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RESUMO

As doencas cardiovasculares sdo doencas crénicas ndo transmissiveis, e apresentam a maior
taxa de morbimortalidade atual e mundialmente. Estéo relacionadas com fatores de risco para
0 seu desenvolvimento. Entre esses, podemos citar os ndo modificaveis, tais como idade,
género e hereditariedade, e os fatores modificaveis, tendo como principais exemplos o
etilismo, o tabagismo e a prética de atividades fisicas. O consumo de bebidas alcodlicas,
principalmente em jovens, acarreta uma série de efeitos negativos no sistema cardiovascular.
Tal uso exacerbado e precoce pode predispor a calcificagdes coronarianas, aumento na
pressdo arterial, arritmias cardiacas e insuficiéncias coronarianas a longo prazo. Em
contrapartida, a pratica de atividades fisicas € uma grande aliada na saide cardiovascular. A
movimentacgdo corporal, se realizada regularmente e de forma moderada a intensa, promove
melhora no perfil lipidico, melhora a fungdo endotelial e ajuda no combate de fatores de risco
modificaveis. Assim, objetiva-se com o presente estudo associar o consumo de bebidas
alcoolicas e a prética de atividade fisica com fatores de risco para doengas cardiovasculares
em estudantes universitarios. O trabalho se configura como um estudo observacional
transversal, o qual vai analisar a associagdo entre o consumo de bebidas alcodlicas e a pratica
de atividade fisica com a predisposicdo a fatores de risco para DCV’s. Dessa forma, 0s
resultados encontrados foram que o0s estudantes universitarios que consomem bebida
alcoolica e que tém risco de dependéncia (40 pessoas) tem indices de obesidade e sobrepeso,
como dados antropométricos de IMC com uma média de 24,74 Kg/m2 (x 4,20, p=0,049), CC
(p=0,005) e RCQ com média foi de 0,78 (x 0,07, p=0,027), maiores que 0s universitarios que
ndo apresentam consumo de risco (151 pessoas), com a média de IMC de 23,56Kg/m2 (+
3,96, p= 0,049); o CC (p=0,005) e a média de RQC de 0,75 (x 0,07, p 0,027). Alem disso,
foi encontrado que estudantes que consomem bebida alcéolica também apresentam maior
predisposi¢do ao tabagismo, mostrando uma correlagdo positiva do Resultado AUDIT em
relacdo ao tabagismo (r = 0,352, p<0,001). Com o estudo, foi perceptivel um alto consumo
de bebidas alcoodlicas entre os estudantes universitarios do curso de Medicina, Educacdo
Fisica e Fisioterapia. Entretanto, € baixo o risco de dependéncia ao alcool desses estudantes.
Ainda, grande parte dos estudantes realizam atividade fisica, sendo, portanto, menos
suscetiveis ao desenvolvimento de doencas cardiovasculares, evidenciando assim, a
importancia da realizacdo de exercicios fisicos para a prevenc¢ao de doencas cardiovasculares.

Palavras-chave: Consumo de alcool na faculdade. Exercicio fisico. Cardiopatias. Fatores de
risco. Estudantes.



ABSTRACT

Cardiovascular diseases are chronic non-communicable diseases, and have the highest
morbidity and mortality rate worldwide. They are related to risk factors for it’s development.
Among these, we can mention the non-modifiable ones, such as age, gender and heredity, and
the modifiable factors, having as examples alcoholism, smoking and the practice of physical
activities. The consumption of alcoholic beverages, especially in young people, many negative
effects on the cardiovascular system. Such exacerbated and early use can predispose to coronary
calcifications, increase in blood pressure, cardiac arrhythmias and long-term coronary
insufficiency. On the other hand, the practice of physical activities is a great ally in
cardiovascular health. Body movement, if performed regularly and in a moderate to intense
way, promotes an improvement in the lipid profile, improves endothelial function and helps to
combat modifiable risk factors. Thus, the objective of the present study is to associate the
consumption of alcoholic beverages and the practice of physical activities with the risk factors
for cardiovascular diseases in university students. The work is configured as a cross-sectional
observational study, which will analyze the association between the consumption of alcoholic
beverages and the practice of physical activity with the predisposition to risk factors for CVD’s.
Thus, the results found were that university students who consume alcoholic beverages and who
are at risk of dependence (40 people) have obesity and overweight rates, as anthropometric data
of BMI with an average of 24.74 kg/m2 (= 4 .20, p=0.049), WC (p=0.005) and WHR with a
mean of 0.78 (x 0.07, p=0.027), higher than university students who do not have risky
consumption (151 people), with mean BMI of 23.56Kg/m2 (+ 3.96, p=0.049); the CC (p=
0.005) and the average of RQC of 0.75 (£ 0.07, p 0.027). In addition, it was found that students
who consume alcohol are also more predisposed to smoking, showing a positive correlation of
the AUDIT result in relation to smoking (r = 0.352, p<0.001). With the study, it was noticeable
a high consumption of alcoholic beverages among university students of the Medicine, Physical
Education and Physiotherapy course. However, the risk of alcohol dependence among these
students is low. Still, most of the participants perform physical activity, being, therefore, less
susceptible to the development of cardiovascular diseases, thus evidencing the importance of
performing physical exercises for the prevention of cardiovascular diseases.

Key words: Alcohol consumption in college. Physical exercise. Heart diseases. Risk factors.
Students.



SUMARIO

L. INTRODUGAO ...ttt ettt sttt sttt 7
2. REFERENCIAL TEORICO ...ttt 10
2.1 Fatores de risco das Doencgas Cardiovasculares (DCV'S) .....ccoovverenenienieninneienenn, 10
2.2 Fatores de risco NA0-MOITICAVEIS. .......ccceiiiiiieeiere e 11
2.3 FAtOreS MOUITICAVEIS .......oiuiiiiiieieieie ettt 12

2.4 Relacao do consumo de alcool e do sedentarismo com os fatores de risco

(07 10 [ T0) V7 Lo | F- 1 PSPPI 18
3. OBUIETIVOS ...ttt s et sttt sttt n et neen s 21
3.1 ODBJELIVO BIAL ... 21
3.2 ODJEtiVOS ESPECITICOS ..eeveeuiiiiieiieeie ettt e e sre et e re e e 21
4, METODOLOGIA ...t e et e e e e e sbeeesaaeeanseeeas 22
I T oo I 0 [ = (1 [ [ 1SRRI 22
4.2 POPUIAGEAOD € @IMOSTIA .......ciiieiieieie ittt 22
4.3 Critérios de iNCIUSA0 € EXCIUSAD ........ccviiiiiiiiiieie e 22
4.4 Procedimentos realiZadOs: ........couiiiiiieieiiesieeie e 22
4.4.1 Dados SOCIOdeMOGIATICOS. ........ccciieiiiieiieee e 23
4.4.2 Nivel de atividade fiSICaA.......ccuereriii e 23
4.4.3 Consumo de bebidas alcoOliCas ...........cuuviiriiiiie e 24
O - o - [0 |1 0 [ TSRS OP 25
4.4.5 Comorbidades cOmO fAtOres de FiSCO........cuieiiririii it 25
4.4.6 ConsumoO alimentar/dieta...........ccooiiiiiieii e 27

4.5 ANALISE AOS HAADS ......oviiiiiiieiee et 29
4.6 ASPECLOS BLICOS .....eevetiteseeteete ettt sttt sttt bbb bbb e bbb e b e st et e bbb et b e ne e 29
5. RESULTADOS ...ttt sttt s et e e ne st e neebesteeene st 30
B.  DISCUSSAOD ...ttt 35
7. CONSIDERAGOES FINAIS .....oooeieeeeeeeee et ses st 38
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ...ttt 39
ANEXOS. .. oottt R bRt R e bt R ettt Ee et e reere s 43

APENDICES ... oot e et e e et et et e e e et e e e s e e s et e e et e e et e et et e e e er et 48



1. INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCVs) sdo as doencas crbnicas ndo transmissiveis
(DCNT) com maior prevaléncia e taxa de morbimortalidade no mundo, sendo responsaveis
por aproximadamente 17,5 milhGes de mortes por ano (OMS, 2021). Essas doencas
apresentam fatores de risco ndo modificaveis, como: idade, sexo e hereditariedade, e fatores
possiveis de modificacdo, que entre eles estdo: consumo de bebida, tabagismo, hipertensdo
arterial, dieta alimentar, sedentarismo, diabetes e obesidade (MAGALHAES et al., 2019).
Em relagdo ao sexo, observa-se que 0s homens tém mais fatores de risco para as DCVs do
que as mulheres (TRAN, 2017). Em relacdo a idade, o risco aumenta conforme 0s anos vao
passando, em ambos os sexos (VALE; ROSCANI, 2021). Sobre a hereditariedade, com
histérico familiar de doencas, tem-se maior risco de DCVs (MAGALHAES et al., 2019).

O consumo excessivo de alcool esta associado ao aumento do risco de apresentar
DCVs. A restricdo da ingestdo de alcool é benéfica para a diminuigdo da pressdo sistélica,
visto que diminui aproximadamente 2-4 mmHg, atenuando o risco para hipertensdo arterial
sisttmica (HAS) aos normotensos e diminuindo as chances de exacerbacdo em hipertensos.
Apesar dos efeitos negativos atrelados ao consumo excessivo, ha controvérsias que salientam
que o consumo de até 30 g/dia (duas doses diérias) esta relacionado com uma reducao de 20%
a 45% de desenvolver doenca coronariana. Assim como no etilismo, o exercicio fisico podera
reduzir os niveis de pressao arterial dos portadores de hipertensao, bem como diminuir o risco
de individuos normotensos desenvolverem a doenca. Ademais, a pratica de atividade fisica
esta associada a melhora da composicao corporal, visto que esté relacionada com um aumento
do gasto caldrico e diminuicao dos estoques de gordura, sendo importante para prevencao da
obesidade (KANG; PHILLIPS; PIANO, 2018; O'KEEFE et al., 2018).

Dessa forma, recomendacOes a respeito da quantidade de atividade fisica séo
necessarias para atenuar as chances de doencas cardiovasculares. Alem disso, a hipertensao
arterial (HA), uma doenca crénica de alta prevaléncia, € considerada como um dos principais
fatores de risco para o desenvolvimento de DCVs. Essa doenca tem uma evolucdo
assintomatica na maioria dos casos, 0 que dificulta o diagnéstico precoce e agrava 0s riscos
e consequéncias que ela traz ao paciente. O risco de cardiopatias associadas a pressao arterial
elevada (PA a partir de 115/75mmHg) sdo codependentes, de modo que conforme a PA se
eleva, o risco aumenta progressivamente. A elevacdo pressérica também é capaz de afetar

gravemente outros 6rgdos- alvo - como o cérebro, rins e vasos sanguineos e 0 coracao,



evoluindo para graves doengas em cada um deles (MOLINA et al., 2003; NOBRE et al.,
2020; DHA-SBC; SBH; SBN, 2021).

Em adi¢do aos fatores de risco modificaveis das DCVs estd 0 consumo alimentar
inadequado. Esse habito de vida se opde ao habito de manter uma alimentacao balanceada,
responsavel por uma boa qualidade de vida, um envelhecimento saudavel e uma reducéo no
risco de variadas doengas. Essa alimentacdo equilibrada é marcada pelo consumo adequado
de calorias, vitaminas, sais minerais, fibras, macro e micronutrientes e & uma das primeiras
abordagens feitas ao paciente que sdo capazes de reduzir outros fatores de risco que por vez
esteja associado. Todavia, o consumo alimentar, atualmente se contrapde a todo esse cenario
desejado e é marcado por excesso de alimentos industrializados, processados, ricos em
acucar, sédio, colesterol, gordura saturada e calorias, tornando-se um grave fator de risco para
DCVs (CARVALHO et al., 2013; ABSHIRE; GRAVES; DAWSON, 2019; MAGALHAES
etal., 2019).

O consumo exacerbado de alimentos processados e caléricos culmina no
aparecimento da obesidade, fator diretamente relacionado as DCVs, principalmente pelo fato
de que o aumento do tecido gorduroso culmina na elevacdo da presséo arterial, provocando
uma maior liberacéo de substancias aterogénicas, que sao causas e agravam tais doencas. Tal
padrédo alimentar é um fator que esta em elevado crescimento em toda a populacdo mundial,
estando presente cada vez mais criancas e jovens adultos (BURGOS et al., 2013; SBC, 2013;
BARROSO et al., 2017; BACK et al., 2019; CAVALCANTI et al., 2019; OMS, 2021).

