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RESUMO

O ingresso em uma Instituicdo de Ensino Superior pode ocasionar diversas mudancas,
seja pelo estilo de vida moderno oupelo cotidiano académico, tornando os estudantes
vulneraveis aos agentes de risco para as doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT). Neste
sentido, dados sociodemograficos e de habitos de vida por meio de questionarios semi-
estruturado, bem como o perfil lipidico por meio de puncdo venosa,foram avaliados em
estudantes universitarios recém-ingressados na Universidade Federal de Uberlandia,
Ituiutaba-MG(CEP/UFU n° 006553/2015).0s estudantes (n=59)apresentavam idade de 18 a
38 anos, sendo a maioria do género feminino, de naturalidade de cidades diferentes de
Ituiutaba-MG que se autorreferiram dogrupo etnicorracialbranco. Quanto aos habitos de vida,
23,7% faziam uso do tabaco, 78% erametilistas e apenas 25,9% afirmaram praticar atividade
fisica regularmente. A maioria dos estudantes apresentou niveis desejaveis de colesterol total,
LDLc e triglicérides, com HDLc abaixo do recomendado (54,5%). Observou-se que o
diabetes mellitus (55,9%), a hipertensdo arterial sisttmica (67,8%) e a obesidade (59,3%)
eram doencas que faziam parte da historia familiar destes estudantes. Os dados revelaram
prevaléncia de fatores de riscona populacdo universitaria avaliada,principalmente em relacdo
ao consumo de alcool, qualidade de vida, histérico familiar, entre outros importantes para o
estabelecimento das DCNT. Assim, conhecendo o perfil dos estudantes € possivel aplicar
politicas de prevencao a fim de minimizar os efeitos prejudiciais das doencas alvo e melhorar
a sua qualidade de vida.
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RESUMEN

La admision a una institucion de educacién superior puede causar varios cambios, es el
estilo de vida moderno y la académica diaria, por lo que los estudiantes mas vulnerables a los
agentes de riesgo de enfermedades crdnicas. En este sentido, sociodemogréafico y estilo de
vida a través de cuestionarios semi-estructurados, asi como el perfil de lipidos a través de la
extraccion de sangre por puncion venosa fueron evaluados en los estudiantes universitarios
recién ingresados en la Universidad Federal de Uberlandia, ltuiutaba-MG (CPA / UFU N°
006553/2015). Los estudiantes (n = 59) tenian entre 18-38 afios, la mayor parte del género
femenino, la naturalidad de las diferentes ciudades de Ituiutaba-MG que etnicorracial grupo
blanco de auto-reporte. En cuanto a los habitos de vida, el 23,7% eran consumo de tabaco, el
78% de los alcoholicos y so6lo el 25,9% informé de la actividad fisica con regularidad. La
mayoria de los estudiantes mostraron niveles deseables de colesterol, los niveles totales de
cLDL vy triglicéridos, con HDLc debajo de la recomendada (54,5%). Se observé que la
diabetes mellitus (55,9%), la hipertension arterial sistémica (67,8%) y obesidad (59,3%)
fueron las enfermedades que eran parte de la historia familiar de estos alumnos. Los datos
revelaron prevalencia de factores de riesgo en la poblacion universitaria evaluado, sobre todo
en relacion con el consumo de alcohol, la calidad de vida, y antecedentes familiares y otros
factores de riesgo importantes para el establecimiento de las enfermedades cronicas no
transmisibles. Sin embargo, conocer el perfil de los estudiantes puede aplicar politicas de
prevencion con el fin de reducir al minimo los efectos nocivos de la enfermedad en cuestion y

mejorar su calidad de vida.

Palabras clave:Alcohol;Tabaco, Actividad fisica; Lipidos séricos; Enfermedades cronicas.



