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Resumo 
Objetivo: descrever os fatores comportamentais e biológicos de risco cardiovascular em acadêmicos do 
1º, 4º e 8º períodos, do curso de medicina de uma instituição particular em Anápolis, Goiás. Métodos: Tra-
tou-se de um estudo descritivo, transversal e quantitativo. Para análise dos fatores de risco, foi aplicado 
um questionário de dados sociodemográfico e autorrelato acerca do tabagismo. Além disso, foi realizado 
exame físico verificando a pressão arterial sistêmica e os dados antropométricos como o peso, a altura e 
a circunferência abdominal dos estudantes avaliados. Resultados: Ao todo, foram avaliados 115 participan-
tes, sendo que a maioria dos estudantes era do sexo feminino (66,9%). A prevalência de obesidade foi 
baixa nos três períodos analisados (5,2%) já o sobrepeso estava presente em 21,7% da amostra. Com relação 
ao uso de cigarro, houve uma baixíssima prevalência entre os estudantes, observando-se apenas 5,2% dos 
alunos do ciclo básico e nenhum aluno do ciclo clínico relatando o uso do tabaco. Já em relação a pressão 
arterial, 94 alunos (81,7%) apresentaram valores pressóricos adequados enquanto 13% e 5,2% foram classi-
ficados como pré-hipertensos e hipertensos, respectivamente. Conclusão: Constatou-se que mesmo em 
menores prevalências, os fatores de risco como tabagismo, sobrepeso, obesidade e elevação da pressão 
arterial sistêmica existem na amostra. 
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Abstract 

Objective: to describe the behavioral and biological factors of cardiovascular risk in students from the 1st, 
4th and 8th periods of the medical course of a private institution in Anápolis, Goiás. Methods: This was a 
descriptive, cross-sectional and quantitative study. To analyze the risk factors, a questionnaire with socio-
demographic data and self-report about smoking was applied. In addition, a physical examination was per-
formed, checking systemic blood pressure and anthropometric data such as weight, height and waist cir-
cumference of the evaluated students. Results: In all, 115 participants were selected, with the majority of 
students being female (66.9%). The prevalence of obesity was low in the three periods of time (5.2%), 
whereas overweight was present in 21.7% of the sample. Regarding the use of cigarettes, there was a very 
low prevalence among students, observing only 5, 2% of students in the basic cycle and none of the stu-
dents in the clinical cycle reporting tobacco use. Regarding blood pressure, 94 students (81.7%) had ade-
quate blood pressure values, while 13% and 5.2% were classified as pre-hypertensive and hypertensive, re-
spectively. Conclusion: It was found that even at lower prevalence, risk factors such as smoking, over-
weight, obesity and elevated systemic blood pressure exist in the sample. 
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INTRODUÇÃO 

As doenças cardiovasculares são hoje a 

principal causa de morte na sociedade contem-

porânea, sendo que se deve tanto a fatores de 

risco modificáveis, quanto a não modificáveis, os 

quais estão diretamente relacionados à alta pre-

valência e incidência dessas enfermidades1,2. A 

melhor maneira de se prevenir uma doença car-

diovascular é por meio da promoção de um estilo 

de vida saudável, na qual se tenha um maior con-

trole dos principais fatores de risco. Estes foram 

definidos pela American Heart Association como 

os “Life Simple 7”, que incluem tabagismo, dieta, 

atividade física, índice de massa corpórea (IMC), 

pressão arterial sistêmica (PAS), colesterol total 

e glicemia de jejum3,4,5.  

Essa lista deve funcionar como uma es-

tratégia de prevenção e tratamento, já que são 

muitas as pesquisas que comprovam a importân-

cia desse controle na diminuição da incidência 

destas doenças. Isso porque são muitas as pes-

quisas que comprovam a importância desse con-

trole na diminuição da incidência de doenças car-

diovasculares. Exemplificando esse contexto, 

tem-se um estudo da American Heart Associa-

tion, no qual foi comprovado que a maioria dos 

indivíduos que tiveram um infarto do miocárdio 

possuía pelo menos um desses fatores, o que in-

dica a forte associação entre os mesmos e a 

ocorrência de doença cardíaca e até desfecho fa-

tal provocado pela comorbidade5,6. 

O IMC é uma medida simples, prática e 

utilizada em larga escala para a identificação do 

estado nutricional de pacientes, sendo impor-

tante auxiliar para o diagnóstico de sobrepeso e 

obesidade. No que diz respeito à associação en-

tre o uso do IMC aliado a outros métodos com-

plementares e a predição de eventos cardiovas-

culares, estudos confirmam que o acúmulo de 

gordura corporal e a obesidade já têm relação 

consolidada com a ocorrência de doenças cardi-

ovasculares e outras comorbidades. Os valores 

altos de IMC dobram o risco da ocorrência de in-

suficiência cardíaca em pacientes quando com-

parados a outros com valores normais de 

IMC7,8,9. 