Outro fator que vem se tornando cada vez mais evidente para o desenvolvimento de
DVC é o tabagismo, ndo sO pelas quantidades de substdncias consumidas e novas
modalidades de uso, mas também pelo aumento do nimero de usuérios e fumantes todos o0s
anos. Este cenario estd cada vez mais evidente em grupos mais jovens de pessoas,
principalmente universitarios e colegiais, 0 que repercutira negativamente na salde desses
individuos. Em pessoas entre 50 e 60 anos, é considerado um fator de risco importante para
0 desenvolvimento do infarto agudo do miocardio, causando efeitos mais severos em
mulheres devido ao metabolismo acelerado da nicotina no organismo (MENEZES et al.,
2004; MACHADO; MOURA; ALMEIDA, 2015; DURIGAN; DE SOUSA, 2020; OMS,
2021; OPAS, 2021).
Sabendo da influéncia dos habitos de vida na saude, a adesdo de praticas saudaveis vem
sendo enfaticamente preconizada por autoridades publicas, em especial a préatica de atividades

fisicas e o consumo de alimentos saudaveis, menos industrializados, visando uma melhor



manutencdo de saude, desenvolvimento e envelhecimento. Um dos maiores objetivos é a
diminuicdo das doencas cronicas, tendo em vista 0 aumento da prevaléncia da hipertensdo
arterial, diabetes mellitus, doencas cardiovasculares e aterosclerdticas nos Gltimos 50 anos.
Nesse contexto, tendo em vista 0 aumento da prevaléncia de doencas cardiovasculares que estdo
relacionadas aos fatores de risco, principalmente etilismo e sedentarismo, associado a reduzida
literatura atual relacionada ao estilo de vida de estudantes, os dados reunidos neste estudo seréo
de grande importancia no que diz respeito a observacao de que o acolhimento de certos h&bitos
de vida - principalmente o etilismo, tabagismo e sedentarismo - em idades precoces sao um
alerta para o desenvolvimento de comorbidades a médio e longo prazo, destacando as

relacionadas ao aparelho circulatorio.

Diante do exposto, esse tema se faz importante a medida que percebemos uma alta
prevaléncia de fatores de risco na populacao, que podem contribuir para a instalacdo de doencas
cardiovasculares, as quais possuem o maior indice de mortalidade no mundo atualmente. Para
evitar o prolongamento desse quadro, torna-se fundamental o conhecimento dos fatores de risco
pela populacdo, visto que sdo passiveis de modificacdo. Além disso, had uma lacuna de
conhecimento, visto que nédo se sabe, ainda, o grau dessa relacdo e se ela realmente existe,

principalmente se tratando do publico-alvo.

Em relacdo a associacgdo entre o etilismo e os fatores de riscos cardiovasculares, tem
se que o consumo de alcool em altas quantidades pode ser um fato de risco para as DCVs.
Tal consumo ocasiona efeitos negativos na saude cardiovascular, como calcificacdo
coronariana e aumento na pressao sanguinea, podendo ocasionar significativas repercussdes
negativas, como arritmias cardiacas e insuficiéncia coronariana (KANG; PHILLIPS; PIANO,
2018). Ja a pratica de atividades fisicas possui um papel significativo na prevencédo de doengas
cardiovasculares. 1sso pois a movimentagdo diaria leve a moderada do corpo promove
melhoria no perfil lipidico, aumento na producéo de substancias vasodilatadoras e melhoria
na fungdo endotelial, promovendo diminuicdo do risco de doengas ateroscleroticas
(CICHOCKI et al., 2017). Assim, considerando o exposto, o presente estudo apresenta como
objetivo associar o consumo de bebidas alcodlicas e a préatica de atividade fisica com fatores

de risco para doencas cardiovasculares em estudantes universitarios.
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2. REFERENCIAL TEORICO

O presente referencial tedrico apresentard o conceito de fatores de risco
cardiovasculares, a classificacdo mais comumente utilizada e discorrera sobre cada um deles,
dando énfase aos que serdo avaliados na conducédo do estudo. Além disso, evidenciara a relacdo
entre 0 consumo de bebidas alcodlicas e do sedentarismo com os fatores de risco para as

doencas cardiovasculares.

2.1 Fatores de risco das Doencgas Cardiovasculares (DCV’s)

Os fatores de risco cardiovasculares sdao condicGes que oferecem informagdes
validas e importantes sobre o prognostico e a fisiopatologia de uma condicéo, sendo que elas
n&o estdo somente relacionadas a dados e coletas (MAGALHAES et al., 2019). Antigamente,
os fatores de risco eram limitados no histdrico familiar, hipertensdo, diabetes, idade, obesidade,
tabagismo, falta de préatica de atividade fisica e dislipidemias, mas com as mudancas no estilo
de vida e o aperfeicoamento e continuidade de pesquisas, esses fatores de risco foram
atualizados, com introducdo de novos parametros medidos, como o uso de testes genéticos.
Com este advento, foi facilitada a detec¢do precoce de DCVs, se tornando um grande beneficio
(MAGALHAES et al., 2019).

Tais fatores de risco sdo divididos entre 0s que sdo possiveis de intervencdo e 0s
que ndo sdo (Figura 1). Nos fatores de risco ndo modificaveis, estdo: género/sexo, idade e
hereditariedade — que compreende os antecedentes familiares. J4, entre os fatores de risco
modificaveis, tem-se: tabagismo, habitos alimentares, consumo de alcool e dislipidemias. A
obesidade é o fator de risco mais comum para diversas doencas cardiovasculares, seguido da
hipertensdo arterial, diabetes e sedentarismo (BRAUNWALD et al., 2018; MAGALHAES et
al., 2019). Desse modo, os fatores de risco, principalmente os passiveis de intervengéo
tornaram-se o foco para o planejamento de uma intervencéo terapéutica (MAGALHAES et al.,
2019; VALE; ROSCANI, 2021;).
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Fatores de risco para
doengas cardiovasculare

Nao-modificaveis Modificaveis

Consumo de alcool

Sexo |
‘ Sedentarismo
Idade I
l Hipertensao arterial
Hereditariedade [
Diabetes

Padrodes alimentares

Tabagismo

|

Obesidade

Figura 1: Fatores risco para doengas cardiovascular ndo-modificaveis e modificaveis.

2.2 Fatores de risco ndo-modificaveis

Sexo

O sexo é um importante fator de risco ndo-modificavel para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares. As DCVs sdo a principal causa de morbidade e mortalidade entre as
mulheres, principalmente acima dos 50 anos (MAGALHAES et al., 2019). As mulheres
apresentam maior risco de desenvolvimento tardio de doencas cardiovasculares, devido ao
perfil hormonal feminino (HERLOSKY, TRAN, 2019).

Alem disso, Tran (2017), ao relacionar os fatores de risco para doencas cardiovasculares
com o sexo, observou que os homens possuem mais fatores de risco do que mulheres, apesar
de praticarem mais atividade fisica. Da mesma forma, um estudo realizado com estudantes
universitarios consta que os estudantes homens apresentaram mais fatores de risco do que as

mulheres, entre esses 0 aumento da pressdo sanguinea (HERLOSKY, TRAN, 2019).
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Idade

Em relacdo a idade, também é considerada um fator de risco e o predominio das doencas
aumenta com o passar dos anos, tanto no sexo feminino, quanto no masculino (VALE;
ROSCANI, 2021). Por isso, que quanto maior a idade, maior o risco do desenvolvimento dessas
doencas cronicas ndo transmissiveis. A idade € considerada um fator de risco quando se tem
mulheres com mais de 55 anos e homens com mais de 45 anos (MAGALHAES et al., 2019).

Vale ressaltar que o envelhecimento pode acarretar alguns problemas para o organismo,
que séo fatores de risco para o desenvolvimento de DCVs, como a hipertensdo arterial, que tem
grande relagdo com a idade avangada e é um fator ndo modificavel para as doencas
cardiovasculares (FERREIRA et al., 2017).

Hereditariedade

Como hereditariedade compreende-se os antecedentes familiares do individuo. Dessa
forma, é relatado que se tem um maior risco de desenvolver doencas cardiovasculares as pessoas
apresentam historico de tal grupo de doencas na familia (MAGALHAES et al., 2019). Segundo
o0 estudo de Tran (2017), o risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares € maior em
individuos com histérico familiar de doencas cardiacas do que pessoas sem historico, e tal risco

é ainda mais elevado em mulheres, em relagdo aos homens.

2.3 Fatores modificaveis

Etilismo

O élcool é uma substéncia toxica, considerada uma droga licita sem restrigdes para o
Seu consumo, 0 que muitas vezes leva ao seu uso abusivo. Tal fato pode contribuir para a
ocorréncia de doencas cardiovasculares. De acordo com o 7° Relatério da Reunido Nacional do
Comité sobre prevencdo, deteccdo, avaliacdo e tratamento da Hipertensdo Arterial, a restricao
da ingestdo de alcool é uma das medidas eficazes para a reducdo da pressdo arterial, a qual
diminui a pressdo sistdlica em aproximadamente 2-4 mmHg (KANG; PHILLIPS; PIANO,
2018). Segundo o National Center of Health Statistics, a graduacdo de ingesta alcoodlica é
dividida em consumidor infrequente e consumidor regular. O primeiro ingere alcool até duas
vezes por semana e subdivide-se em leve (uma a duas doses por dia); moderado (trés a quadro
doses por dia) e pesado (cinco ou mais doses por dia). Enquanto o segundo € aquele que bebe
mais que duas vezes por semana e se subdivide da mesma forma, em leve, moderado ou pesado
(KANG,; PHILLIPS; PIANO, 2018).
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Nesse contexto, foi observado que o risco de hipertenséo arterial associado a ingestao
recente de duas ou mais doses de etanol/dia € maior que o dobro. Dessa forma, foi constatado
que a ingesta moderada ndo deve ultrapassar 2 “drinks” por dia, 0 que corresponde a ndo mais
de 30 ml de etanol, 720ml de cerveja, 300 ml de vinho e 60 ml de uisque 100% puro. No caso
de homens e pessoas com menor densidade corporal, como no caso das mulheres e individuos
mais magros, estes seriam aconselhados a ndo ultrapassar 15 ml de etanol diarios (O'KEEFE et
al., 2018).

Entre maio e julho de 2016, foi realizado um estudo na Coreia do Sul, o qual foi inscrito
uma amostra proposital de abstémios e estudantes universitarios, entre 18 e 30 anos, que bebem
excessivamente, excluindo historia de doenca cardiaca, hepatica, renal, entre outras
comorbidades. Com isso, foi definido que os bebedores compulsivos (BD) sé&o homens que
consumem cinco “drinks” e mulheres que consomem quatro durante um periodo de duas horas
pelo menos. Os abstémicos foram definidos como aqueles que consumem, em média, menos de
uma “drink” por dois meses. Nesse estudo foi observado que os niveis de triglicerideos (TG) e
as razdes TG/HDL foram significativamente maiores em BDs em comparacdo com 0S
abstémicos. Foi observado uma associacdo positiva entre o uso de alcool e o indice de massa
corporal (IMC), visto que o alcool contém aproximadamente sete quilocalorias por grama, com
isso 0 aumento da ingestdo de energia resultante do consumo de alcool pode contribuir para um
balanco energético positivo e propiciar o ganho de peso (KANG; PHILLIPS; PIANO, 2018).

Sendo assim, correlagdes positivas significativas foram encontradas entre as
quantidades de alcool consumidas e os fatores de risco para DCVs. Entretanto, ha estudos que
apontam uma protecdo contra a doenga arterial coronariana relacionada com o consumo de
quantidades pequenas ou moderadas de bebidas alcdolicas. Foi demonstrado que, comparado
com a abstencéo, o consumo de até aproximadamente 30 g/dia (aproximadamente duas doses
diarias de bebida alcoolica), é casualmente relacionado com 20% a 45% de reducdo de

desenvolver doenca coronariana (O'KEEFE et al., 2018).

Sedentarismo

O sedentarismo € um fator de risco modificavel, visto que a pratica de atividade fisica é
responsavel por diminuir o risco de morbimortalidade total e cardiovascular, seja em individuos
saudaveis ou cardiopatas. De modo direto, a atividade fisica diminui a mortalidade, a gravidade
de doencas cardiovasculares e impede ainda a sua progressdo. De modo indireto, atua sobre os

diversos fatores de risco, como na diminuicdo da pressao arterial, no estimulo a perda e
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manutencdo do peso, especialmente quando associada a restri¢do caldrica e, na consequente,
diminuicdo do risco para surgimento da obesidade (SBC, 2013).

Os principais efeitos positivos fisioldgicos e metabdlicos proporcionados pela atividade
fisica, tanto agudo quanto crénico, de uma maneira geral sdo: aumento da massa muscular
esquelética, ganho de forca, propriocepcdo, diminui¢do dos estoques de gordura, aumento do
gasto caldrico, aumento da taxa metabodlica de repouso, aumento da tolerancia ao uso da glicose
como substrato energético, melhoria da sensibilidade insulinica e diminuicdo do estado
inflamatdrio. Ademais, é capaz de reduzir as lipoproteinas de baixa densidade (LDL e os
triacilglicerois) e aumentar as lipoproteinas de alta densidade (HDL). Dessa maneira, a
atividade fisica é considerada a principal ferramenta para atenuar os danos associados a
obesidade (BRASIL, 2020).

Com isso, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em 2020, formulou as
recomendacdes a respeito da quantidade de atividade fisica que deve ser incluida na rotina. E
recomendada a pratica de atividade fisica aerobica de intensidade moderada de 150 a 300
minutos/semana ou 75 a 150 minutos/semana de atividade fisica aerdbica de intensidade
vigorosa. Ou, ainda, uma combinacédo equivalente entre essas intensidades ao longo da semana.
Para beneficios adicionais, 0s jovens e 0s adultos podem aumentar esse tempo, caso ndo tenham
nenhuma contraindicacdo (BRASIL, 2020).

Hipertenséo Arterial

A hipertensdo arterial (HA) é uma doenca crbnica, dependente de fatores genéticos,
ambientais e sociais, caracterizada por uma elevagdo persistente da presséo arterial (PA)
sistolica (PAS) e diastdlica (PAD). E uma doenca ndo transmissivel, frequentemente
assintomatica e considerada como um problema de saude publica por ter alto risco, elevada
prevaléncia, tardio diagnostico e dificil controle (NOBRE, 2020; MOLINA et al., 2003). A
hipertensdo tem como fator de risco principalmente a genética, idade, sexo, etnia, aumento da
massa corporal (sobrepeso/obesidade tem relacédo direta com os niveis pressoricos do paciente),
alimentacéo, sedentarismo e &lcool. No mais, alguns medicamentos e drogas ilicitas s&o, assim
como os fatores supracitados, capazes de elevar a PA (DHA-SBC; SBH; SBN, 2021).