INTRODUCAO

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) possuem em grande parte 0S mesmos
fatores de risco associados, tendo inicio em idades mais jovens levando algumas décadaspara
se estabelecerem (BRASIL, 2008). A causalidade dessas doencas se deve, em boa parte, aos
habitos de vida ndo saudaveis, o etilismoo tabagismo incluindo a ma alimentagdo,o
sedentarismo, e, 0s quais sdo considerados preditores independentes dessas doencas
(DUNCAN et al., 2012; AZEVEDO et al., 2014; TAVARES et al., 2014).

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma condicdo clinica grave que esta dentro do
grupo das DCNT, sendo responsavel por aproximadamente 12,8% das mortesem todo
mundo(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2012). Atualmente, um bilhdo de pessoas
sdo afetadas mundialmente em decorréncia daHAS(ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2013).Esse indice é de extrema preocupacio, pois representaaltos custosmédicos e
socioecondémicos, essencialmente como resultado de complicagbes decorrentes da
doenga(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,2007a).

Diversos riscos comportamentais podem levar a prevaléncia de HAS, incluindo o
elevado consumo de sal, gordura e alcool, baixo consumo de frutas e legumes, tabagismo e
certos disturbios comportamentais, como o estresse em niveis elevados (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2013). Assim, a HAS é uma condicdo desencadeada por diversos
fatores relacionados diretamente com altos niveis de pressdo arterial, sedentarismo
edislipidemias (MANCIA et al., 2013), resultando em elevado risco para o surgimento das
doencas cardiovasculares(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,2010).Além
disso, a HAS associada ao diabetes mellitus (DM) eleva o risco de mortalidade por acidente
vascular cerebral (HU et al., 2005).

Um fator preocupante com relagdo a HAS €é o seu aumento progressivo em populacées
cada vez mais jovens. Neste contexto, 0s estudantes universitarios se tornam uma classe
suscetivel, pois com o0 ingresso em uma Instituicdo de Ensino Superior (IES), varias
mudancas psicologicas e sociaispodem ocorrer,e quando associadas a distancia familiar
podem levar ao abandono de habitos saudaveis de vida (VIEIRA et al., 2002).

O estilo de vida é um fator relevante para avaliar a saide de uma populacdo, contudo,
apesar de um elevado nimero de informacdes disponiveis relacionadas a vida saudavel, tém-
se encontrado cada vez mais comportamentos de risco entre o0s estudantes (ROSA,
NASCIMENTO, FARIAS, 2001; FRANCA, COLARES, 2008; SANCHEZ-ALEMAN,
CONDE-GLEZ, URIBE-SALAS, 2008).Ainda assim, é notavel que o0s universitarios



possamexercer papel fundamental na adocdo de medidas de prevengdo junto ao ambiente
estudantil, familiar e na comunidade na qual estdo inseridos (MARTINS et al., 2010).

No Brasil hd uma caréncia em pesquisa a respeito da analise do perfil lipidico visando
problemas cardiovasculares, sobretudo na populacdo jovem (COELHO et al., 2005).Dentre 0s
fatores de risco ndo modificaveis para doengas cardiovasculares (DCV) estdo o género, a
idade e a hereditariedade (BOTREL et al., 2000). Além disso, o historico familiar tem sido
estudado consideravelmente, com o intuito de analisar a sua interferéncia no perfil hormonal,
bioquimico e da estrutura do miocardio (SHARP, WILLIAMS, 1992).

Por outro lado, segundo estudo de Framinghan, os altos niveis de colesterol total e
baixos niveis de HDL-colesterol (HDLc)sdo os principais fatores de risco para as doencas
cardiovasculares (WILSON et al., 1998), incluindo a obesidade e seu historico familiar. A
HAS estéa relacionada em cerca de 20 a 30% destes fatores (MILLEN et al., 2001).

De maneira geral, os estudos sobre as DCNT no territorio brasileiro sdo novos e
escassos (CASADO; VIANNA; THULER, 2009). A maioria das pesquisas existentes alcanga
apenas as capitais brasileiras, sendo imprescindivel analisar os fatores de risco em cidades de
menor porte, compreendendo as especificidades da regido e correlacionando as diferencas
encontradas (ROCHA-BRISCHILIARI et al., 2014).

