

3 RESULTADOS

A amostra total seria de 110 estudantes, entretanto,
foram entrevistados um total de 80 académicos do primeiro
e oitavo periodos. Entre os académicos do primeiro periodo,
havia um total de 60 estudantes, sendo que 14 estudantes
se recusaram a participar; e entre os académicos do oitavo
periodo, um total de 50, sendo que 16 nao aceitaram
participar do estudo. A média de idade entre os académicos
entrevistados foi de 19,89 + 2,12 anos no primeiro periodo
e de 25,76 + 4,95 anos no oitavo periodo. A distribui¢io da
prevaléncia total das varidveis sociodemograficas estudadas
para académicos do primeiro e oitavo periodos é apresentada
na Tabela 1.

Tabela 1: Distribui¢ao de caracteristicas sociodemogrificas e fatores de risco da
amostra de académicos do 1° e do 8° periodo em 2015.

VARIAVEIS N %
SEXO
Feminino 49 61,25%
Masculino 31 38,75%
COR
Leucodermo 62 77,50%
Faiodermo 17 21,25%
Melanodermo 1 1,25%
TABAGISMO 10 12,50%
DIABETES 1 1,25%
SEDENTARISMO 24 30%
ETILISMO 28 35%
HISTORIA FAMILIAR 23 28,75%
ESTRESSE 11 13,75%

Fonte: Dados compilados pelos autores.
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Dos 46 académicos do primeiro periodo, a maioria era
do sexo feminino (69,56%) e leucodermos (80,43%). J4
no oitavo periodo, dos 34 académicos, 50% eram do sexo
feminino, assim como 50% eram do sexo masculino, e a
maioria, leucodermos (73,53%). Na Tabela 2, podemos
observar as caracteristicas sociodemogrificas, assim como os
fatores de risco comparados entre os académicos do primeiro
e oitavo periodos. Hébitos como tabagismo e etilismo
apresentaram significAncia estatistica quando comparados

entre os grupos.

Tabela 2: Distribui¢io de caracteristicas sociodemograficas e fatores de risco
relacionados & hipertensio arterial comparadas entre os académicos do 1° e do 8°
periodo em 2015.

1° perfodo 80 periodo
Varidveis N % N % P
SEXO 0,061
Feminino 32 69,56 17 50
Masculino 14 30,44 17 50
COR 0,43
Leucodermo 37 80,43 25 73,53
Faiodermo 8 17,39 9 26,47
Melanodermo 1 2,17 0 0
TABAGISMO 2 4,35 8 23,53  0,013*
DIABETES 0 0 1 3,03 0,425
SEDENTARIMO 14 30,43 10 29,41 0,561
ETILISMO 10 21,74 18 52,94  0,004*
HISTORIA FAMILIAR 10 21,74 13 38,24 0,087
ESTRESSE 5 10,87 6 17,65 0,292

* p<0,05 quando comparados os periodos através dos testes Exato de Fisher ou Qui-
Quadrado.

Fonte: Dados compilados pelos autores.

Entre as caracteristicas antropométricas pesquisadas
estdo: indice cintura/quadril, obesidade, pressio arterial
sist6lica (PAS) e pressao arterial diast6lica (PAD). A obesidade
foi determinada pelo IMC segundo a OMS, que preconiza
os valores de individuos acima de 18 anos. A frequéncia de
distribui¢io das caracteristicas antropométricas de todos os

alunos de primeiro e oitavo periodos estio apresentadas na

Tabela 3.
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Tabela 3: Distribui¢io da frequéncia das caracteristicas antropométricas e de PAS e
PAD da amostra de académicos do 1° ¢ do 8° periodos em 2015.

VARIAVEIS N %

INDICE CINTURA-QUADRIL

Feminino (20,85) 7 8,75
Masculino (>0,90) 3 3,75
OBESIDADE
Nao Obeso 56 80
Sobrepeso 13 18,57
Obeso 1 1,43
PAS
90 1 1
100 13 16
110 24 30
120 33 41
130 8 10
140 1 1
PAD
60 4 5
70 20 25
75 2 3
80 43 54
90 10 13
100 1 1

PAS = pressio arterial sistélica; PAD = pressao arterial diastélica
Fonte: Dados compilados pelos autores.

Nas tabelas 4 e 5 estio representados os dados
antropométricos comparados entre os académicos do
primeiro e oitavo periodos. Foi possivel observar um maior
ICQ entre os académicos do sexo masculino do oitavo
periodo, assim como uma maior média de PAD, sendo

observada diferenca estatisticamente significante.

Tabela 4: Frequéncia antropométricas comparadas entre os académicos do 1° e do
8¢ perfodo em 2015.

1° periodo 8¢ perfodo
Varidveis N % N % p
ICQ
Feminino (=0,85) 5 15,62 3 17,64
Masculino 0,45
(20,90) 1 7,14 2 11,76
IMC
f)beso 0 0 1 2,94 0,520
Nio obeso 30 83,33 26 76,47
Sobrepeso 6 16,67 7 20,59

ICQ = indice cintura-quadril; IMC = indice de massa corporal
Fonte: Dados compilados pelos autores.
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Tabela 5: Médias das medidas antropométricas comparadas entre os académicos do
1° e do 8° periodo em 2015.