A hipertensdo apresenta no paciente uma evolucdo que altera, de forma estrutural e
funcional, os principais 6rgdos-alvo, coracdo, cérebro, rins e vasos sanguineos (DHA-SBC;
SBH; SBN, 2021). A evolucdo da doenca é responsavel por graves consequéncias, como a

doenca arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca, fibrilacdo atrial, acidentes vasculares
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encefalicos e doencas arteriais obstrutivas periféricas (CARVALHO et al., 2013; DHA-SBC;
SBH; SBN, 2021).

Com base na evolugdo assintomatica dos pacientes com HA, do diagndstico tardio e das
graves consequéncias que essa elevacdo pressorica causa para 0s Orgdos-alvo, é possivel
caracterizé-la como o mais importante e comum fator de risco para o desenvolvimento de uma
DCV (TRAN et al., 2021; DHA-SBC; SBH; SBN, 2021). Essa relacdo acontece de forma
codependente, visto que, conforme a PA aumenta a partir de 115/75mmHg, o risco de
mortalidade causada por essas cardiopatias aumenta progressivamente (SBC, 2013). Ainda que
isoladamente a HA seja um fator de risco grave, ela raramente esta isolada, visto que grande
parte dos pacientes portadores de HAS apresentam outro fator de risco associado. Essa
associacdo entre fatores de risco € majoritariamente representada por HA e obesidade, o que é
capaz de remeter a relacdo entre HA com maus habitos alimentares e sedentarismo (SILVA et
al., 2019).

A pressdo elevada é encontrada, principalmente, em adultos e idosos, porém essa doenca
estd sendo muito prevalente em jovens-adultos e, frequentemente é pouco diagnosticada e
observada devido seu carater assintomatico. Dessa forma, é extremamente importante que a HA
e as DCV’s como um todo sejam um alerta para que, independentemente da idade do paciente,
sejam abordadas medidas de educacdo em salde e a necessidade de alteracfes no estilo de vida,

Vvisto que 0s riscos e consequéncias existem em todas as idades (IGNACIO et al., 2019).

Diabetes

A diabetes, assim como as DCV’s fazem parte da sindrome plurimetabodlica (obesidade,
diabetes mellitus, hipertensdo e dislipidemia), gerada pelos citados anteriormente habitos de
vida ndo saudaveis e fatores genéticos. E considerada uma doenca epidémica, e a visualizagao
de que ela ¢ heterogénea para o desenvolvimento e agravamento das DCV’s foi de extrema
importancia para a estratificagdo dos riscos. Os adultos com diagnostico de diabetes tém taxas
de doencas cardiovasculares mais elevadas que em pacientes nao portadores de diabetes em até
duas a trés vezes (IZAR; CHACRA; XAVIER, 2018).

Nesse contexto, a hiperglicemia manifesta em pacientes com diabetes mellitus, assim
como a resisténcia da insulina podem acarretar a formagéo de lesGes micro e macrovasculares.
Dentre elas estéo as microles6es no endoteélio, contribuindo entdo para uma disfuncéo endotelial

e evoluindo para a diminuicdo da complacéncia cardiaca, assim como diversas outras
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manifestacOes sistémicas. Dessa forma, essa associacdo entre comorbidades gera uma
dificuldade na busca pelo tratamento (MONTANARI et al., 2021).

Consumo Alimentar

O consumo alimentar adequado — baseado em uma dieta balanceada quanto as calorias,
vitaminas, sais minerais, fibras, macro e micronutrientes — tem importante influéncia sobre as
DCNT’s. Isso acontece devido ao padrdo dietético interferir diretamente no colesterol sérico,
presséo arterial, massa corporea, indice de massa corporal (IMC) e diabetes (MAGALHAES et
al., 2019).

A prética de habitos alimentares saudaveis deve ser iniciada na infancia, visto que os
costumes criados nos primeiros anos de vida tendem a criar a realidade e os padrdes que o
individuo seguira e, com isso, reverberam em um envelhecimento saudavel com qualidade de
vida a longo prazo e auxiliam na reducdo do risco de algumas doengas, como as DCVs. Todavia,
a sociedade atual é marcada por uma alimentacdo pouco saudavel, com a substituicdo dos
alimentos naturais pelos processados e industrializados, sobrecarregando ainda mais o perfil
dietético com alimentos ricos em aclcar, sodio, colesterol, gordura saturada e calorias,
prejudicando o equilibrio nutricional e predispondo a ocorréncia das DCVs (CARVALHO et
al., 2013; MARTINS, 2018; SEBOLD et al., 2021).

Assim, é notavel como a salde alimentar é de extrema relevancia para a prevencao de
DCVs. Em adicdo, sua interferéncia é tdo significativa a ponto de ser uma das primeiras
intervencdes na atencdo primaria ao paciente com risco cardiovascular. Essa abordagem é capaz
de resultar em melhoras no quadro do paciente e reduzir ou até extinguir outros fatores de risco.
Dessa forma, o consumo alimentar — que € um fator de risco modificavel — interfere diretamente
em outros fatores que igualmente s&o considerados de risco para as DCVs. Assim, as
intervencdes dietéticas terdo influéncia em reduzir obesidade, sobrepeso e consequentemente
diabetes; e reduzir quadros de hipercolesterolemia ou hipertrigliceridemia, reduzindo o fator de
risco que € a dislipidemia (ABSHIRE; GRAVES; DAWSON, 2019; MORALES et al., 2017).

Tabagismo

N& h& duvidas de que o tabagismo, considerado atualmente como doenca
neurocomportamental gerada pela dependéncia de nicotina, € um dos fatores de risco para o
desenvolvimento de comorbidades mais prevalentes na atualidade, ndo s6 pelo aumento do

consumo de tabaco, assim como pelo aumento do ndimero de usuarios. H4 em media oito
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milhGes de mortes no mundo anualmente causadas pelo tabaco, sendo sete milhdes dessas
mortes causadas pelo consumo direto desse produto (OPAS, 2021).

Economicamente, o Brasil € apontado como terceiro pais que mais vende fumo no
mundo, e € 0 maior exportador de tabaco mundial, sendo um dos paises que mais arrecada
impostos com a venda de cigarros no mundo, propiciando entdo um maior acesso a substancia
e a negligéncia quanto & compra e consumo de tabaco (OPAS, 2021).

Nesse contexto, também foi notificado que ha um aumento na prevaléncia do uso de
tabaco e nicotina entre estudantes e profissionais da area da salde, que teoricamente, deveriam
ser conscientes sobre os maleficios do uso. Sdo consideradas as segundas substancias mais
utilizadas pelos académicos, ficando atras apenas do éalcool (MACHADO; MOURA;
ALMEIDA, 2015). Ainda, dados de estudos realizados com estudantes de medicina apontam
que essa prevaléncia chega a 64% de fumantes, seguida de 34,3% néo-fumantes (MENEZES et
al., 2004). Isso se deve ao fato de que o ambiente universitario promove um acesso mais facil
ao alcool, drogas licitas e ilicitas, além de gerar uma rotina estressante, o que pode levar a busca
por meios de relaxamento, sendo o tabagismo uma delas (DURIGAN; DE SOUSA, 2020).

Obesidade

A obesidade caracteriza-se como um acumulo incomum ou excessivo de gordura que
pode trazer repercussdes prejudiciais a satude do individuo. Um dos meios de classificar essa
obesidade é o IMC, que se calcula fazendo o peso de alguém dividido pelo quadrado de sua
altura (OMS, 2021). Em conjunto com outras praticas de habitos de vida, como: a realizacdo de
atividade fisica, a procura por servicos de saude, a alimentacdo, o tabagismo e o etilismo, a
obesidade é considerada um dos motivos para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares
(BURGOS et al., 2013).

No Brasil, a populagédo acima do peso cresce cada vez mais. A prevaléncia da obesidade
foi encontrada até mesmo na populagdo de jovens, e é um resultado que néo se esperava Vvisto
que estdo em idade ativa. Esta situacdo leva a acreditar que a obesidade estd fortemente
relacionada aos habitos alimentares ndo saudaveis dos individuos (BARROSO et al., 2017). A
regido Norte contemplou as duas capitais com as maiores prevaléncias de obesidade no pais:
Manaus e Rio Branco (27,2%) em 2015 e 23,8% em 2016, respectivamente. No Centro-Oeste,
Campo Grande com 23,4% em 2017 e Cuiaba 23,0% em 2018. No Nordeste, Natal apresentou
22,5% de obesos em 2019 e Recife, 21,9% em 2018. Na regido Sudeste, em primeiro lugar foi
0 Rio de Janeiro (22,4%) em 2018, seguido de S&o Paulo (21,2%) em 2015. Por fim, na regido
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Sul, Porto Alegre com 20,9% de obesos em 2015 e Curitiba 19,4% em 2019 (MINISTERIO
DA SAUDE, 2020). Como visto, a obesidade pode ser considerada um dos fatores de risco
modificaveis para as doencas cardiovasculares, juntamente com os inadequados habitos de vida
que podem ser os agentes causadores dessa comorbidade (BACK et al., 2019).

E possivel associar a obesidade a condigbes que predispoem a mortalidade, e esta esta
relacionada a enfermidades cardiovasculares (SBC, 2013). Além disso, por estar associada a
gordura visceral, predispde a elevagdo da pressdo arterial sistémica. 1sso ocorre pois a gordura
visceral tem caracteristicas metabolicas e funcionais que induzem a resisténcia hepatica a
insulina por meio de lipotoxicidade e, com isso, aumenta a liberacdo de lipoproteinas
aterogénicas.

O IMC é o parametro mais utilizado para caracterizar o excesso de massa corporal e ha
também a correlacdo entre a circunferéncia da cintura (CC) e a resisténcia a insulina, assim
como entre o IMC e a obesidade, sendo possivel considerar essas duas medidas relevantes

marcadores para atencdo a saude cardiovascular (BURGOS et al., 2013).

2.4 Relacéo do consumo de alcool e do sedentarismo com os fatores de risco cardiovascular

O consumo de &lcool em altas quantidades pode ser um fator de risco significativo para
diversas comorbidades, tais como doengas cardiovasculares (DCV’s), diabetes mellitus tipo 2
(DM2) e acidente vascular encefalico. O alcoolismo é a terceira principal causa de morte
prematura nos Estados Unidos, perdendo apenas para tabagismo e obesidade. Entre jovens,
levando em consideracdo a maior prevaléncia da compulsividade pela bebida alcdolica, tal risco
aumenta (O"KEEFE et al., 2018). Estudos realizados por Wechsler e colegas (2018) analisaram
o consumo descontrolado de bebidas alcdolicas entre universitarios americanos, examinando
0s impactos na saude fisica, satde cardiovascular e na performance académica. Como resultado,
foram relatados efeitos negativos na salude cardiovascular, como calcificagdo coronariana e
aumento na pressao sanguinea. Juntos, tais resultados demonstram que 0 consumo compulsivo
de élcool pode estar associado ao risco aumentando de doencas cardiovasculares prematuras
em jovens adultos (KANG; PHILLIPS; PIANO, 2018).

Sabe-se que o consumo excessivo de alcool aumenta de forma significativa o risco de
arritmias cardiacas, podendo desencadear até mesmo parada cardiaca subita no longo prazo. Tal
associacdo se da, provavelmente pelo prolongamento do intervalo QT e encurtamento do

periodo refratario provocado pelo alcool. A abstinéncia aumenta a atividade simpatica e a
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variabilidade da frequéncia cardiaca, situa¢cdes que podem predispor as arritmias. O etanol em
doses altas € comprovadamente uma cardiotoxina, que pode causar uma condi¢cdo conhecida
como cardiomiopatia alcodlica, que causa cerca de um terco de todos os casos de cardiomiopatia
ndo isquémica nos EUA. J4, ao analisar a relacdo entre o etilismo e a pressdo sanguinea,
observamos que o alcool aumenta a pressao arterial de maneira dose dependente. Apenas 0
consumo superior a 14 bebidas por semana aumenta de forma independente o risco de
hipertensdo. Por outro lado, a Sociedade Americana de Hipertensdo alerta que a ingestdo de
mais de duas bebidas alcdolicas por dia € suficiente para causar hipertensdo no longo prazo
(O'KEEFE et al., 2018).

Quando se tem em vista 0os marcadores de risco cardiovascular, os niveis de
triglicerideos e as razdes TG/HDL sdo significativamente maiores nos que consumem altos
niveis de bebidas alcoolicas em comparacdo com abstémios. Comparando o sexo masculino
com o feminino, os niveis de triglicerideos foram significativamente mais altos nos homens
etilistas em relacdo aos que ndo bebem, enquanto ndo houve nenhuma diferenca entre esses
grupos no sexo feminino. Em suma, ao comparar o risco cardiovascular de individuos que
consomem alcool de forma excessiva, as taxas de triglicerideos (TG), TG/HDL-c e a presséo
sanguinea s&o maiores que nos individuos que ndo bebem ou bebem pouco, aumentando a
chance de DCVs prematuras (KANG; PHILLIPS; PIANO, 2018).