Em relação ao tabagismo, o mesmo con-

tinua sendo a principal causa de morte evitável 

no mundo, sendo responsável por cerca de 6 mi-

lhões de óbitos anuais. Logo, vale destacar sua 

associação direta com doenças cardiovascula-

res, as quais continuam sendo um importante fa-

tor de morbimortalidade mundial muito em fun-

ção aos fatores que as sucedem, dentre eles o 

próprio tabagismo. Tal relação se deve ao fato 

da fumaça do tabaco danificar o tecido do mio-

cárdio, além disso, o tabagismo crônico encon-

tra-se diretamente associado à hipertrofia ex-

cêntrica, apoptose de células cardíacas, disfun-

ção miocárdica e distúrbios metabólicos e mor-

fológicos no músculo cardíaco. Além disso, indi-

víduos fumantes e obesos têm um risco 2,35 ve-

zes maior para desenvolver doença cardiovascu-

lar que aqueles com apenas um desses fato-

res10,11.  
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A hipertensão arterial é outro fator de 

risco relacionado às doenças cardiovasculares, 

cuja prevalência no ano 2000 era de 25% e a esti-

mativa para 2025 é de 29%, tornando necessária 

a conscientização da população à respeito desse 

grave problema de saúde pública, que está dire-

tamente associado ao estilo de vida. Por fim, des-

taca-se que o aumento da pressão se relaciona 

com alta mortalidade pelo aumento do risco de 

AVC, disfunção ventricular e hipertrofia ventricu-

lar esquerda12,13. 

Diante do exposto e comentado o pre-

sente estudo tem por objetivo descrever os fato-

res comportamentais e biológicos de risco cardi-

ovascular em acadêmicos do 1º, 4º e 8º períodos, 

do curso de medicina de uma instituição particu-

lar em Anápolis, Goiás. 

 

MÉTODOS 

Estudo transversal desenvolvido com 

acadêmicos do ciclo básico (1º e 4º períodos) e do 

ciclo clínico (8º período) do curso de medicina da 

Universidade Evangélica de Goiás -  UniEVANGÉ-

LICA. O cálculo amostral foi realizado levando 

em consideração a regressão linear bivariada, 

poder amostral de 95%, nível de significância de 

5%, sendo necessários 115 alunos de uma popula-

ção de 294. Foi acrescentado 20% de perdas em 

relação ao “n” amostral, resultando assim um to-

tal de 115 alunos necessários para avaliação. 

Como a estratificação foi de acordo com os ciclos 

de formação acadêmica foram recrutados 78 alu-

nos do ciclo básico e 37 alunos do ciclo clínico. O 

cálculo foi realizado no pacote estatístico G*Po-

wer (versão 3.0). A técnica de amostragem foi 

aleatória por sorteio entre os que aceitaram par-

ticipar da pesquisa. 

Os acadêmicos foram abordados na sala 

de aula, onde os mesmos foram devidamente 

identificados e tomaram ciência do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o as-

sinaram, estando de acordo, em duas vias. Após 

responderem o TCLE, responderam o questioná-

rio sobre os dados sociodemográfico (sexo e 

faixa etária) e sobre tabagismo. Após o preenchi-

mento, foram encaminhados para uma sala re-

servada, onde permaneceram por 5 minutos em 

repouso, após esse tempo foi aferida a PAS, me-

dida da circunferência abdominal com a fita mé-

trica, verificação da altura e pesagem com a ba-

lança e fita antropométrica e após foi realizado o 

cálculo do IMC. A coleta de dados foi realizada 

com apenas um avaliado e um avaliador por vez. 

Feito isso, foram liberados a voltar suas ativida-

des normais. 

Os critérios de inclusão foram acadêmi-

cos devidamente matriculados no curso de Me-

dicina da UniEVANGÉLICA, com idade ≥ 18 anos e 

que aceitaram participar da pesquisa e concorda-

ram em assinar o TCLE. E os critérios de exclusão 

foram acadêmicos que apresentaram recusa por 

parte do acadêmico ou apresentaram algum im-

pedimento. O presente estudo foi aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa sob o número de 

parecer 4.321.834. 

Todos os procedimentos estatísticos fo-

ram realizados por meio do software SPSS 

IV.23.0, tendo sido estabelecido um intervalo de 
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confiança de 95% e nível de significância de 5% 

para todos os testes aplicados (P<0,05). Utilizou-

se os testes de Qui-Quadrado e os dados utiliza-

dos foram expressos em Frequência e Porcenta-

gem. Quando necessário foi adotado a correção 

de Likelihood Ratio. 

 

RESULTADOS 

Ao todo, foram avaliados 115 participan-

tes, sendo que a maioria dos estudantes era do 

sexo feminino com idade entre 21 e 24 anos. A ta-

bela 1 demonstra o perfil sociodemográfico da 

amostra. 

 

Tabela 1. Características sociodemográficas dos 
acadêmicos. 

Características so-

ciodemográficas 
n (%) 

Gênero  

Feminino 77 (66,9%) 

Masculino 38 (33,1%) 

Idade  

18 a 20 anos 50 (43,4%) 

21 a 24 anos 59 (51,3%) 

25 anos ou mais 6 (5,3%) 

 

A Tabela 2 descreve as variáveis do Índice de 

Massa Corporal dos acadêmicos de medicina 

participantes da pesquisa.

