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RESUMO: Este projeto visa estudar confrontar o perfil de habitos de vida e a pratica de
atividade fisica com o resultado do perfil bioquimico e avaliacao do sistema cardio-vascular
dos alunos da Faculdade Alfredo Nasser. O principal objetivo deste projeto ¢ fazer um
levantamento epidemioldgico para tragar informagdes que justifiquem o aumento de doengas
cardiovasculares nos ultimos anos no Brasil € no mundo e assim avaliar novas estratégias
eficazes de prevencdo das doencas cardiacas. Serd aplicado aos alunos de graduacdo um
questionario que avaliard as prevaléncias de sedentarismo, praticas de atividade fisica e
habitos de vida dessa populagdo. Este levantamento ira apontar quais sao os habitos de vida
que estdo associados ao estresse, hiperinsulinemia, hipercolesterolemia e problemas cardio-
vasculares. Como todos estes fatores biologicos sdo passiveis de reversdo, estratégias
eficientes para a prevencao da sindrome metabdlica sdo necessarias para queda da

mortalidade.

PALAVRAS-CHAVE: Habitos de vida. Atividade Fisica. Dislipidemia. indice Glicémico.

Sistema Cardio-pulmonar.

1. INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares ocasionam altos indices de morbidade e mortalidade em
todo o mundo. No Brasil, sdo responsaveis por aproximadamente 300 mil 6bitos/ano e a
previsdo ¢ de que, a partir de 2015, 20 milhdes de pessoas morrerdo anualmente em
decorréncia desse fendmeno degenerativo que inicia-se precocemente, compromete

simultaneamente diversas artérias do organismo, apresenta um desenvolvimento sistémico,
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lento, progressivo e cuja evolugdo esta inter-relacionada com fatores raciais e, principalmente,
alimentares (RAPOSO, 2010).

Estudos epidemiologicos em populagdes no seu ambiente natural, acompanhadas por
varios anos, t€m identificado determinadas caracteristicas e habitos pessoais fortemente
relacionados a probabilidade de desenvolver doencas cardiovasculares. Esses fatores
receberam a designagdo genérica de fatores de risco, que podem ou ndo serem passiveis de
modificagao (BOTREL et al., 2000; FISBERG et al., 2001).

Sao considerados fatores ndo modificaveis a idade, sexo, raca ¢ hereditariedade
(ALVES; MARQUES, 2009), enquanto que entre os fatores passiveis de modificacdao estdo
inclusos o tabagismo (INCA, 2009), falta de atividade fisica (FERNANDES, et al., 2008),
diabetes (SARTORELLI et al., 2006), dislipidemia (ALVES e MARQUES, 2009), dieta
(PERDIGAO, 2008), hipertensdo (BRASIL, 2004), sindrome dos ovarios policisticos
(PARDINI; KATER, 2006) e sobrepeso/obesidade (BRASIL, 2004).

Entre esses fatores de risco, a dislipidemia ganha destaque tendo em vista que a grande
quantidade de lipideos, principalmente o colesterol, pode ocasionar acimulos ¢ formagao da
placa de ateroma no ambiente vascular expressando, entdo, anatomicamente a arteriosclerose
através da diminui¢ao/oclusao da luz vascular (GOTTLIEB et al., 2005; SILVA et al., 2011).

A arteriosclerose ¢ uma doenca inflamatoria cronica caracterizada como um deposito
patogénico de gordura, calcio e outros elementos na parede das artérias, de grande ou médio
calibre, provocando, assim, seu endurecimento e, consequentemente, um déficit sanguineo
aos tecidos irrigados por elas ou situacdes ainda mais graves quando localizados em artérias
cerebrais ou coronarianas (GENEST, 2003).

Os lipideos essenciais sdo parcialmente insoliveis no meio aquoso, entdo para serem
transportados na circulagdo sanguinea se associam as apoproteinas (apo), que também
apresentam funcao de ligagdo com receptores celulares e ativagao de determinadas enzimas, e
configuram as lipoproteinas (NELSON e COX, 2006).