Em contrapartida, aos efeitos toxicos em altas doses, o etanol em doses baixas e
moderadas pode provocar beneficios a satide (O"KEEFE et al., 2018). Tal efeito positivo ocorre,
pois, a ingestao leve pode aumentar o HDL (especialmente a subfracéo cardioprotetora HDL2)
e a apolipoproteina A. Ademais, o etanol em doses leves pode aumentar a sensibilidade a
insulina, atenuar a inflamacé&o e melhorar a funcdo endotelial. Portanto, ha uma associacgdo entre
0 consumo leve e moderado de bebidas alcodlicas com a diminuicdo de agravamentos em
doencas cardiovasculares estabelecidas e com a possivel prevencdo de doengas futuras. Como
exemplos, o consumo leve a moderado de alcool foi associado @ uma menor progressao
aterosclerotica apds revascularizacdo de artéria coronaria, justamente com menor prevaléncia
de doenca arterial periférica e de suas complicacBes. Um grande estudo prospectivo envolvendo
45 hospitais nos EUA, com um acompanhamento de 4 anos, demonstrou reduc¢do do risco pos
infarto agudo do miocéardio e da taxa de mortalidade por complica¢bes nos individuos que

consomem &lcool com moderacédo. Por fim, foi demonstrada uma associa¢do entre 0 consumo
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leve de élcool (1 a 7 drinques por semana) com a diminuic&o do risco de insuficiéncia cardiaca,

desde pacientes mais jovens até os de idade mais avancada (O"KEEFE et al., 2018).

Em relacdo a atividade fisica, sua pratica desempenha um papel importante tanto na
prevencgdo de doencas cardiovasculares quanto no tratamento do paciente acometido por tais
comorbidades. O efeito mais direto esta relacionado com a melhora do perfil lipidico, com
aumento da producdo de substancias vasodilatadoras e com a melhoria na funcéo endotelial.
Junto a isso, ela atua na prevencéo primaria, combatendo os fatores de risco mais importantes
para as doencgas cardiovasculares, sendo que, identicamente, ajuda no controle da ansiedade,
podendo auxiliar em casos de compulsbes alimentares e etilismo, por exemplo. Porém, para
combater o risco cardiovascular, a atividade fisica precisa ser praticada regularmente e de forma
moderada ou intensa. Um estudo realizado em uma amostra nacional de adultos nos EUA
analisou o impacto do estilo de vida sedentario no risco de morte por DCV’s, demonstrando
que a atividade fisica regular moderada a vigorosa estd associada a uma taxa de mortalidade

geral significativamente menor (CICHOCKI et al., 2017).

Diante do exposto, a reducédo dos fatores de risco modificaveis € essencial para diminuir
a prevaléncia de doengas cardiovasculares. Dentre eles, o consumo de alcool e o sedentarismo
sdo habitos que requerem muita atencéo, ja que podem ser alterados para evitar a instalacéo de
tais doencas. O consumo exacerbado de alcool causa aumento na pressédo arterial, aumento das
taxas de triglicérides e aumento do risco de problemas cardiacos, como arritmias. Além disso,
o0 sedentarismo prejudica a prevencédo de agravos cardiovasculares, ja que a pratica de atividades
fisicas comprovadamente melhora a fungdo endotelial e ajuda a melhorar o perfil lipidico.

Sendo assim, sdo necessarias ferramentas para controlar o consumo de alcool e para
incentivar a pratica de atividades fisicas, a fim de evitar a instalacdo de doencas

cardiovasculares e de melhorar a qualidade de vida dos jovens estudantes.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Verificar associacdo do consumo de bebidas alcoodlicas e da pratica de atividade fisica

com fatores de risco modificadveis para doencgas cardiovasculares em estudantes

universitarios.

3.2 Objetivos especificos

Identificar a prevaléncia de consumo de bebidas alcoodlicas, nivel de atividade fisica e
fatores de risco modificaveis para doencas cardiovasculares em estudantes
universitarios;

Comparar os fatores de risco modificaveis entre estudantes universitarios com e sem
risco de dependéncia para bebidas alcéolicas;

Comparar os fatores de risco modificaveis entre estudantes universitarios ativos e
sedentarios;

Correlacionar o consumo de bebidas alcodlicas e o nivel de atividade fisica com o0s

fatores de risco modificaveis.
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4. METODOLOGIA
4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional transversal quantitativo, o qual analisou a
associacdo entre o consumo de bebidas alcoolicas e a pratica de atividade fisica com a
predisposigdo a fatores de risco para DCV’s. O estudo ¢é observacional, ou seja, 0 pesquisador
somente observou, sem intervir ou modificar qualquer fator ou aspecto em estudo, e transversal,
visto que se trata de uma exposicao relativamente constante no tempo, com um efeito cronico
(HOCHMAN et al., 2005).

4.2 Populagéo e amostra

O estudo foi realizado no municipio de Anapolis — GO, especificamente em uma
instituicdo de ensino superior, sendo a populacéo os jovens estudantes dos cursos de Medicina,
Educacdo Fisica e Fisioterapia.

O célculo amostral foi realizado no software G*Power (versao 3.1.9.7), considerando a
analise de dados que foi realizada (Teste de qui-quadrado e regressdo linear multipla). Foi
considerado um poder amostral de 85%, um tamanho de efeito médio de 0.3, nivel de
significancia de 5% e perda amostral de 20%. Foram necessarios 192 estudantes. O curso de
Medicina era composto por 800 alunos matriculados, Educacao Fisica, 169 alunos e Fisioterapia
150. A amostra foi recrutada por conveniéncia nas seguintes proporcdes: 137, 28 e 27 alunos

de cada curso respectivamente (regra de trés com a porcentagem e a quantidade de alunos).

4.3 Critérios de inclusao e excluséo

Os critérios de inclusdo foram: ser maior de 18 anos e de qualquer periodo dos
respectivos cursos supracitados. Foram excluidos os estudantes com alguma doenca cronica,
tais como: doenca cardiaca grave, os transtornos de déficit de atencédo e de autismo, que foram

identificados no momento da aplicacdo dos questionarios, segundo relato do participante.

4.4 Procedimentos realizados:

A coleta foi realizada em uma sala de aula fornecida pela Universidade, a depender

dos blocos em que estavam acontecendo as aulas dos cursos e dos horarios das mesmas. O
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participante respondia todos os questionarios e, apds o término, se dirigia para a sala ao lado
para que, de forma reservada, tivesse todas as medidas antropométricas e parametros
hemodindmicos necessarios coletados de forma particular. Apos essa segunda etapa da
coleta, o participante tinha os questionarios catalogados em nimeros por ordem crescente,
assim como os termos de consentimento, para facil acesso e pesquisa posterior, se necessario.
O tempo de duracdo da coleta de dados foi de aproximadamente vinte minutos, e dos

questionarios aproximadamente quinze minutos.

4.4.1 Dados sociodemogréficos

O questionario sociodemografico (APENDICE 1) foi uma ficha, produzida pelos
pesquisadores, contendo as principais informac@es que fizeram parte da contextualizacao da
amostra que analisamos. Essa foi preenchida com informacdes sobre idade, sexo, préatica de
atividade fisica, curso e periodo que cursa, etnia, renda mensal e medicamentos de uso

continuo.

4.4.2 Nivel de atividade fisica

O questionario internacional de atividade fisica (IPAQ) foi desenvolvido para mensurar
o0 nivel de atividade fisica dos individuos (ANEXO 1). A primeira parte do questionario
refere-se aos dados sociodemograficos. As perguntas presentes nele sdo referentes a
disposicao que as pessoas tém em realizar atividades fisicas em uma semana normal, usual
ou habitual. O questionario possui perguntas relacionadas com as atividades fisicas
realizadas ao decorrer do dia, como, por exemplo: no trabalho, se deslocar de um lugar para
outro, seja por lazer, esporte, exercicios fisicos ou dentro de casa (MATSUDO et al., 2001).
Para responder as perguntas, é necessario compreender os diferentes tipos de
atividades fisicas, sendo elas: vigorosas, em que ao serem realizadas € necessario de um
grande esforco fisico, no qual, o individuo fica muito ofegante. As atividades fisicas
moderadas sdo aquelas que ao serem realizadas é necessario algum esforco fisico, no qual,
os individuos respiram um pouco mais forte que o normal (MATSUDO et al., 2001). As
perguntas foram relacionadas com o tempo de atividades fisicas realizadas na Gltima semana,
sabendo que deve se pensar nas atividades realizadas com 10 minutos continuos.
Entretanto, foi mensurado o nivel de atividade fisica de acordo com as recomendacgdes
da American Heart Association. Foram consideradas como prevista a pratica de cerca de 150

minutos semanais de atividades fisicas moderada, e de 75 minutos se for vigorosa para
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identificar os estudantes ativos e sedentéarios (LLOYD-JONES et al., 2010).

4.4.3 Consumo de bebidas alcoodlicas

O questionario Alcool use disorders identification test — AUDIT (ANEXO 2) é um

teste de avaliacdo desenvolvido pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), sendo muito

atil para triagem e diagnostico do risco potencial, ou ndo, para dependéncia no consumo de

bebidas alcodlicas.

Esse instrumento é facil de aplicar, sendo ministrado na forma de questionario de

autopreenchimento. Fornece informacdo através de 10 questbes relacionadas ao consumo de

alcool, sendo todas de facil pontuacdo e interpretacdo. Suas pontuacdes correlacionam

dimensdes de consequéncia das bebidas, consequéncias e vulnerabilidade para a dependéncia

alcodlica.

Foi considerado como dose o equivalente a 12g de &lcool e a classificacdo do grau de etilismo

com base na quantidade de doses consumidas, seguindo o estabelecido pelo questionario
AUDIT (VOSKOBOINIK et al., 2016)

Quadro 1 - Classificacdo da dose de alcool .

Bebida Quantidade (ml) Quantidade de alcool
presente (g)

1 dose de uisque 40 ml 12 g

1 dose de cerveja 330 mi 129

1 dose de cachaga 30 ml 12 g

1 taca de vinho 200 ml 249

Fonte: (VOSKOBOINIK et al., 2016)

Quadro 2 - Classificagdo do consumo de bebida alcoolica.

Classificacdo

Consumo

Baixo <1 dose por dia ou <7 doses por semana
Moderado 1 a 3 doses por dia ou de 7 a 21 doses por semana
Alto > 3 doses por dia ou > 21 doses por semana

Fonte: (VOSKOBOINIK et al., 2016)
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4.4.4 Tabagismo
O fator tabagismo foi classificado pelo Questionario do Tabagismo (APENDICE 2)
em pacientes que nunca fumaram ou que pararam ha mais de 12 meses, se parou ha menos de
um ano ou fumante atual (LLOYD-JONES et al., 2010).

4.45 Comorbidades como fatores de risco

O Questionario de Avaliacio da Satde (APENDICE 3) tem por objetivo coletar dados
referentes a salde do individuo. A avaliacdo pesquisou a presenca de comorbidades, tais como
hipertensdo, diabetes, doencas respiratorias e depressao, por meio de perguntas objetivas de
facil interpretacdo, sendo o questionario preenchido pelo préprio participante. Além disso,
buscou dados referentes a comorbidades presentes na familia do individuo, prioritariamente
de primeiro grau, uma vez que a genética pode ser um fator de risco importante para o

desenvolvimento de outras comorbidades.

Obesidade
Para avaliar a presenca de obesidade e o risco de DCV’s foram utilizados o indice de
massa corporal e as medidas antropomeétricas, circunferéncia de cintura e relacdo cintura-

quadril.

indice de massa corporal

A massa corporal foi mensurada com uma balanga digital (marca G-Tech, modelo
Balgl10, Sdo Paulo, Brasil) e com os avaliados descal¢cos e com roupas leves. Eles subiram
na balanca, um de cada vez, com o0s pés unidos, os bracos ao longo do corpo e o olhar
direcionado ao horizonte. Para medir a estatura foi utilizado um estadiometro (marca Sunny,
modelo cientifico, Sdo Paulo, Brasil). O IMC foi calculado pela divisdo da massa corporal
pela estatura ao quadrado (BARROSO et al., 2017) e foi classificado de acordo com a OMS,

como abordado a seguir.
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Quadro 3 — Valores de referéncia para o IMC.

Classificacéo Valores

Baixo peso Menor que 18,5kg/m?
Eutrofico Entre 18,5kg/ m2 e 24,9 kg/m?
Sobrepeso Entre 25kg/m? e 29,9kg/m?
Obesidade grau | Entre 30kg/ m? e 34,9kg/m?
Obesidade grau Il Entre 35kg/m2 e 39,9kg/m?
Obesidade grau IlI > 40kg/m?

Fonte: (WHO, 1999).

Circunferéncia de Cintura

Para mensurar a circunferéncia de cintura, foi necessaria uma fita métrica (marca
Cescorf, modelo Trena, Sdo Paulo, Brasil). Esta fita foi passada na regido do tronco, entre as
costelas e a crista iliaca do avaliado, sempre buscando o menor perimetro. Os individuos
permaneceram com 0s pés unidos, a sola dos pés apoiadas no chdo e os bracos estendidos a
frente do corpo, para evitar erros de afericdo. Os valores de referéncia para uma boa CC entre
os homens ¢ de < 102 cm, ja as mulheres < 88 cm (CORREA et al., 2017).

Circunferéncia de quadril e relacéo cintura-quadril

Para mensurar a circunferéncia de quadril, os avaliados ficaram com as pernas unidas,
bragos estendidos na frente do corpo e olhar virado para o horizonte. A fita métrica foi
posicionada na regido do quadril, na area de maior protuberancia. Atraves destas duas
medidas, foi realizado uma divisao para estabelecer a RCQ, sendo ela CC/CQ. Os valores de
referéncia para uma boa RCQ entre os homes é de < 0,91 , ja as mulheres < 0,76 (CORREA
etal., 2017).