Tabela 2. Índice de Massa Corporal dos participantes. 

IMC 
1º Período 

n = 39 

4º Período 

n = 39 

8º Período 

n = 37 
TOTAL P – valor 

Peso Normal 31 (36,9%) 26 (31,0%) 27 (32,1%) 84  

Sobrepeso 6 (24,0%) 11 (44,0%) 8 (32,0%) 25 0,748 

Obesidade 2 (33,3%) 2 (33,3%) 2 (33,3%) 6  

Acerca do IMC, pode-se concluir que não 

houve diferença significativa entre os períodos 

analisados, haja vista que a grande maioria está 

com seu IMC em níveis adequados. A prevalência 

de obesidade foi baixa nos três períodos analisa-

dos, apenas no 4º que observamos 44% (11 sujei-

tos) com sobrepeso, o que pode ser atribuído a 

sobrecargas de estudo e atividades acadêmicas 

no final do ciclo básico.  Este fato abre margem 

para uma interpretação de que há uma relação 

inversamente proporcional entre obesidade e ní-

vel de educação. Além disso, pessoas com nível 

de educação superior podem ser mais suscetí-

veis à pressão social de conservar um padrão 

corporal e/ou estético imposto pela sociedade 

atual. 

Já a tabela 3 traz os resultados acerca da 

presença do hábito de fumar entre os estudan-

tes analisados.  

 

 

 

 

 

Tabela 3. Tabagismo entre os participantes. 

Remova Marca d'água Wondershare
PDFelement

http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5254&m=db


Análise e prevalência dos fatores comportamentais e biológicos de risco cardiovascular em acadêmicos de medicina 

 

Rev. Educ. Saúde; 9 (2) 

 ISSN: 2358-9868 
75   

TABAGISMO 
1ºPeríodo 

n = 39 
4ºPeríodo 

n = 39 
8ºPeríodo 

n = 37 
TOTAL P – valor 

Fumante 2 (33,3%) 4 (66,7%) 0 (0,0%) 6 0,102 

Não fumante 37 (34,3%) 35 (32,4%) 37 (34,3%) 109  

Como observado na tabela 3, há uma bai-

xíssima prevalência entre os estudantes, obser-

vando-se apenas 5,2% dos alunos do ciclo básico 

e nenhum aluno do ciclo clínico da faculdade re-

latando o uso do tabaco. Como demonstra o va-

lor de “p”, não houve diferença significativa en-

tre os valores obtidos (p≤0,05 para diferenças 

significativas). Essa pequena porcentagem ainda 

corrobora com o fato de que na juventude o cos-

tume de fumar é habitualmente realizado como 

forma inicial de experimentação, estabelecendo 

margens para o uso crônico do tabaco e para a 

abertura à experimentação de outras drogas 

tanto lícitas quanto ilícitas.  

Os níveis de pressão arterial sistêmica 

dos participantes estão explícitos na tabela 4. 

 

Tabela 4. Níveis de Pressão Arterial Sistêmica dos participantes. 

PRESSÃO ARTERIAL 
1ºPeríodo 

n = 39 
4ºPeríodo 

n = 39 
8ºPeríodo 

n = 37 
TOTAL P – valor 

Normal 28 (29,8%) 29 (30,9%) 37 (39,4%) 94  
Pré-hipertenso 9 (60,0%) 6 (40,0%) 0 (0,0%) 15 0,001 
Hipertenso 2 (33,3%) 4 (66,7%) 0 (0,0%) 6  

No que se refere à PAS, nota-se que dos 

115 sujeitos analisados, 94 sujeitos apresentam 

valores de normalidade quanto a pressão arte-

rial, destacando um maior percentual ao 8º perí-

odo. Quanto aos sujeitos pré-hipertensos, obser-

vamos que dos 15 sujeitos analisados, 9 sujeitos 

(60%) encontram-se no 1º período, sendo justifi-

cado pelos estudantes que saem do ensino fun-

damental II (colegial) e ingressam no curso de 

Medicina, com uma maior sobrecarga de ativida-

des e 6 sujeitos (40%) identificados no final do ci-

clo básico do curso de Medicina. Quanto a condi-

ção de hipertenso, podemos identificar a mesma 

semelhança quanto aos sujeitos distribuídos no 

1º período (2 sujeitos) e no 4º período (4 sujei-

tos); em que temos um valor de p de 0,001, com 

valores de significância. 

                  Mediante análise do questionário e dos 

dados antropométricos, constatou-se que mui-

tos fatores de risco cardiovascular como o taba-

gismo, alteração da pressão arterial sistêmica, 

sobrepeso e obesidade existem na amostra, uns 

com maior prevalência e outros com menor. Por-

tanto, é fundamental a elaboração de ações pre-

ventivas para a conscientização dos acadêmicos 

quanto aos benefícios de adesão de um estilo de 

vida saudável. Além disso, destaca-se neste es-

tudo, a incumbência social dos institutos de en-

sino para desenvolver estratégias para transfor-

mar o cenário de suscetibilidade para fatores de 
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risco cardiovascular que os estudantes estão in-

seridos. 
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