Apesar de essencial, estudos de Framinghan (HO et al., 1993) mostram uma
correlagdo direta entre os niveis sanguineos de colesterol e as lesdes ateroscleroticas, ou seja,
as altas concentracdes sanguineas de lipoproteinas de baixa densidade (LDL) e as baixas
concentragdes de lipoproteinas de alta densidade (HDL) constituem fatores primordiais para o

desenvolvimento da doenca aterosclerotica.
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Estudos comprovam que uma redugdo de, aproximadamente, 30% na morbidade e na
mortalidade desencadeadas pela arteriosclerose sdo decorrentes da diminuigdo do colesterol
ligado a LDL (LDL-c) pelas vastatinas e, portanto, todas as ateng¢des t€m sido voltadas para a
possibilidade de elevar os valores do colesterol ligado a HDL (HDL-c) que ¢ a fracao
considerada protetora ou de anti-risco (SANTOS et al., 1999).

Levando-se em consideragao todos estes fatores somado a constatacdo de uma rotina
dindmica de vida entre estudantes universitdrios, o principal objetivo deste projeto de
pesquisa ¢ analisar o perfil lip€mico, o indice glicémico e a fungdo cardio-pumonar desse
grupo em especifico, possibilitando, assim, avaliar a influéncia dos exercicios fisicos e
habitos de vida destes estudantes da cidade de Aparecida de Goidnia a desenvolverem

arteriosclerose.

2 METODOLOGIA

Para a coleta de informacgdes sera desenvolvido um questiondrio para ser preenchido
pelo proprio aluno, pré-codificado, com perguntas fechadas, divididas em cinco blocos. O
primeiro para coleta de dados sociodemograficos e os demais relacionados ao estilo de vida,
com énfase nos riscos cardiovasculares como sedentarismo, uso de bebidas alcoolicas,
tabagismo e habitos alimentares. Sempre que existentes e adequados para a populagdo em
estudo, serdo utilizados instrumentos pré-testados para compor o questiondrio como o
estudado por NOBRE et al. (2006). Serao selecionados alunos que fazem parte do grupo de
risco (sedentarios, fumantes e com maus habitos alimentares para preencher um termo de
consentimento de participagdo do projeto, em seguida os alunos serdo submetidos a coleta de
sangue, para avaliagdo do perfil lipidico e indice glicémico, afericdo da pressdo arterial e
calculo do IMC para avaliagdo cardio-pumonar. As amostras de soro dos alunos serdo
analisadas juntamente com soros controles conforme a instru¢do de uso presente nos kits de
colesterol enzimadtico liquido, colesterol HDL, triglicérides enzimatico liquido e glicemia de
jejum. Os valores do perfil lipémico obtidos de cada aluno serdo confrontados com os dados
preenchidos no questionario, com os valores da pressao arterial e do IMC para em seguida ser
feita a andlise estatistica dos dados. Os resultados serdo analisados com teste de tendéncia

linear para proporcdes dos riscos cardiovasculares, via modelos lineares generalizados, link
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identidade e familia binomial (McGULLAGH e NELDER, 1989). O teste Qui-quadrado
para tabelas sera utilizado para se testar as diferencas de prevaléncia dos fatores de risco entre
os tipos de habitos de vida. Utilizara a anélise de correspondéncia multipla para a anélise de
perfil de resposta das varidveis de consumo alimentar e tipificagdo dos individuos em perfis
de consumo. A consolidagdo dos perfis sera feita por meio da anélise de agrupamentos. Para
os testes € modelos estatisticos utilizar o software Stata 8.0 e para analise de correspondéncia

e agrupamentos o SPAD 3.5.

3 CONSIDERACOES FINAIS

Os fatores biologicos, que conferem risco para o desenvolvimento de doencas
cronicas, estdo diretamente relacionados com os habitos de vida do ser humano. Resultados
do levantamento norte-americano YRBSS de 2001 demonstraram que a maioria dos
comportamentos de risco associados ao desenvolvimento da aterosclerose se iniciam com a
aquisicdo de maus habitos de vida e sedentarismo. Estes comportamentos propiciam o
surgimento de hiperinsulinemia, hipercolesterolemia e comprometimento do sistema cardio-
vascular. Todos os fatores bioldgicos de risco sdo passiveis de reversdo. As praticas de
educacdo em saude que objetivem implementar habitos de vida saudaveis e a quantidade de
atividade fisica sdo programas de prevencao primordiais para mudanca deste sério problema

de Saude Publica.
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