Presséo arterial sistémica

Como método de avaliacdo foi utilizado as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo
(2016) onde se tem como base todos os dados, resultado e entre outros. Para mensuracéo da
pressdo arterial sistolica (PAS) e pressdo arterial diastolica (PAD) utilizou um aparelho
semiautomatico (OMRON, modelo HEM 705CP, Kyoto, Japao). Sendo realizadas duas
medidas: com os estudantes sentados em repouso de cinco minutos e com o braco direito na

posicdo supina. As medidas tiveram intervalo de 1 minuto, sendo a primeira medida
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desprezada (DHA-SBC; SBH; SBN, 2021). Os niveis pressoricos foram classificados como
ideais quando menores que 120/80mmHg, intermediarios se a pressdo arterial sistdlica foi de
120-139mmHg ou pressdo arterial diastdlica entre 80-89mmHg, e ruim quando PAS >
140mmHg ou PAD > 90mmHg (DHA-SBC; SBH; SBN, 2021).

4.4.6 Consumo alimentar/dieta

A avaliacdo da dieta foi adaptada do manual de Alimentacdo Cardioprotetora
desenvolvido pelo Ministério da Saude em parceria com o Hospital do Cora¢do (HCor) que
preconiza uma alimentacdo saudavel composta por alimentos essencialmente naturais
(BRASIL, 2018). O manual utiliza as cores para designar o grau de processamento dos
alimentos. O grupo verde inclui alimentos adquiridos sem sofrer nenhuma alteracdo na sua
composi¢do (in natura) para ser consumido; o grupo amarelo sdo produtos extraidos de
alimentos in natura, a partir de técnicas de processamento; o grupo azul contém alimentos
processados com adi¢do de agucar ou sal a um alimento in natura minimamente processado;
e 0 grupo vermelho € composto por alimentos ultra processados com varios aditivos quimicos
e uma pequena proporc¢do de alimentos in natura (Quadro 1). A orientacdo do manual é comer
mais alimentos do grupo verde, de forma moderada do grupo amarelo e menos alimentos do
grupo azul. O grupo vermelho ndo é recomendavel para uma alimentacao saudavel (BRASIL,
2018).
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Amarelo  [AZI e
Verduras (alface, | Paes (francés, | Carnes  (de  boi, | Macarréo
repolho, couve, | caseiro, de cara, | porco, frango e | instantaneo;
brocolis, espinafre, | integral); peixe); Salgadinhos de
agriao); pacote; Biscoitos e
bolachas;
Frutas (banana, | Cereais (arroz branco | Queijos brancos e | Sucos
abacaxi, macd, uva, | e integral, aveia, | amarelos; industrializados
liméo, manga, | granola, linhaca); (em p6 ou de
morango, Mmexerica, caixinha);
laranja); Refrigerantes;
Linguica;
Legumes (cenoura, | Macarréo; Ovos; Nuggets,
tomate, chuchu, | Tubérculos cozidos | Manteiga; hamburguer
maxixe, abobora, | (batata, mandioca, congelado;
beterraba, abobrinha, | mandioquinha, Achocolatado em p6
berinjela); inhame, card); Salsicha;
Leguminosas (feijdo, | Farinhas (mandioca, | Doces caseiros | Refeicdes
s0ja, ervilha, | tapioca, milho, | (pudim, bolos, tortas, | congeladas
lentilha); rosca); mousses); industrializadas (ex.:
Oleaginosas lasanha);
(castanha-do- Molhos
Brasil/Para, caju, industrializados
nozes); (ketchup e
mostarda);
Leite e iogurtes sem | Oleos vegetais (soja, | Leite condensado; Sorvete (massa ou
gordura (desnatados | milho, azeite); Creme de leite. picolé);
ou semidesnatados). | Mel, goiabada, doce Farinha lactea.
de abdbora, cocada, Embutidos
geleia de frutas. (presunto,

mortadela, salame).

Fonte: Manual de Alimentag&o cardioprotetora (BRASIL, 2018).

Os grupos alimentares dispostos no manual séo aqueles recomendados pela dieta do

Mediterraneo (BACH-FAIG et al., 2011) que é considerada saudavel. Para avaliar a dieta

utilizou o questionério de frequéncia alimentar-dieta do mediterraneo desenvolvido por

Panagiotakos et al. (2006) (ANEXO 3). Ele contém 11 itens (cereais ndo-refinados, frutas,

vegetais, batatas, legumes, 6leo de oliva, peixe, carne vermelha, aves, derivados do leite

integral e alcool) que identifica o grau de adesdo e o risco de desenvolver doenca arterial

coronariana. Para o grau de adesdo foi usado a escala de likert de cinco pontos (0- auséncia

de consumo, 1- consumo raro, 2- frequente, 3- muito frequente, 4- semanal e 5- diério). Para

os alimentos em que seu consumo deve ser menos consumido (carne vermelha, aves e
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derivados do leite) e alcool a escala foi invertida.

A pontuacdo do questionario pode variar entre 0 e 55 pontos (Quadro 2) e os valores
mais altos indicam maior adesdo a dieta e, portento alimentacdo mais saudavel e
cardioprotetora. No presente estudo foi utilizado apenas os escores do grau de adeséo que
sera adaptada para classificacdo da salde cardiovascular como pobre (muito baixa e baixa

adesdo), intermediaria (moderada adesdo) e ideal (alta e excelente adeséo).

Quadro5- Grau de adesdo a dieta do mediterraneo e adaptacdo para avaliacdo da saude
cardiovascular.

Score dieta Nivel de adesdo Classificagédo SCV
0-11 Muito baixa
Pobre
12-22 Baixa
23-34 Moderada Intermediaria
35-44 Alta
Ideal
45-55 Excelente

Fonte: PANAGIOTAKOS et al. (2006)

4.5 Analise dos dados

Os resultados foram descritos como média, desvio-padrdo, frequéncias e
porcentagens. Para verificar a normalidade dos dados foi utilizado o teste de Shaprio-Wilk. As
medidas antropométricas, hemodindmicas e consumo alimentar foram comparadas de acordo
com o historico de etilismo (com e sem risco de dependéncia) e nivel de atividade fisica (ativo
e sedentario). As variaveis com distribuicdo normal foram comparadas com o teste t-Student e
aquelas com distribui¢do assimétrica, com o teste Mann-Whitney. Para verificar a associagdo
entre as variaveis categoricas foi usado o teste de Qui-quadrado e, quando necesséario, a correcao
de Likelihood Ratio. Foi considerado o p<0,05 e os dados foram analisados no software

Statistical Package for Social Science (SPSS).

4.6 Aspectos éticos

As coletas de dados cumpriram os critérios da Resolucdo N° 466/12. O trabalho foi
submetido ao comité de ética em pesquisa e recebeu parecer de aprovacao de numero 5.454.060
(APENDICE 7). Esse estudo s6 foi realizado com quem assinou o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).
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5. RESULTADOS

Participaram do estudo 191 estudantes, 27 (14,2%) do curso de Fisioterapia, 28 (14,6%)
do curso de Educacdo Fisica e 136 do curso de Medicina (71,2%). Quanto a renda familiar,
ambos 0s sexos apresentavam renda familiar acima de 5 salarios-minimos. No que se refere a
etnia, a maioria da amostra se autodeclarou branca, tendo 71 jovens do sexo feminino

autointituladas brancas (60,7%) e 48 jovens do sexo masculino (64,9%) (Tabelal).

Tabela 1 - Perfil sociodemografico dos adultos jovens avaliados (n = 191).

Feminino Masculino p*
(n=117) (n=74)
Média (DP) Média (DP)
Idade (anos) 21,86 (2,59) 22,34 (3,83) 0,34
Massa corporal (Kg) 62,85 (12,93) 79,27 (14,12) <0,001
Estatura (m) 1,64 (0,06) 1,78 (0,06) <0,001
n (%) n (%) p**

Renda familiar
< 1 salario-minimo 24 (20,5) 08 (10,8)
De 1 a 3 salarios-minimos 32 (27,4) 26 (35,1) 0.3
De 3 a 5 salarios-minimos 15 (12,8) 10 (13,5)
>5 salarios-minimos 46 (39,3) 30 (40,5)
Etnia
Preto 07 (6,0) 06 (8,1)
Branco 71 (60,7) 48 (64,9)
Indigena 0 0 0,49
Amarelo 13 (11,1) 03 (4,1)
Pardo 23 (19,7) 15 (20,3)
Né&o identificado 03 (2,6) 02 (2,7)

*Teste t-Student; ** Teste de Qui-quadrado. Dados para p<0,05.

Ao estabelecer a associacao entre as variaveis categoricas, foram significativas entre
0 sexo com IMC (p=0,003), relacdo cintura-quadril (p<0,001), pressdo arterial sistémica
(p=0,003), tabagismo (p= 0,022), dieta (p= 0,048) e nivel de atividade fisica (p=0,043).
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Tabela 2 - Associagéo entre sexo e os fatores de risco cardiovasculares (n = 191).

Fatores de risco Feminino Masculino p*
cardiovasculares (n=117) (n=74)
n (%) n (%)

Etilismo
Baixo risco 97 (82,9) 54 (73,0)
Uso de Risco 18 (15,4) 18 (24,3)
Uso nocivo 02 (1,7) 01(1,4) 0,223
Provavel dependéncia 0 (0) 01(1,4)
Nivel de Atividade Fisica
Ativo 83 (70,9) 62 (83,8)
Sedentario 34 (29,1) 12 (162) 004
indice de Massa Corporal
Baixo peso 06 (5,1) 02 (2,7)
Eutrofico 87 (74,4) 39 (52,7)
Sobrepeso 16 (13,7) 29 (39,2) 0,003
Obesidade grau | 04 (3,4) 02 (2,7)
Obesidade grau Il 04 (3,4) 02 (2,7)
Circunferéncia de Cintura
Dentro do esperado 111 (94,9) 70 (94,6) 0,933
Elevada 06 (5,1) 04 (5,4)
Relacdo Cintura Quadril
Dentro do previsto 79 (67,5) 71 (95,9) <

0,001
Acima do previsto 38 (32,5) 03 (4,1)
Pressdo Arterial
Elevada 8 (6,9) 16 (21,6) 0,003
Normal 108 (93,1) 58 (78,4)
Tabagismo
Nunca fumou 98 (83,8) 48 (64,9) 0,022
Fuma atualmente 12 (10,3) 16 (21,6)
Parou > 12 meses 02 (1,7) 05 (6,8)
Parou < 12 meses 05 (4,3) 05 (6,8)
Dieta
Baixa adesdo 13 (11,1) 12 (16,2) 0,048
Moderada adeséao 59 (50,4) 46 (62,2)
Alta adesao 45 (38,5) 16 (21,6)

*Teste de Qui-quadrado; Dados para p<0,05.
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Quando os estudantes foram estratificados de acordo com nivel de atividade fisica e o
consumo de alcool, a maioria (75,9%) eram ativos e ndo tinham risco de dependéncia de alcool
(79,1%). Os jovens com risco de dependéncia ao 4lcool tiveram maior IMC (A= +1,18kg/m?

, p=0,049), CC (A=+5,77, p=0,005) ¢ RCQ (A=+0,003, p=0,027). O score da dieta (A=+6,39,
p=0,056) do grupo ativo foi maior em relacdo ao sedentario.



Tabela 3 - Comparacéo dos fatores de risco cardiovasculares de acordo com a classificacdo do questionario AUDIT e nivel de atividade fisica (n

=191).
Etilismo NAF

Com risco de Sem risco de Ativo Sedentério

Fatores de risco Cardiovasculares dependencia dependencia p* (n=145) (n=46) p*
(n =40) (n=151)

Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP)
indice de massa corporal (kg/m?) 24,74 (4,20) 23,56 (3,97) 0,049 23,56 (3,97) 23,95 (4,24) 0,898
Circunferéncia de cintura (cm) 79,41 (13,47) 73,64 (11,74) 0,005 74,70 (12,51) 75,32 (11,79) 0,782
Relacdo cintura-quadril 0,79 (0,07) 0,76 (0,07) 0,027# 0,77 (0,08) 0,76 (0,06) 0,362
Pressao arterial sistélica (mm/Hg) 120 (17) 117 (17) 0,269 118,80 (17,54) 115,46 (16,23) 0,294
Pressao arterial diastdlica (mm/Hg) 76 (8) 77 (9) 0,494% 76,46 (8,17) 76,80 (11,3) 0,851
Escore da dieta 30,98 (7,03) 31,02 (7,51) 0,973 31,58 (7,52) 29,19 (6.74) 0,056
Caminhada (min/sem) 48,18 (48,28) 54,88 (85,14) 0,467 57,90 (83,1) 39,52 (61,93) 0,017
Atividade fisica moderada (min/sem) 58,75 (64,12) 69,27 (62,35) 0,101 80,89 (63,70) 23,47 (32,48) <0,001
Atividade fisica vigorosa (min/sem) 72,38 (68,24) 55,70 (59,88) 0,125 76,38 (61,34) 5,00 (13,62) <0,001
Questionario AUDIT 10,98 (3,45) 2,56 (2,12) <0,001 4,35 (4,29) 4,24 (4,03) 0,875

DP- desvio-padréo. # Teste t-Student; restante das variaveis teste de Mann-Whitney. *Dados para p<0,05.
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Houve correlacgdo direta do score do questiondrio AUDIT com tabagismo, IMC, CC,

RCQ e atividade fisica vigorosa e, esta, com o tabagismo (Tabela 4).