10 periodo 8¢ perfodo
Varidveis Média DP Média DP p
ICQ
Feminino(20,85) 0,80 0,04 0,78 0,07 0,52
Masculino(=0,90) 0,83 0,04 0,88 0,12 0,047*
Cintura
Feminino 72,13 9,57 71,59 6,73 0,84
Masculino 85,14 7,67 88,59 14,87 0.44
Quadril
Feminino 89,66 10,74 92,53 7,13 0,33
Masculino 103,14 7,39 100,76 10,9 0,49
IMC 22,34 2,82 23,19 3,33 0,31
PAS 113,26 10,55 116,47 8,12 0,12
PAD 76,52 7,87 79,70 7,17 0,03*

* p<0,05 quando comparados os periodos através dos testes T de Student ou Mann-
Whitney; DP = desvio padrao; ICQ = indice cintura-quadril; IMC = indice de massa
corporal; PAS = pressio arterial sistélica; PAD = pressao arterial diastélica

Fonte: Dados compilados pelos autores.

Ao serem questionados sobre os possiveis sintomas
correlacionados a HA, como lipotimia, sincope, palpitacio,
dor precordial e dispneia, todos os académicos negaram sua

presenca.

4 DISCUSSAO

O presente estudo avaliou 80 alunos do primeiro e
oitavo perfodos da Faculdade de Medicina de Barbacena,
no periodo compreendido entre janeiro e julho de 2015.
O objetivo central foi a avaliagio da prevaléncia de HA
e seus fatores de risco. A amostra estudada contou com
1 académico com valor de PA igual a 140/90 mmHg, o
que permite a classificacio do individuo como portador
de hipertensio estdgio 1, segundo a classificagio da PA de
acordo com a medi¢do casual ou no consultério a partir de
18 anos de idade (DIRETRIZES, 2010). Esse dado indica
a baixa prevaléncia de HA na amostra estudada. A avaliagio
do sedentarismo mostrou que 70% dos estudantes foram
considerados ativos. Além disso, o valor de individuos obesos
na amostra foi de 1,43%. Dentre as varidveis analisadas, o
principal fator de risco no estudo foi o histérico familiar.
Podemos considerar reduzidas as chances da presenca de
individuos hipertensos na amostra estudada, o que pode
ser justificado pela faixa etdria média baixa, pela prética
regular de exercicios fisicos e dieta com ingesta reduzida de
sal (XIMENES, 2004; COELHO; CAETANO; JUNIOR;
CORDEIRO; SOUZA, 2005; DIRETRIZES, 2010).

A maijoria dos estudantes entrevistados consistia de

mulheres, abaixo de 30 anos, com IMC entre 21-25 e pressao

arterial sist6lica e diastdlica dentro dos valores normais
(PAS < 140 mmHg e PAD < 90 mmHg). Vale lembrar que
mulheres possuem fator protetor para risco cardiovascular
antes do climatério, o que pode estar relacionado com a
menor incidéncia de doengas cardiovasculares em individuos
do sexo feminino, segundo a literatura (XIMENES, 2004;
DIRETRIZES, 2010). Entretanto, ndo se pode estabelecer
essa relagio claramente neste estudo.

Foi demonstrada baixa prevaléncia de sedentarismo entre
os académicos, tanto do primeiro quanto do oitavo periodo
(30,43% e 29,41% respectivamente). Entretanto, em uma
pesquisa recente com estudantes da Faculdade de Medicina
de Sao José do Rio Preto, obteve-se uma prevaléncia de
43,1% de sedentarismo entre 153 estudantes do primeiro
ao sexto perfodos. A partir dessa pesquisa, discutiu-se
que essa prevaléncia se deve muitas vezes A dificuldade do
estudante de Medicina em estabelecer uma rotina didria, j4
que frequenta aulas em periodo integral e nao consegue ter
hordrio definido para a pratica regular de exercicios fisicos.
Assim, torna-se mais prdtico assistir televisao, por exemplo,
nos poucos e pequenos hordrios de lazer em detrimento do
exercicio fisico didrio (COELHO; CAETANO; JUNIOR;
CORDEIRO; SOUZA, 2005; TOYAMA; HASEGAWA;
EJIMA et al., 2008). Entretanto, acreditamos que a baixa
prevaléncia de sedentarismo do nosso estudo, contrariamente
ao estudo relatado, seja devido as diferencas entre os periodos
académicos e o crescimento do culto ao corpo, cada vez mais
difundido entre jovens e adultos, que atua no aumento da
autoestima e seguranca (CASTRO, 2004).