Deste modo, este estudo visou conhecer o perfil dos estudantes ingressos em uma IES
publica, analisando alguns fatores de risco para futuramente auxiliar na implementacdo das

politicas publicas nesta Universidadepara prevencao e controle das DCNT.

MATERIAL E METODOS

O estudo de carater epidemioldgico transversal foi realizado com estudantes, de ambos
0s géneros, do Curso de Ciéncias Bioldgicas da Faculdade de Ciéncias Integradas do Pontal
na Universidade Federal de Uberlandia, Campus Pontal, cidade de Ituiutaba-MG, ingressos
com matricula em 2015-1 para as modalidades bacharelado e licenciatura.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos da
Universidade Federal de Uberlandia (n2 006553/2015), mediante a assinatura dosestudantes
no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os dados sociodemograficos, epidemiologicos e de habitos de vida foram coletados por
meio de questionario semi-estruturado autorresponsivo. Para a andlise do perfil lipidico foi
realizada a flebotomia atraves de puncéo venosa, seguindo as diretrizes da OMS para a coleta
de sangue(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2010a).0 perfil lipidico consistiu da



analise de 10 mLde sangue, sendo que os estudantes foram orientados a permanecerem em
jejum, de no minimo8 e maximo 12 horas, e ndao podiam realizar esforco fisico ou
consumirem bebidas alcoolicas durante 24 horas antes da coleta.

O teste sanguineo foi realizado em 33 dos 59 estudantes, 0s quais aceitaram participar
dessa etapa da pesquisa. A partir de kits de diagnostico da Labtest Diagndstica S/A foi
realizada a dosagem bioquimica de colesterol total (CT), triglicérides (TG) e fracdo de
colesterol de alta densidade (HDLc). A concentracdo de fracdo de colesterol de baixa
densidade(LDLc) foi analisada segundo a formula de Friedewald: LDLc = CT - HDLc- TG/5.
Os valores de referéncia foram avaliados seguindo a classificagcdo da V Diretriz Brasileiras de
Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose (V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e
Prevencdo da Aterosclerose, 2013)(XAVIER et al., 2013) .

Os dados obtidos foram avaliados de acordo com a prevaléncia dos fatores de risco de
modo isolado e associativo, agrupados segundo idade e género, levando-se em consideracdo a
IV Diretrizes Brasileiras de Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose(SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,2007b).

Cada variavel foi avaliada por meio de estatistica descritiva analisando o numero
amostral total, a média, o desvio padréo para o total de estudantes avaliados e as frequéncias
absoluta (n) e relativa (%). A estratificacdo da idade realizada nesta pesquisa sofreu
modificacdes especificas. Levando em consideracdo a falta de padrdo para as estratificacdes

por idade apresentado em artigos e pesquisas relacionadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O ingresso em uma IES acarreta diversas mudancas que muitas vezes geram pressoes
psicolégicas (VIEIRA et al., 2002). Essa nova fase modifica diversos contextos,dentre eles
estdo o social, o psicolégico,0 emocional e também o fisiol6gico, causando impactos na vida
dos estudantes (BRONDANI et al., 2013). Dos 80 estudantes ingressantes no curso de
Ciéncias Bioldgicas (2015), participaram desse estudo 59 universitarios, com idades entre 18
e 38 anos(MD= 20,32; DP=4,27), correspondendo a 73,7% do total; estando a maioria na
faixa etaria de 18 e 19 anos (Tabela 1). O género feminino foi prevalente, representando
67,8% da populacdo estudada, dado que corrobora com o Censo 2013 realizado pelo Instituto
Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais (MINISTERIO DO PLANEJAMENTO,
ORCAMENTO E GESTAO, 2013; 2014), o qual afirma que o sexo feminino representa

54,7% dos ingressantes no ensino superior e 59,2% dos concluintes.