Tabela 4:- Correlacdo do escore do questionario AUDIT com os fatores de risco

cardiovasculares.

Correlacao*

Variaveis r p**
Escore AUDIT x Tabagismo 0,352 <0,001
Escore AUDIT x indice de massa corporal (kg/m?) 0,185 0,010
Escore AUDIT x circunferéncia de cintura (cm) 0,201 0,005
Escore AUDIT x relacdo cintura-quadril 0,145 0,045
Escore AUDIT x Atividade fisica vigorosa (min/sem) 0,161 0,027
Atividade fisica vigorosa (min/sem) x tabagismo 0,167 0,021

*Coeficiente de correlacdo de Spearman. **Dados para p<0,05.
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6. DISCUSSAO

Os principais achados encontrados foram que a maioria dos estudantes universitarios,
tanto do curso de medicina, quanto fisioterapia e educacéo fisica, praticavam atividade fisica.
Em relagdo ao etilismo, mais da metade ndo tem risco de dependéncia de alcool. Ao analisarmos
0 IMC, quase 1/3 dos estudantes apresentaram sobrepeso ou estdo em algum grau de obesidade.
Os estudantes com risco de dependéncia de alcool obtiveram resultados de IMC, CC e RCQ
maiores em comparagcdo com 0s que ndo apresentam esse risco. Além disso, houve uma

correlagdo positiva do score de AUDIT com tabagismo, IMC, CC e RCQ.

A Atividade fisica é uma pratica que promove promocao e protecdo da salde, enquanto
0 alto consumo de alcool pode ser um fator de risco para agravos de salde, sendo associado a
doenca cardiovascular e mortalidade (MIKO et al., 2020; MASIP; LLUCH, 2021). Mas, ainda
ndo esta claro o quanto o NAF protege quanto a presenca de fatores de risco como etilismo. O
resultado do questionario AUDIT indicou que a maioria ndo tem risco de dependéncia e é
considerado ativo. H& evidéncias de que o consumo de bebida alcodlica (no caso cerveja)
moderado ndo prejudica composicdo corporal e a qualidade da forca (WYNNE; WILSON,
2021).

No presente estudo, a maior parte dos estudantes faziam consumo de bebidas alcéolicas,
mas poucos apresentam risco significativo de dependéncia. Esta alta prevaléncia de consumo é
comprovada pela literatura, como em estudos realizados em Hong Kong com 392 estudantes,
todos universitarios, que trouxeram dados demonstrando que 61% fazem uso de alcool e 55,9%
foram classificados como bebedores de baixo risco (CHOW et al., 2021; GAJDA et al., 2021).
Em relagdo a atividade fisica, o estudo em questdo demonstra que % dos estudantes foram
classificados como fisicamente ativos, resultado também comprovado pela literatura, como no
estudo realizado com 871 estudantes universitarios que indicou uma menor proporcao de
sedentarios (RODRIGUES; CHEIK; MAYER, 2008).

Como visto, os discentes que faziam uso de bebida alcodlica apresentaram maiores
medidas antropométricas (IMC, CC e RCQ), que sdo diretamente resultantes e desencadeantes
de fatores de aumento de peso e isso quando comparado aos que ndo fazem uso. Nesse aspecto,
a literatura reafirma essa associacao entre a ingestdo de alcool e esses fatores de risco em
universitarios, tanto no sexo masculino, quanto no feminino, principalmente na faixa etaria de
19-25 anos (TORRES et al., 2022; FARIAS; FONSECA,; LIRA, 2021).
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Entre os estudantes que ingeriam bebida alcodlica, grande parte apresentou sobrepeso
ou obesidade grau 1 e 2 avaliado pelo IMC, resultado semelhante encontrado em estudantes
universitarios (PONTE et al., 2019; SILVA, 2019). No caso da CC, em um estudo realizado em
uma universidade do Mato Grosso do Sul mostrou que mais de 34% dos estudantes
apresentavam risco de doenca cardiovascular (DIAS et al., 2022). Vale ressaltar que a
circunferéncia de cintura € uma medida facil de ser realizada e prediz morbidade, sendo

recomendada sua utilizacdo em qualquer &mbito (ROSS et al., 2020).

Sobre os académicos do curso de medicina, hd uma alta prevaléncia de sobrepeso e
obesidade nesses estudantes, com aumento de IMC e da CC, sendo esse risco maior em
estudantes do sexo masculino (GIMENEZ et al., 2019; RIMAROVA et al., 2018). Em relago
aos dados sobre estudantes do curso de fisioterapia, o risco maior de sobrepeso e obesidade
também foi demonstrado em estudantes homens (GONCALVES; TEODORO; MIRANDA,
2021). Estudo realizado em universitarios do curso de educacéo fisica mostram também, a alta
prevaléncia do IMC elevado, em grau de sobrepeso ou obesidade e da insatisfacdo deles com a

sua imagem corporal (LIMA et al., 2020).

Nesta anélise, os dados obtidos por meio do score da dieta mostraram uma tendéncia
superior da pontuagcdo nos estudantes ativos, mostrando, o que sugere que tenham melhores
habitos alimentares no que diz respeito a reducdo do consumo de alimentos processados,
ultraprocessados e hipercaloricos (BACH-FAIG et al., 2011). Sabe-se que a alimentagdo com
prevaléncia de alimentos naturais e escolhas baseadas nos grupos alimentares considerados
saudaveis pela dieta do Mediterraneo séo acessiveis para a pupulacéo brasileira (BACH-FAIG
etal., 2011).

A andlise dos dados obtidos por meio do questionario AUDIT mostrou a relagdo direta
entre os estudantes com maior consumo de bebida alcodlica em relacdo a prevaléncia de
tabagismo, aumento do IMC, CC e RCQ. Os estudantes tabagistas e com maiores niveis nas
medidas de obesidade, s&o 0os com maior consumo de bebidas alcodlicas. Essa relagéo entre o
tabagismo e o consumo de bebidas é comprovado a alta prevaléncia do consumo alcodlico por
estudantes universitarios, visto que o ambiente universitario tende a possibilitar um acesso
facilitado a mesma (DURIGAN, 2020). Esse consumo sendo porta de entrada para o0 uso de
substancias nicotinicas, assim como de outras drogas licitas e ilicitas. Todavia, essa associacdo
mostrou relacdo inversa quando realizada com a préatica de atividades, concluindo que o0s
estudantes ativos consomem menos doses de bebidas alcoodlicas (DURIGAN; DE SOUSA,
2020).
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Por fim, ainda que a amostra tenha alcanc¢ado o poder amostral, houve uma limitag&o no
questionario de bebida alcdolica utilizado, visto que esse ndo abordava perguntas referentes ao
uso excessivo esporadico. Levando em consideracdo esse fato, ndo foi possivel avaliar esse
fator. Ainda nesse aspecto, em pesquisas futuras, sugere-se 0 uso de questionarios que
contemplem esses detalhes, que s@o importantes, visto que o0s estudantes parecem consumir
alcool de forma esporadica. Além disso, ha a necessidade de quantificar as substancias ingeridas
pelos estudantes da pesquisa. Concluindo, assim, que essa pesquisa contribui grandemente com
o tema por sua forma e abordagem, assim, sendo uma base para que futuras pesquisas sejam

realizadas.



38

7. CONSIDERACOES FINAIS

Diante das informacdes e correlacBes possiveis neste estudo, pdde-se identificar uma
alta prevaléncia do consumo de bebidas alcotlicas em estudantes universitarios, mas uma
minoria se encontra em risco de dependéncia alcodlica. Também, foi possivel avaliar que a
maioria desses estudantes pratica atividade fisica e tém pouca prevaléncia de fatores de risco
para doengas CV. Conforme os achados, ainda que a prevaléncia de fatores de risco tenha sido
baixa, 0 consumo de bebidas alcodlicas foi alto, e esse esta associado diretamente com diversos
fatores de risco CV, sendo 0 aumento do IMC, CC e RCQ, além da maior tendéncia a fumar,

os principais fatores alterados nos estudantes com risco de dependéncia alcéolica.

Todavia, foi alta a prevaléncia de sobrepeso e obesidade grau 1 nos universitarios que
fazem esse consumo. Associando, desse modo, o alto uso de bebidas alcoolicas com o risco de
sobrepeso e obesidade. Portanto, € possivel concluir que os estudantes tinham baixo risco de
dependéncia alcoolica, mas aqueles com risco apresentaram valores maiores de CC e RCQ. O
escore do questionario AUDIT teve correlacdo positiva com as medidas antropométricas, com

tabagismo e o tempo de atividade fisica vigorosa por semana.

Este estudo reforca a necessidade de se ter bons habitos de vida na fase jovem para que
reduza o surgimento de fatores de risco que a médio longo prazo contribuem para surgimento
de DCVs. No caso de estudantes universitarios, a prevencdo e promocao em saude é primordial

para evitar alem das DCVs, outras doencas cronicas que surgem com a idade.
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&«
QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA -
VERSAO CURTA -
Nome:
Data: / f Idade : Sexo:F( JM{ )

Mos estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas
fazem como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo
gue esta sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos
ajudardo a entender que tdo ativos nés somos em relacdo a pessoas de outros
paises. As pergunias estio relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo
atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé
faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou
como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdo MUITO
importantes. Por favor responda cada questdo mesmo que considere que ndo seja
ativo. Obrigado pela sua parficipacio |

Para responder as questdes lembre que:

* atividades fisicas VIGOROSAS s3o aquelas que precisam de um grande
esforgo fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

# atividades fisicas MODERADAS s3o aguelas que precisam de algum esforgo
fisico e gue fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por
pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

1a Em quantos dias da ditima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um
lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA { ) Menhum

1b Mos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da dltima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,
nadar, dancar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos
leves, fazer servicos domesticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer afividade que fez aumentar

CENTRC COORDENADOR [0 IPAG NO BRASIL- CELAFISCS -
INFORMACOES AMALISE, CLASSIFICAGAD E COMPARACAD DE RESULTADOS NO BRASIL
Tel-Fax: — 011-42298980 ou 47799843, E-mail: celafiscsifdcelafiscs com. br
Home Page: www_celafiscs.com.br IPAG Internacional: www.ipag ki.se
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moderadamente sua respiracio ou batimentos do coracio (POR FAVOR NAO
INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA ( ) Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?

horas: Minutos:

Ja Em quantos dias da ditima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por
pelo menos 10 minuios continuos, como por exemplo commer, fazer ginastica
aerchica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos
domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiragdo ou
batimentos do coracio.

dias por SEMANA ( ) Nenhum

3b Mos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10
minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?

horas: Minutos:

Estas dltimas questies sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia,
no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui
o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. N3o inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em dnibus, trem, metrd ou carro.

da. Cuanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de
semana?

horas minutos

PERGUNTA SOMENTE PARA O ESTADO DE SAO PAULO

5. Vocé ja ouviu falar do Programa Agita S3o Paulo? { ) Sim({ ) MN3o
6.. Vocé sabe o objetivo do Programa? [ ) Sim (| ) N3o

CENTRO COORDENADOR DO IPAG NO BRASIL- CELAFISCS -
INFORMAGOES ANALISE, CLASSIFICAGAD E COMPARACAD DE RESULTADOS NO BRASIL
Tel-Fax: — 011-42298980 ou 42793643, E-mail: celafises@eelafiscs_com.br
Home Page: www_celafiscs.com.br IPAG Internacional: www.ipag ki.se
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ANEXO 2: Questionario AUDIT

Questionario AUDIT

1. Com gue frequéncia consome bebidas que conbém dloool? [Fscreva o ndmeno
ﬂlnwm-lmﬂtmﬂa.f

1= Umia eI par mHE o TEno

2 = dusn @ qualtrs veses por mis

% = duin @ tris vEDEE pOr SEMENS

4 = guato ou mEs VEDSS POr SEmand

1. Quando bebe, quantas bebidas contendo dlcood
consome num dia normal?

0 = una ou duas

1= e ou guiskrs

I = Cinco ou s

I = da ssba & nove

4 = Jur ou man

3. Com gue fregquéncia consome seis bebldas ou mails numa dnica ocasido?
0w

I-rrm-"r:ltunmparrrﬁ_

I = pallo MEnOE WME VED pOr e

I = pals mEnOE WME VEE POr ERTLENE

ERE-T, oU QUEEE

4. Mos dOitimos 12 meses, com que freguéncia se apercebeu de gue nio
conseguia parar de beber depols de comegar?

0=

1 -rrm-"r:liunmparrr-:

2 = pala rmanOs WM vz par mEs

3 = palc mEnOE WTHE VD POT ERTIENE

ERE-T, oU QUEEE

5. Nos Gitimos 12 meses, com gue frequéncia nio conseguiu cumprir as
tarefas que habitualmente Ihe exigem por ter bebido?

0=

1 -rrm-"r:liunmparrr-:

2 = pala rmanOs WM vz par mEs

3 = palc mEnOE WTHE VD POT ERTIENE

ERE-T . oU SUEsE

B. Nos ditimos 12 meses, com gue frequéncia precisou de beber logo de manhd

para “CLrar® uma nessaca

0 = runoca

1= mancs S8 UM VET por mn

2 = pala rmanOs WM vz par mEs

3 = palc mEnOE WTHE VD POT ERTIENE

ERE-T . oU SUEsE

7. Nos ditimos 12 meses, com gue frequéncia teve sentimentos de culpa ou de
remorsas por ter bebido?

0 = runoa .