Na nossa avaliagio, a baixa prevaléncia de sedentarismo
foi acompanhada também de uma baixa prevaléncia de
valores alterados de ICQ nos homens e mulheres, assim
como de sobrepeso e obesidade. Porém, vale ressaltar que
o IMC possui limitacio nessa avaliagio, pois ele verifica
apenas o estado nutricional e nio avalia de forma efetiva
a adiposidade do individuo (DIRETRIZES, 2010). Neste
estudo houve uma tendéncia ao aumento do ICQ entre os
homens com o passar do tempo, uma vez que observamos
diferenca significativa ao comparar os valores entre primeiro
e oitavo periodo. Um estudo na populagio brasileira
mostrou que o padrio de aumento da cintura abdominal
¢ diferente para homens e mulheres, uma vez que para
homens o aumento é continuo e intenso por toda a vida
(COQUEIRO; PETROSKI; PELEGRINI; BARBOSA,
2008). Dessa maneira, o padrio de aumento coincide com
o da populagao, uma vez que académicos mais velhos terdo

circunferéncia abdominal maior que os mais novos.
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A nossa pesquisa mostrou ainda como fator agravante
que os estudantes do oitavo periodo, mesmo que j4 tivessem
cursado a grande maioria das disciplinas, foram os que
tiveram maior prevaléncia entre as varidveis determinantes
para o risco de HA. Em conformidade com a literatura,
que demonstra que estudantes de Medicina e Nutri¢io
de outras faculdades em periodos mais avangados tiveram
maior prevaléncia de fatores de risco relacionados com a
HA (REZENDE; ROSADO; RIBEIRO, 2006; TOYAMA;
HASEGAWA; EJIMA et al., 2008).

Mesmo com o acesso a informacio de alto nivel sobre o
risco de desenvolver doencas e vida sauddvel, hdbitos como
tabagismo e etilismo sdo bastante difundidos e praticados
na populacio estudada. Muitos trabalhos mostram que o
consumo de bebidas alcodlicas estd diretamente relacionado
a0 consumo de tabaco, o que acaba por agravar ainda mais o
risco de doengas (REZENDE; ROSADO; RIBEIRO, 2006;
TOYAMA; HASEGAWA; EJIMA et al., 2008; SALVARO;
JUNIOR, 2009).

A literatura relata que, no comego da faculdade, muitos
estudantes comegam a frequentar novos ambientes, como
bares e festas, e o fato de estarem longe dos pais, adquirindo,
assim, maior liberdade sobre a prépria vida, acaba por
incentivar o comego e 0 aumento progressivo do consumo
de dlcool, o que pode ainda influenciar o consumo de outras
drogas. O estudante passa, entio, a ter um comportamento
de risco prejudicial 3 sua saide (SALVARO; JUNIOR,
2009).

Estudos mostram que o marketing atua como fator
estimulador para o aumento do etilismo e do tabagismo.
Mesmo com agbes governamentais e nio governamentais
para desestimular o consumo de cigarros e bebidas alcodlicas,
as empresas conseguem a ampla divulgagio de propagandas,
0 que aumenta o consumo de tais produtos (COQUEIRO;
PETROSKI; PELEGRINI; BARBOSA, 2008).

Portanto, os resultados deste estudo indicam maior
vulnerabilidade dos académicos de Medicina para condutas
de risco a satde. Um estudo realizado no Rio de Janeiro
relatou que grupos de universitdrios da drea de Satude
facilidade

implicagoes do uso e abuso de dlcool e do tabagismo, uma

deveriam ter maior de entendimento das
vez que a universidade apresenta grande diversidade de
oportunidades que vdo além das disciplinas e incluem outras
atividades académicas voltadas i prevengio de doencas
correlacionadas a esses hdbitos. Torna-se importante ressaltar
que, em médio prazo, acoes eficazes de promogao da satde

sobre essa populacio universitdria podem exemplificar e
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impactar toda a populagio futuramente atendida por eles
(PEDROSA; CAMACHO; PASSOS; OLIVEIRA, 2011).

As principais limitagées encontradas foram o nimero
de estudantes, que foram selecionados a partir de uma
Ginica institui¢do de ensino, ¢ a impossibilidade de avaliar o
percentual de adiposidade desses académicos, assim como a
auséncia de dados laboratoriais.

E importante ressaltar que foram utilizadas como base
para o estudo as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensio, de
2010 (DIRETRIZES, 2010), a qual era vigente no periodo
de coleta de dados. No entanto, as atualizagoes presentes nas
VII Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (DIRETRIZES,
2016) nio apresentaram divergéncias que alterassem a
andlise dos resultados.

O presente estudo inicia uma discussio sobre a
necessidade de se trabalhar a prevencio de fatores de
risco modificdveis para HA e doenga arterial coronariana
na populagio académica da Faculdade de Medicina de
Barbacena, entretanto, é necessdrio que novos estudos sejam
realizados, abrangendo outras instituigées de ensino, assim

como estudantes de outras dreas de formagio.

5 CONCLUSAO

A prevaléncia de HA e de seus fatores de risco entre os
académicos de Medicina foi baixa, entretanto, observou-
se que os que cursavam o oitavo perfodo tiveram maior
prevaléncia de fatores de risco, como tabagismo e etilismo.
Apesar do f4cil acesso a informagao quanto aos riscos que
esses hdbitos podem gerar para a satide, muitos estudantes

continuam a consumir essas substincias.
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