A maior frequéncia etnicorracial autorreferida foi o branco (52,5%), seguido do pardo
com 32,2%, e a minoria foi o amarelo (3,4%). Do total, 83% eram naturais de outras cidades e
estados que nao ltuiutaba e Minas Gerais (Tabela 1). Assim, é possivel que mais de 80% dos
estudantes ndo more com os pais ou seus familiares,sendo que esse distanciamento seja um
dos fatores decisivos de mudancas na vida desses individuos (ASSIS, OLIVEIRA, 2010).

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas e de habitos de vida dos universitarios,
estratificadas por idade, ltuiutaba-MG, 2015
Idade (em anos)

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

n % n % N % n %
Género
Feminino 28 71,8 11 64,7 1 33,3 40 67,8
Masculino 11 28,2 6 35,3 2 66,7 19 32,2
Grupo etnicorracial
Amarelo 2 51 - - - - 2 3.4
Branco 20 51,3 9 53,0 2 66,7 31 52,5
Negro 2 51 4 23,5 - - 6 10,2
Pardo 15 38,5 3 17,6 1 33,3 19 32,2
SR - - 1 5,9 - - 1 1,7
Tabagismo 7 17,9 7 41,2 - - 14 23,7
Etilismo 29 74,4 15 88,2 2 66,7 46 78,0
Atividade fisica (min/sem)
<150 26 68,4 14 82,4 3 100 43 74,1
>150 12 31,6 3 17,6 - - 15 25,9

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

Os dados sobre o estilo de vida dos estudantes avaliados podem ser observados nas
tabelas 1 e 2. Segundo Joia (2010), com o ingresso na universidade, os habitos e estilo de vida
dos estudantes, como quantidade e qualidade do sono, etilismo, tabagismo e pratica de
atividade fisica sdo modificados e muitas vezes de forma prejudicial a saide. Essas alteracfes
podem estar ligadas a falta de orientacdo para evita-las (JOIA, 2010). Além disso, quando
passam a morar fora da casa dos parentes, os jovens tendem a modificar sua composi¢éo
corporal e geralmente aderem a uma alimentacdo inadequada que eleva o risco a saude
(VIEIRA et al., 2002).

O tabagismo foi ressaltado por 23,7% dos estudantes avaliados. Dos que faziam uso do
tabaco, 41,2% possuiam idade de 20 a 30 anos (Tabela 1), e 80,4% pertenciam ao género
masculino (Tabela 2), dados que corroboram com os parametros nacionais publicados pela
Vigitel(MINISTERIO DA SAUDE, 2015a). No Brasil, o consumo de cigarro em 2003 tinha
prevaléncia de 38% nas idades de 18 a 24 anos (MACHADO NETO; CRUZ, 2003), contudo



esse percentual diminuiu para 15% em 2013, segundo dados do IBGE(MINISTERIO DA
SAUDE, 2015a). Isso pode estar relacionado as diversas politicas publicas de ampla
divulgacdo para a diminuicdo do uso de tabaco e dos fatores de risco para as DCNT. Desde
2006 até 2014 o tabagismo caiu em 30,7% no Brasil(MINISTERIO DA SAUDE, 2015a). 0
que possivelmente explica um dos menores indices encontrados, apesar do tabagismo ter

frequéncia acima da média nacional entre os universitarios avaliados.

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

Integral (n=29) Noturno (n=30)
Total
Variaveis Feminino Masculino Feminino Masculino (n =59)
(n=20) (n=9) (n=20) (n=10)
N % N % n % n % n %
Idade (em anos)
18-19 14 700 7 778 14 700 4 40,0 39 66,1
20-30 6 300 2 222 5 250 4 40,0 17 28,8
31-38 - - - - 1 5,0 2 20,0 3 51
Grupo etnicorracial
Amarelo 2 100 - - - - - - 2 34
Branco 7 30 7 778 11 55,0 6 60,0 31 525
Negro 3 150 - 0,- 1 5,0 2 20,0 6 10,2
Pardo 7 350 2 2272 8 400 2 20,0 19 322
SR 1 5,0 - - - - - - 1 1,7
Tabagismo 5 250 4 444 1 5,0 4 40,0 14 237
Etilismo 14 700 9 100 14 70,0 9 90,0 46 78,0
Atividade fisica (min/sem)
<150 15 750 6 66,7 13 650 9 90,0 43 741
>150 4 200 3 333 7 350 1 10,0 15 259