1= manos S8 um VEr pOr mEs

2 = pala rmanOs WM vz par mEs

3 = palc mEnOE WTHE VD POT ERTIENE

ERE-T . oU SUEsE

B. Nos ditimos 12 meses, com gue frequéncia ndo se lembrou do gue
aconteceu na noite anterior por causa de ter bebido?

0 = runoa

1 = mancs S8 UM VEE por mins

2 = palc MEnON WIME YED PO TEE

I = palc mEnoE WS VEE POF ENTENE
4 = Sar =u

3. 14 alguma vez ficou feride cu ficou alguém feride por yock ter bebida?
0 = rlo

1 = mm, mas ndo pos gbimos 13 meses
I = wm, Eonbeceu ¥

e pitimen D3 meey
10. 34 alguma vez um familiar, amigo, médico ou profissional de saGde
T:rﬁl:ﬂ;u preccupatio pelo seu  conmsumo de dloool ou sugeriu que deixasse
r

O = ndie
1 = wm, mas ndo nos ubimas 12 mase
I = wm, sconteceu ros Otimos U2 ey
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ANEXO 3: Questionério de Frequéncia Alimentar — Dieta do Mediterréneo

Vock It passou por consulta nutricional apds diagndstico da

»a doenga (

Juim

Com que frequéncia vock consome

Frequéncia de consumd (porgBes/ més)
Nunca

14 vezes

£
:

9
=
i

13-18 veres

mals de 18 veres

Cereais ndo-refinados (plo, massa, arroz etc. integraks)

Batatas

Frutas

Verduras

Lagumes

Petxe

Carne vermelha e dervados

Aves

R R O E O g el

g A R L G O R e

I e A N N

Leite integral e derivados (queo, logurte e leite)
de oliva para cozinbar (vezes/ semana)

O{WMU‘OOOOOO

i

N’Hu“””““““

-

wioccuvnmuuu

Bebidas Aicodlicas - Vinho (mi a0 dia)
Cerveja

w

.8
]

o8
i
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APENDICES
APENDICE 1: Questionario Sociodemografico

Questionario Sociodemografico

Data: / /

1) Idade: anos
2) Sexo: Feminino ( ) Masculino ( )

3) Curso:

4) Periodo do curso que esta matriculado:  periodo
5) Etnia: Preto ( ) Branco ( ) Indigena ( ) Amarelo ( ) Pardo ( ) Nio me identifico ( )
6) Renda mensal: Menos de um salario minimo ( )
De um a dois saldrios minimos ( )
De doss a trés saldrios minimos ( )
Mais de trés até cinco salirios minimos ( )
Mais de cinco salirios minimos ( )
7) Dados antropométricos e hemodinamicos: Peso kg
Altura m
IMC kg/m?

Circunferéncia abdominal _ ¢m
Circunferénciade quadril _~ cem
Relagdo cintura-quadril
Pressiio arteral mmHg
8) Apresenta alguma comorbidade associada? NAO(  )SIM( )
Se Sim, qual (1s)?

9) Faz uso de algum medicamento de uso continuo? NAO ( ) SIM ( )

Se Sim, qual (1s)?

10) Pratica atividade fisica? NAO(  )SIM( )

Se Sim, qual (is)?




APENDICE 2: Questionario Tabagismo
Questionario Tabagismo

Idade: anos

Sexo: Ferminino ( ) Masculino ( )]

Em relagio ao tabagismo, vocé:
() fuma atualmente

() nunca fumou

() parou de fumar ha mais de 12 meses
(

) parou de fumar ha menos de 12 meses
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APENDICE 3: Questionario de Avaliacio de Satde

Cuestionario de Avaliagio de Sande

Idade: ENOE
Sexo: Feminino 1 Blasculing j]

1. Tem pressdo alta?
( 1 5IM [ I NAD f IMNAOD SEI
a. Faz comtrole da pressdo?

( 1 SIM [ THNAO

2. Sua taxa de colesterol’ triglicérides & alta?
{ JS5IM ( IMNAO ( JINOLIMITE ( )NAO SEI

3. E diabético?
( 1 SIM [ THNAO ( I MAC SEI

4. Vocg possul o diagndstico de alguma dessas doengas?
Doenga respiratdria (DPOC, asma, bronguite): { 3 SIh (
Depressdo: [ 7SI { ITNAO

o w

Lh

Poszsm algum familiar de primeire grau com comorbidades (Diabetes;
Hipertensio Artenial; Cardiopatias)?
( 1 5IM [ I NAD f IMNAOD SEI

ITNAD
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APENDICE 4: Termo de anuéncia da fisioterapia

TERMO DE ANUENCIA

A coordenacao do curso de Fisioterapia esta de acordo com a execugao
do projeto de pesquisa intitulado Associagao entre o consumo de alcool e o nivel
de atividade fisica com fatores de risco para doengas cardiovasculares em
estudantes universitarios, coordenado pelo(a) pesquisador(a) Dra. Viviane Soares,
desenvolvido em conjunto com o pesquisador Ana Clara Costa Abreu e Lima, Ana
Gabriela Bicalho Prado, Isabela Fonseca Jayme e Paula Queiroz Musse, na
Universidade Evangélica de Goias. Declaramos ciéncia da nossa corresponsabilidade
com o projeto de pesquisa, como determinam as Resolugoes Eticas Brasileiras, em
especial a 466/12.

Anapolis, |4 de f/(&ﬂ.ce de 2022

(os!ﬂ

W\&MZ”‘

bo e assinatura do
coordenador do curso
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APENDICE 5: Termo de anuéncia da educacao fisica

TERMO DE ANUENCIA

A coordenagdo do curso de Educagio Fisica estd de acordo com @
execugéo do projeto de pesquisa intitulado Associagao entre o consumo de alcool
e o nivel de atividade fisica com fatores de risco para doengas cardiovasculares
em estudantes universitarios, coordenado pelo(a) pesquisador(a) Dra. Viviane
Soares, desenvolvido em conjunto com o pesquisador Ana Clara Costa Abreu e Lima,
Ana Gabriela Bicalho Prado, Isabela Fonseca Jayme e Paula Queiroz Musse, na
Universidade Evangélica de Goias. Declaramos ciéncia da nossa corresponsabilidade
com o projeto de pesquisa, como determinam as Resolugdes Eticas Brasileiras, em

especial a 466/12.

Ana’polis,ide M o 00 de 9200/202

|mb ssinatura do
coord n dor do curso

Innsé Oliveira Sitva
Biraor do Cumo de Edecagde sl
CREF 0227/G-GO
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APENDICE 6: Termo de anuéncia da medicina

TERMO DE ANUENCIA

A coordenagao do curso de Medicina esta de acordo com & execugao do
projeto de pesquisa intitulado Associagao entre o consumo de alcool e o nivel de
atividade fisica com fatores de risco para doencas cardiovasculares em
estudantes universitarios, coordenado pelo(a) pesquisador(a) Dra. Viviane Soares,
desenvolvido em conjunto com 0 pesquisador Ana Clara Costa Abreu € Lima, Ana
Gabriela Bicalho Prado, |sabela Fonseca Jayme € paula Queiroz Musse, nad

Universidade Evangélica de Goias. Declaramos ciéncia da nossa corresponsabﬂidade

com o projeto de pesquisa, como determinam as Resolugoes Eticas Brasileiras, em

especial a 466/12.

Anspolis \J de_snauco de 2ol
/
G
o
e

Carimbo e assinatura do
coordenador do curso
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APENDICE 7: Parecer de aprovacdo do CEP

UNIVERSIDADE EVANGELICA Platoforma
DE GOIAS - UNIEVANGELICA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ASSOCIACAD ENTRE O CONSUMO DE ALCOOL E O NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA
COM FATORES DE RISCO PARA DOENGCAS CARDIOVASCULARES EM
ESTUDANTES UNIVERSITARIOS

Pesquisador: Viviane Soares

Area Tematica:

Varsdo: 1

CAAE: 57432022.0.0000.5076

Instituicdo Proponente: Cantro Universitario de Anapolis - UniEVANGELICA
Patrocinador Principal: Financamenio Praprio

DADODS DO PARECER
Numero do Parecer: 5.454.060

Apresentacdo do Projeto:
Infarmagtes refiradas da PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_PROJETO_1918719.pdf e do TC.docx

Resumao

As doengas cardiovasculares s8o doengas cronicas ndo transmissivaeis, e apreseantam a maior laxa de
morbimortalidade atual @ mundialmente. Estdo relacionadas com fatores de risco para o seau
desenvolvimento. Entre esses, podemos cilar os ndo modificaveis, tais como idade, género &
hereditariedade, & os fatores modificaveis, tendo como principais exemplos o elilismo, o tabagismo e a
pratica de atividades fisicas. O consumo de bebidas alcodlicas, principalmente am jovens, acarreta uma
série de efeilos negalivos no sistema cardiovascular. Tal uso exacerbado e precoce pode predispor &
calcificagdes coronarianas, aumento na pressio arterial, arrilmias cardiacas e insuficidéncias coronarianas a
longo prazo. Em confrapartida, a pralica de atividades fisicas é uma grande aliada na salde cardiovascular.
A movimentagdo corporal, se realizada regularmente e de forma moderada a inlensa, promowve malhora no
perfil lipidico, melhora a fungdo endotelial @ ajuda no combate de fatores de risco modificaveis. Assim,
objetiva-se com o presente estudo associar o consumao de bebidas alcodlicas e a pratica de alividade fisica
com fatores de risco para doengas cardiovasculares em estudanies universitarios. O trabalho se configura

como um estudo observacional transversal, o qual vai analisar a associagio entre o
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consumo de bebidas alcodlicas e a pralica de alividade fisica com a predisposico a fatores de risco para
DCV's. Dessa forma, espera-se conhecer os fatores de risco para doengas cardiovasculares, bem como sua
associagio com o consumo de alcool e a pratica de atividades fisicas, principalmente entre jovens

universilarios.

Matodologia

Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo observacional transversal quantitative, o qual vai analisar a associagio enfire o
consumo de bebidas alcodlicas e a pralica de alividade fisica com a predisposico a fatores de risco para
DCV's. O estudo @ observacional, ou saeja, o pesquisador somenie cbsarva, sem intervir ou modificar
gualquer fator ou aspecto em estudo, & transversal, visto que se irala de uma exposigio relativamentea
constante no tempo, com um efeito crénico (HOCHMAMN, 2005).

Populacdo e amosira

0 esludo serd realizado no municipio de Anapolis — GO, especificamente em uma inslituicao de ensino

suparior, sendo a populagio os jovens estudantes dos curso de Medicina, Educacao Fisica e Fisiolerapia.

Os criterios de inclusdo serdo: ser maior de 18 anos e de qualquer periodo dos respectlivos cursos
supracitados. Ser8o excluidos os estudantes com alguma doenga cronica, lais como: doenga cardiaca
grave, os franstornos de deficit de atengdo e de autismo que estdo devidameante informados nos respectivos
CUrS0s.

0 caloulo amostral foi realizado no software G*Power (versSo 3.1.8.7), considerando a andlise de dados que
serd realizada (Teste de qui-quadrado & regressSo linear multipla). Foi considerado um poder amosfral de
85%, um lamanho de efeilo médio de 0.3, nivel de significAncia de 5% e perda amostral de 20%. Serfo
necassanos 192 estudantes. O curso de Madicina tem B0D alunos malriculados, Educagdo Fisica, 169
alunos & Fisioterapia 150. A amostra serad recrulada por conveniéncia nas seguinles proporgbes: 137, 28 e
2T alunos de cada curso respeclivamente (regra de irés com a porcenlagem e a quantidade de alunos).
Procedimentos a serem realizados para colela de dados: Essa amostra sera recrulada pelos responsaveis
da pesquisa e sera submelida a partir das aplicagbes de 5 queslionarios, sendo eles os seguintes:

I. Avaliagio socicecondmica pelo Questionario Sociodemografico

II. Avaliagdo do nivel de atividade fisica pelo Clueslionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)

Ill. Avaliagdo sobre fregquéncia de consumo de alcool pelo Questionario AUDIT

Enderago:  Av. Universithna, Km 3.5
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IV. Avaliagdo do Tabagismo pelo Questionario do labagismao
V. Avaliagdo da presenca de comorbidades
V1. Avaliagdo do consumao alimentar pelo Questionario de Frequéncia Alimentar -Dieta do Mediterrdneo

Serdo realizadas medidas antropoméiricas e de pardmetros hemodindmicos. Posleriormente, os estudanies
sardo agrupados em qualro (4) grupos: os que bebem com frequéncia e realizam atividade fisica, os que
bebem com frequéncia e ndo realizam atividade fisica, os que ndo bebam com frequéncia e realizam
alividade fisica & os que ndo bebem com frequéncia e ndo realizam atividade fisica. Com assa divisdo sera
analisado a associagio entra consumo de bebidas alcodlicas e realizagdo de alividades fisicas com os
fatores de risco para DCV's presentes na amostra estudada. O tempo de duragio da coleta de dados é de

aproximadamente vinte minulos, & dos questionarios aproximadamente quinze minulos.

Dados sociodemograficos

0 Questionario Sociodemografico (APENDICE 1) & uma ficha, produzida por nds, contendo as principais
informacdes que fardo parle da contextualizacio da amosira que estamos analisando. Essa, colela dados
socicdemograficos e sera preanchida com informagdes sobre idade, sexo, pratica de atividade fisica, curso
e pariodo gque cursa, elnia, renda mensal, dados antropométricos, comorbidades associadas &

medicamentos de uso continuo.