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

O etilismo € um comportamento de risco que foi identificado em 78% dos estudantes,
sendo prevalente em todas as faixas etarias (Tabela 1).A frequéncia encontrada nesse estudo
foi 3 vezes maior do que a registrada pela Pesquisa Nacional de Saude de 2013para populacédo
brasileira com 18 anos ou mais. Além disso, foi maior no género masculino (Tabela 2), dado
semelhante ao nacional(MINISTERIO DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO,
2013; 2014). Entre os diversos comportamentos que prejudicam a satde, o consumo de alcool
ganha destaque principalmente entre a populagéo jovem (CHAVEZ; O’BRIEN; PILLON,
2005), uma vez que afeta de forma direta e indireta os estudantes que ndo fazem ingestéo de
alcool (FLORIPES, 2008). O etilismo por longo tempo pode levar ao aumento da pressao
arterial e da mortalidade, sendo um dos fatores que ndo tem correlacdo com as caracteristicas
demogréficas e/ou regionais(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,2007a).



Aprética de atividade fisica inferior a 150 minutos por semana foi relatada por 74,1%
dos estudantes (Tabela 1). Outros estudos revelaram valores de inatividade fisica para
estudantes abaixo do encontrado nesta populacdo, como 31,2% em Jodo Pessoa-PB
(FONTES; VIANNA, 2009)e 57% em Vicosa-MG (VIEIRA et al.,, 2002). A inatividade
fisica, além de estar relacionada com o aumento de doencgas cronicas, é um fator de risco que
precisa de incentivo para ser mudado e, assim, resultar em melhorana qualidade de vida dos
universitarios (FONTES; VIANNA, 2009). Também foi observado um aumento do nivel de
inatividade fisica com relacdo a idade, especialmente na faixa etaria de 20 a 30 anos, na
qualchegou a 82,3%, havendo um crescimento dessa frequéncia com o avancar da idade
(Tabela 1). Esse padrdo se assemelha ao nacional, no qual o aumento da idade é proporcional
a0 aumento da inatividade fisica(MINISTERIO DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E
GESTAO, 2013; 2014).

Os jovens que afirmaram praticar atividade fisica regularmente a partir de 150 minutos
por semana, seguindo a recomendacio da Organizacdo Mundial de Saude(ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2010b), sd0 em maioria na faixa etaria de 18 a 19 anos (31,6%),
considerada como populacdo mais ativa (Tabela 1). A média brasileira de atividade fisica é de
21,5%(MINISTERIO DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO, 2013; 2014), ou
seja, valor proximo ao encontrado para os estudantes investigados que foi de 25% (Tabela 1).
Bauman (2004) reforca a importancia da atividade fisica para saude como um fator de
protecdo dosacidentes vascularescerebrais, doencas cardiovasculares, diabetes mellitus,
obesidade, entre outras doencas. Além disso, é notavel a relevancia de pesquisas
epidemioldgicas para o desenvolvimento de politicas de incentivo a atividade fisica.A
atividade fisica regular é importante ndo s6 na prevencao de doencas, mas também faz parte
de um estilo de vida saudavel (LANKENAU; SLARI; PRATT, 2004; DOUGLAS et al.,
2006; HARRISON; MC ELDUFF; EDWARDS, 2006).A Figura 1 revela dados de
diagndstico autorreferido e histérico familiar para as doencas cronicas, diabetes mellitus
(DM), hipertensao arterial sistémica (HAS) e obesidade.

Apesar de ainda ndo ter sido incorporado em escores clinicos de estratificacdo de risco,
como o de Framingham (WILSON et al., 1998), a histdria familiar para as doengas crénicas
como DM e HAS ¢ de extrema relevancia na avaliacdo global do individuo. Inclusive é
considerada como fator de risco cardiovascular e marcador de risco adicional em diferentes
pesquisas (SBC, 2010; HU et al., 2005).