Mivel de atividade fisica

O guestionario internacional de alividade fisica (IPAQ) foi desenvalvido para mensurar o nivel de atividade

fisica dos individuos (ANEXO 1). A primeira parte do questiondrio refere- se a0s dados socicdemograficos.

As parguntas presenies nele s3o referentes a disposigio que as pessoas bBm em realizar alividades fisicas
am uma semana normal, usual ou habitual. O questionario possui parguntas relacionadas com as alividades
fisicas realizadas ao decorrer do dia, coma, por axemplo: no frabalho, se deslocar de um lugar para ouftro,
seja por lazer, esporie, exercicios fisicos ou dentro de casa (MATSUDO et al., 2001). Para responder as
perguntas, & necessario compreander os diferentes tipos de atividades fisicas, sendo elas: vigorosas, am
gue ao sarem realizadas & necessario de um grande esforgo fisico, no qual, o individuo fica bem ofeganta &
com uma respiragdo bastante forte. Ja as atividades fisicas moderadas 580 aquelas que ao seram

realizadas & necessario algum esforgo fisico, no qual, os individuos respiram um pouco mais forte
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gue o normal (MATSUDO et al., 2001). As perguntas estdo relacionadas com o lempo de alividades fisicas
realizadas na dltima semana, sabendo que deve se pensar nas alividades realizadas com 10 minutos
continuos.

Enftratanto, sera mensurado o nivel de alividade fisica de acordo com as recomendagbes da American Heart
Association. Serfo consideradas como prevista a pratica de cerca de 150 minutos semanais de alividades
fisicas moderada, 75min se for vigorosa apenas 75 minutos (LLOYD-JONES et al., 2010)

Consumo de bebidas alcodlicas

O guestionario AUDIT — Alcool use disorders identification test (ANEXO 2) @ um teste de avaliagdo
desanvolvido pala Organizacdo Mundial de Sadde (OMS), sendo muito dtil para triagem & diagndslico de
Problemas Ligados ao Alcool (ANEXO 2).

Esse instrumento & facil de aplicar, sendo ministrado na forma de questionario de aulo preanchimento.

Fornece informacdo através de 10 quasties relacionadas ao consumo de alcool, sendo todas de facil
pontuacdo e interpretacdo. Suas pontuagdes correlacionam dimensdes de consequéncia das bebidas,
consequéncias a vulnerabilidade para a dependéncia alcodlica.

Tabagismo

0 fator tabagismo serd dassificado pelo Questiondrio do Tabagismo (APENDICE 2) em pacienies que
nunca fumaram ou que pararam ha mais de 12 meses, s parou ha menos de um ano ainda & considerado
fumante atual (LLOYD-JOMNES et al., 2010).

Comorbidades como fatores de risco

0 Questionario de AvaliagSo da Salde (APENDICE 3) tem por objetivo coletar dados referentes 4 saude do
individuo. A avaliago pesquisa a presenga de comorbidades, tais como hipertensio, diabeles, doencas
raspiratorias e depressdo, por maio de perguntas objetivas de facil interpratagdo, sendo o questionario
preanchido palo proprio participante. Além disso, busca dados referentes & comorbidades presantes na
familia do individuo, pricritariamente de primairo grau, uma vez que a genélica pode ser um fator de risco
importiante para o desenvolvimenio de outras comorbidades.

Obesidade
Para avaliar a presanga da cbesidade e o risco de DCV's serdo ulilizados o indice da massa
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corporal e as medidas antropométricas, circunferéncia de cintura e relagdo cintura- quadril.

indice de massa corporal

A massa corporal serd mensurada com uma balanga digital (marca G-Tech, modelo Balgl10, Sao Paulo,

Brasil) e os avaliados deverdo eslar descalgos e com roupas leves. Logo apds, subirdo na balanga (um de
cada vez) com os pés unidos, os bragos deverdo estar ao longo do corpo e o olhar direcionado ao horizonte.
Para medir a estatura sera utilizado um estadidmetro (marca Sunny, modelo cientifico, Sdo Paulo, Brasil). O
IMC sera calculado pela divisdo da massa corporal pela estatura ao quadrado (BARROSO et al., 2017).

Circunferéncia de Cintura

Para mensurar a circunferéncia de cintura, sera necessaria uma fita métrica (marca Cescorf, modelo Trena,
Sao Paulo, Brasil). Esta fita passara na regido do tronco, entre as coslelas e a crista iliaca do avaliado,
sempre buscando o menor perimetro. Os individuos permanecerdo com os pés unidos, a sola dos pés
apoiadas no chao, os bragos estardo estendidos a frente do corpo, para evilar erros de aferigdo. Os valores
de referéncia para uma boa CC entre os homens é de < 102 cm, j& as mulheres < 0,88 (CORREA et al.,
2017).

Circunferéncia de quadril e relagdo cintura-quadril

Para mensurar a circunferéncia de quadril, os avaliados ficardo com as pernas unidas, bragdes estendidos
na frente do corpo e olhar virado para o horizonte. A fita métrica sera posicionada na regido do quadril, na
area de maior proluberancia. Através destas duas medidas, sera realizado uma divisdo para estabelecer a
RCAQ, sendo ela CC/CQ. Os valores de referéncia para uma boa RCQ entre os homes é de < 0,91 cm, ja as
mulheres < 0,76 (CORREA et al., 2017).

Hipertensao arterial

Como método de avaliagdo sera utilizado as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (2016) onde se tem
como base todos os dados, resultado e entre outros. Para mensuragio da press3o arterial sistolica (PAS) e
press3o arterial diastolica (PAD) sera utilizado um aparelho semiautomatico (OMRON, modelo HEM 705CP,
Kyoto, Japdo). Serdo realizadas duas medidas: com os participantes sentados em repouso de cinco minutos
e com o bracgo direito na posi¢do supina. As medidas terdo intervalo de 1 minuto, sendo a primeira medida
desprezada (DHA-SBC; SBH; SBN, 2021). Os niveis pressdricos serdo classificados como ideais quando
menores que 120/80mmHg, intermediarios se
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a pressdo arterial sistdlica for de 120-138mmHg ou pressdo arterial diastdlica entre B0-83mmHg, e ruim
guando PAS 140mmHg ou PAD S0mmHg (DHA-SBC; 5BH; SBM, 2021).

Consumao alimentar/diela

A avaliagdo da dieta sera adaplada do manual de Alimentag3o Cardioproletora desenvolvido pelo Ministério
da Saldde em parceria com o Hospital do Coragdo (HCor) que preconiza uma alimentagdo saudavel
composia por alimentos essencialments naturais (BRASIL. 2018). O manual uliliza as cores para designar o
grau de processamento dos alimentos. O grupo verda inclui alimentos adguiridos sem sofrer nenhuma
alleragdo na sua composigdo (in natura) para ser consumido; o grupo amarelo 580 produlos extraidos de
alimanios in natura, a parlir de técnicas de processamento; o grupo azul contém alimanlos processados com
adi¢io de aglcar ou s5al 8 um alimanto in natura minimamente processadao; e o grupo varmelho & composio
por alimentos ultra processados com varios aditives quimicos & uma pequena proporgdo de alimentos in
natura (Quadro 1). A orientagio do manual € comer mais alimentos do grupo verde, de forma moderada do
grupo amarelo @ menos alimenlos do grupo azul. O grupo vermelho ndo é recomendavel para uma
alimenlacdo saudavel (BRASIL, 2018).

Os grupos alimentares dispostos no manual 550 aqueles recomendados pela dieta do Mediterrdneo (BACH-
FAIG et al., 2011) que & considerada saudavel. Para avaliar a diela sara ulilizado o questionario de
frequéncia alimentar-dieta do mediterraneo desenvalvido por Panagiotakos et al. (2008) (AMEXO 3). Ele
contém 11 itens (careais ndo-refinados, frutas, vegelais, batatas, legumes, dleo de oliva, peixe, came
varmelha, aves, derivados do laite integral e alcool) que identifica o grau de adesdo e o risco de desenvalver
doenga arterial coronariana. Para o grau de adesdo foi usado a escala da likert de cinco pontos (0- auséncia
de consumo, 1- consumo raro, 2- frequante, 3- muito frequente, 4- semanal e 5 diario). Para os alimentos
&M que s8u consumo deve ser menos consumido (came vermealha, aves e derivados do leite) e alcool a
escala foi invertida.

A pontuagio do questionario pode variar entre 0 & 55 pontos (Quadro 2) e os valores mais altos indicam
maior adesao a dieta e, portento alimentagdo mais saudavel e cardioprotetora. Mo presente estudo sera
ulilizado apenas os escores do grau de adesdo que sard adaplada para classificag8o da sadde
cardiovascular como pobre (muito baixa e baixa adesio), intermediaria (moderada adesio) e ideal (alla &
excalente adesda).

Analise dos dados
Os resultados serdo descrilos como média, desvio-padrdo, frequéncias e porcantagens. Para
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comparar as variaveis numéricas sera ulilizado os testes ANOVA one way (com post-hoc de Tukey) ou
Kruskal-Wallis (post hoc de Dunn). Para verificar a associagdo entres as variaveis sera usado o beste de Qui
-quadrado & quando necessario a corregdo de Likelihood Ralio. Sera considerado o p<0,05 & os dados
serfo analisados no software Stalistical Package for Social Science (SP55).

Aspectos Elicos

As coletas de dados cumprem os critérios da Resolugdo N® 466/12. Essa pesquisa sera submetida ao
comité de ética em pesquisa a 50 lara seu inicio apds sua aprovagao. O estudo 56 sera realizado com quem
assinar o Tarmo de Consentimento Livre & Esclarecido (TCLE).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral

Associar o consumo de bebidas alcodlicas e a pratica de alividade fisica com fatores de risco para doengas

cardiovasculares em estudanbtes universitarios.

Objetivas especificos

Identificar a prevaléncia de consumo de bebidas alcodlicas, nivel de atividade fisica e fatores de risco para
doengas cardiovasculares em esludantes universitarios;

Avaliar s& o consumo de bebidas esta associado com os falores de risco para doencas cardiovasculares;
Avaliar s& o nivel de atividade fisica esla associado com os falores de risco para doangas cardiovasculares;
Vearificar s ha influéncia do consumo de bebidas alcodlicas & do nivel de atividade fisica sobre os falores de
risco de acordo com o sexo e a idade dos estudantas.

AvaliagSo dos Riscos e Beneficios:

Riscos & como minimiza-los: Os riscos relacionados ao presente estudo sdo: o constrangimento para
responder os quastionarios e para realizagio das medidas antropoméfricas, além do compromelimento do
tempo do participante. Esles riscos serfo minimizados ulilizando uma sala reservada para a aplicago dos
guasliondrios e, se for da vonlade do participante, ala podera ter um acompanhante durante lodas as
avaliagies. Quanto ao comprometimento do tempo, todas as avaliagbes serSo marcadas e realizadas de

acordo com a disponibilidade do participante.

Beneficio: O beneficio direlo serd um feedback individual, impresso e entregue em hora marcada para as
explicacdes perlinentes aos resultados encontrados. O beneficio indireto podera ser
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ofarecido ao curso am formato de relaldrio geral, apresentado em labelas e graficos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um projelo de pesguisa apresentado ao curso de medicina da Universidade Evangélica de
Goids - UniEvangélica, sob a orientagio da Prof. Dra. Viviane Soares cujo a finalidade & associar o consumo
de bebidas alcodlicas e a pratica de atividade fisica com falores de risco para doengas cardiovasculares am
esludantes universitanos.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

De acordo com as recomendagies previstas pela RESOLUCAD CNS Mo. 466/2012 ou MNo. 510V2016 &
demais complementares o protocolo permiliv a realizacSo da analise élica. Todos os documenlos listados
abaixo foram analisados.

Recomendagies:

Nao se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

0 pesquisador responsavel atende todas as orientagdes da construgdo de um projelo de pesquisa e da
Resolugdo CNS 466/12 e complemeantares.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Solicitamos a0 pesquisador responsavel o envio do RELATORIO FINAL a estes CEP, via Plataforma Brasil,
conforme cronograma de execugio aprasentada.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacio
Informacies Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 31/0a/2022 Acailo
do Projelo ROJETO 1918719 pdf 19:44:51
Qutros termo_de_responsabilidade. pdf 31032022 |ANA GABRIELA Acailo

12:13:20  |BICALHO PRADO
Frojeto Detalhado | | TC.docx 3I0/03/2022 [ANA GABRIELA Acailo
Brochura 19:37:25 |BICALHO PRADO
Investigadar
TCLE ! Termos de | TCLE.docx 30/03/2022 |ANA GABRIELA Acailo
Assantimento / 19:36:15 |BICALHO PRADO
Justificativa de
LAus&ncia
Folha de Rosio folhaderostoassinada.pdf 30/03/2022 |ANA GABRIELA Acailo
19:35:08__|BICALHO PRADO
Duiros termodeanuancia_medicina.pdf 23032022 |ISABELA FONSECA | Aceilo
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Outros termodeanuencia_medicina_pdf 20:26:37 |JAYME Aceito

Outros termodeanuencia_fisio.pdf 23/03/2022 |ISABELA FONSECA | Aceito
20:26:18 | JAYME

Outros termodeanuencia_edfisica.pdf 23/03/2022 |ISABELA FONSECA | Aceito
20:26:01 _|JAYME
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