Figura 1: Diagndstico autorreferido pelos universitarios e histérico familiar para o diabetes
mellitus (DM),a hipertensdo arterial (HAS) e a obesidade (OBS), estratificados por
idade.ltuiutaba-MG,2015
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Apenas dois individuos afirmaram possuir diagnostico médico para DM, ambos da faixa
etaria de 18 a 19 anos, e um para HAS, pertencente a faixa etaria de 20 a 30 anos. Por outro
lado, 6 estudantes relataram ter sido diagnosticado com obesidade. Além disso, altos indices
de histérico familiar para todas as doencas foram relatados, sendo 55,9% para DM, 67,8 para
HAS e 59,3% para obesidade.

Dentre os fatores classicos de risco cardiovascular estdo as dislipidemias que podem ser
avaliadas a partir da dosagem de colesterol total (Ct) e de suas fragdesHDLc e LDLc, e de
triglicérides (TG), conforme foi realizado na amostra de sangue dos estudantes (Tabela 3).

O diagnostico precoce destas doencas é uma prioridade no Programa Salde na Escola
(MINISTERIO DA SAUDE, 2015b) com escolares até 18 anos e no Plano de Acdes
Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis no Brasil em
jovens e adultos (MINISTERIO DA SAUDE, 2011). As acBes de promocdo da sadde e
prevencdo iniciam-se durante a gravidez, passam pelo aleitamento materno, pela protecdo a
infancia e a adolescéncia quanto a exposi¢cdo aos fatores de risco e quanto ao estimulo aos
fatores protetores, e persistem na fase adulta e durante todo o curso da vida (MINISTERIO
DA SAUDE, 2011).
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Tabela 3: Perfil lipidico sanguineo dos universitarios, estratificado por idade. ltuiutaba-MG,
2015

Idade (em anos)

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

Ct: colesterol total; HDLc: fragéo de colesterol de alta densidade; LDLc: fracio de colesterol
de baixa densidade; TG: triglicerideos.

De acordo com o perfil lipidico avaliado, 93,9% dos estudantes apresentaram 0s niveis
de Colesteol toralclassificados como 6timos. Para o HDLc, a prevaléncia foi para baixas
concentracdes detectadas em 54,5% da populacdo estudada, especialmente para as idades
entre 18 e 19 anos. Por outro lado, o LDLc e triglicérides foram considerados “6timo” em
69,7% e 90,9% dos estudantes, respectivamente. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA,2007b).

Os niveis de LDLc, Ct e TG demonstram certo crescimento com o avancar da idade dos
estudantes (Figura 2), padrdo igualmente encontrado em estudo com universitarios com idade
entre 18 e 31 anos (COELHO et al., 2005).

Observou-se que os niveis de HDLc se mantiveram abaixo do recomendado para a
maioria dos estudantes.Em estudo de Coelho et al. (2005) foi relatada alta correlacdo desses
niveis com a ingestdo de alcool duas vezes por semana (COELHO et al., 2005). Esse
diagnostico poderia ser um dos fatores que explicamos niveis de HDLc baixos registrados nos
universitarios em ltuiutaba-MG se considerarmos o alto consumo de bebidas alcodlicas
tambem relatado por elesTabelas 1 e 2). Em estudo de Cercato et al (2004) a dislipidemia
também foi associada com a obesidade central, com baixos indices de HDLc, fatores de risco

diretamente relacionados com as DCNT.
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Figura 2: Perfil lipidico sanguineo médio em relacdo a faixa etaria dos universitarios,
ltuiutaba-MG, 2015
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Ct: colesterol total; HDLc: fracdo de colesterol de alta densidade; LDLc: fracdo de
colesterol de baixa densidade; TG: triglicerideos.

A aterosclerose é uma doenca inflamatoria cronica de origem multifatorial que ocorre
em resposta a agressao endotelial, acometendo principalmente a camada intima de artérias,
devido a diversos fatores de risco como elevacdo de lipoproteinas aterogénicas (LDL,
IDL,VLDLs), e tabagismo. O escore de risco de Framingham é utilizado neste caso para
estimar a probabilidade de ocorrer infarto do miocardio ou morte por doenga coronariana no
periodo de 10 anos em individuos sem diagnostico prévio de aterosclerose
clinica(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,2007b).

Ao avaliar o perfil lipidico dos estudantes em relacdo ao turno e género (Tabela 4),
observam-se alteracBes na concentracdo de Ct, a qual é classificada como limitrofe, sendo
prevalentes nos estudantes do turno noturno. Em relacdo ao HDLc, valores abaixo do ideal
foram detectados em ambos 0s turnos e género. O LDLc considerado “6timo” foi verificado
principalmente entre os estudantes do género masculino, enquanto os niveis de TG néo
revelaram prevaléncia em relagéo ao turno e/ou género. Diferente do encontrado nesse estudo
Oliveira e colaboradores (2010) demonstraram niveis de LDLc um pouco maiores em homens
quando comparado com mulheres. De qualquer modo, a correlagdo entre indices
antropomeétricos, perfil lipidico e habitos de vida em ambos os géneros resultam em fatores de

risco para DCV.
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Tabela 4: Perfil lipidico sanguineo dos universitarios, estratificado por género e turno do
curso, ltuiutaba-MG, 2015

Integral (n=18) Noturno (n=15) Total
Variaveis Feminino  Masculino Feminino  Masculino (n =33) Média
(n=12) (n=6) (n=8) (n=7) bP
n % n % n % n % n %
152,1
Ct (mg/dL) 1286
< 200 (6timo) 12 100 6 100 7 875 6 85,7 31 93,9
200-239 (limitrofe) - - - - 1 12,5 1 14,3 2 61
HDLc (mg/dL) 1‘238513
> 60 (6timo) - - - - 1 12,5 1 14,3 2 61
40-60 (desejavel) 6 50,0 2 333 3 3715 2 28,6 13 394
< 40 (baixo) 6 50,0 4 66,7 4 500 4 57,1 18 545
LDLc (mg/dL) 33143
<100 (6timo) 9 75,0 6 100 4 500 4 57,1 23 69,7
100-129 (desejavel) 1 83 - - 3 375 2 286 6 182
130-159 (limitrofe) 2 16,7 - - - - 1 14,3 3 91
160-189 (alto) - - 1 125 - - 1 30
> 190 (muito alto) - - - - - - - - - -
89,07
TG (mg/dL) 458
< 150 (6timo) 10 833 6 100 8 100 6 85,7 30 90,9
> 150 (alto) 2 16,7 0 0,0 1 14,3 3 91

Ct: colesterol total; HDLc: fracdo de colesterol de alta densidade; LDLc: fragdo de colesterol de baixa
densidade; TG: triglicerideos; DP: desvio padréo.

CONCLUSAO

O ingresso em uma IES pode implicar em diversas mudancas para a populacdo
estudantil, pois muitas vezes essa nova fase esta ligada a uma rotina diferente, gerando adocao
de um novo estilo de vida. Entretanto, ndo podemos esquecer que quando o estudante inicia a
vida académica, traz consigo habitos de vida que ja sdo considerados de risco, podendo piora-
los ou melhora-los durante o curso de formacdo. O estilo de vida e os comportamentos de
risco séo fatores preocupantes para a incidéncia de DCNT. Dentre eles, foram identificados
entre os estudantes avaliados o alto consumo de bebida alcodlica e a elevada inatividade
fisica, além da analise do perfil lipidico apresentar baixas dosagens de HDL. Outro fator
agravante verificado € historico familiar para algumas das DCNT analisadas.Levando em
conta os habitos de vida da populacédo estudantil, e historia familiar para as DCNT, é de suma
importancia a conscientizacdo de praticas saudaveis em todas as comunidades, entre elas na

académica. Conhecendo melhor o perfil dos estudantes € possivel implementar de forma
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direcionada as politicas publicas para melhoria da qualidade de vida desta comunidade a fim
de prevenir o agravo de DCNT futuras.
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