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RESUMO

Objetivo

Descrever a proporcao de fatores de risco para doencas cardiovasculares, dando énfase aos fatores nutricionais,
em alunos da area de saude de uma universidade publica do Recife.

Métodos

Foram avaliados 250 estudantes por um questionario que abordou aspectos biossociais, dados sobre estilo
de vida, histoéria familiar para doencas cardiovasculares, varidveis antropométricas e consumo alimentar, avaliado
pelo Recordatério de 24horas.

Resultados

Foi encontrada a seguinte frequéncia para os fatores de risco analisados: tabagismo (2,8%), sedentarismo
(41,7%), excesso de peso (35,5% e 5,3% nos sexos masculino e feminino, respectivamente p<0,01), histéria
familiar de hipertensao (35,5%), diabetes (11,3%) e obesidade (20,2%), morte antes dos 50 anos por doencas
cardiovasculares nos familiares diretos (14,8%). Com relacdo ao consumo alimentar, observou-se um elevado
percentual de inadequacdo no consumo de energia e um baixo percentual de inadequacao no consumo de
proteinas e carboidratos. Quanto ao perfil lipidico da dieta, mais de 40,0% dos estudantes apresentaram
consumo de colesterol acima do recomendado e, em 17,9% dos homens e 44,8% das mulheres foi evidenciado
um elevado consumo de gordura saturada (p<0,01). O consumo de 4cido linoléico, acido graxo monoinsaturado
e poliinsaturado mostrou-se insuficiente em mais de 95,0% dos individuos estudados.

1 Apoio: Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (processo n° 478789/2007-6).

2 Universidade Federal de Pernambuco, Centro de Ciéncias da Saude, Programa de Pés-Graduacdo em Nutricdo. Av. Prof.
Moraes Rego, 1235, Cidade Universitaria, 50670-901, Recife, PE, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: M.M.V.
PETRIBU. E-mail: <mpetribu@hotmail.com>.
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Conclusao

A alta proporcao de fatores de risco cardiovasculares representa uma adverténcia, dada a juventude da
populacao considerada, e mostra a necessidade de insistir em medidas educativas e de promocao de condutas
preventivas.

Termos de indexacao: Consumo alimentar. Doencas cardiovasculares. Estudantes de ciéncias da saude.

ABSTRACT

Objective

This study aimed to describe the proportion of risk factors for cardiovascular diseases, emphasizing nutritional
factors, among health students from a public university in Recife, Brazil.

Methods

Two hundred and fifty students were assessed through a questionnaire that addressed biosocial aspects,
lifestyle data, family history for cardiovascular diseases, anthropometric variables and food consumption
determined by the 24-hour recall.

Results

The following rates were found for the assessed risk factors: smoking (2.8%), inactivity (41.7%), overweight
(35.5% among men and 5.3% among women, p<0,01), family history of hypertension (35.5%), diabetes
(11.3%), obesity (20.2%) and death of close relatives before age 50 due to cardiovascular diseases (14.8%).
Regarding food consumption, a high percentage of individuals had inappropriate energy intake and a low
percentage had inappropriate protein and carbohydrate intakes. Regarding the fat profile of the diet, more
than 40.0% of the students consumed more cholesterol than the recommended levels and 17.9% of the men
and 44.8% of the women consumed high amounts of saturated fat (p<0.01). The consumption of linoleic acid
and monounsaturated and polyunsaturated fatty acids was inadequate in more than 95% of the individuals
under study.

Conclusion

The high rates of risk factors are a warning sign, given the young age of the studied population, and show the
need to insist on measures to prevent primary cardiovascular disease.

Indexing terms: Food consumption. Cardiovascular diseases. Students, health occupations.

INTRODUCAO

Revista de Nutricdo

As doencas cardiovasculares representam
a principal causa de mortalidade no Brasil desde
os anos 60, ou seja, em numeros de hoje, cerca
de 300 mil brasileiros por ano sdo vitimas desse
mal'. Quanto a sua etiologia, os principais fatores
de risco foram identificados por estudos epide-
mioldgicos realizados nos ultimos 30 anos, desta-
cando-se o tabagismo, a hipertensao arterial e a
hipercolesterolemia sequidos por diabetes, obesi-
dade e inatividade fisica® 3.

Segundo Oliveira & Escrivao®, os fatores
genéticos parecem ser fundamentais na determi-
nacao das condicdes clinicas citadas acima, mas
as variacdes fenotipicas sao estabelecidas a partir
da interacdo com o meio ambiente, no qual o

habito alimentar tem papel de destaque. De fato,
pesquisadores do mundo todo tém se voltado cada
vez mais para a possivel relacdo da nutricdo com
as doencas cardiovasculares, e os estudos tém de-
monstrado a estreita relacdo entre a causalidade
das Doencas Cronicas nao Transmissiveis (DCNT)
e os fatores da alimentacao® ®.

Vdrias evidéncias demonstram que o pro-
cesso aterosclerotico se inicia na infancia e leva
décadas para avancar’®, demonstrando que as
raizes das doencas cardiovasculares em adultos e
idosos tém sua base na infancia. Nobre et al8,
em 2006, encontraram uma prevaléncia de 24,0%
de excesso de peso, 53,3% de habito alimentar
inadequado, 15,4% de sedentarismo, 62,6% de
consumo de alcool e 23,1% de tabagismo, em
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alunos do ensino fundamental. Avaliando estu-
dantes universitarios, Vieira et al.° relataram que
73,5% dos individuos consumiam bebida alcodli-
ca, 57,0% nao realizavam atividade fisica, 7,0%
fumavam e 58,7% apresentavam percentual de
gordura corporal elevado.

Para muitos estudantes, o ingresso na fa-
culdade corresponde ao primeiro momento em
gue eles terdo de se responsabilizar por sua mo-
radia, alimentacédo e gestdo de suas financas. A
inabilidade para realizar tais tarefas, juntamente
com fatores psicossociais, estilo de vida e situacdes
proprias do meio académico, podem resultar em
omissao de refeicoes, consumo de lanches rapidos
e ingestdo de refei¢des nutricionalmente dese-
quilibradas®1°.

Em todas as etapas da vida humana cabem
diversas acdes de promocao da saude, voltadas
para os individuos, para 0s grupos sociais e para
as populacdes. No entanto, pelo exposto acima,
verifica-se que essas acdes merecem maior aten-
cdo e cuidado em individuos jovens, visando a
prevencao primaria das doencas cardiovasculares,
ou seja, a acdo antes que o individuo adoeca.
Desse modo, a finalidade principal deste trabalho
é conhecer a frequéncia de alguns fatores de risco
ambientais, dando a énfase aos fatores nutri-
cionais, em uma populacdo de adultos jovens
constituida por alunos da area de saude de uma
universidade publica do Recife, com o objetivo de
planejar estratégias de prevencdo e de combate
a esse mal.

METODOS

Estudo do tipo transversal, com base no
modelo epidemioldgico descritivo, em estudantes
regularmente matriculados nos cursos da area de
saude de uma universidade publica da cidade do
Recife, onde foram avaliados o consumo ener-
gético e dos macronutrientes e alguns fatores de
risco para o desenvolvimento de doencas car-
diovasculares. O tamanho amostral foi deter-
minado por um estudo piloto, no qual foi estimada
a prevaléncia do excesso de peso, o qual dentre
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todos os fatores de risco foi o que se mostrou como
tendo menor prevaléncia nesta populagao. Desse
modo, adotando-se uma prevaléncia de 17%
(encontrada no estudo piloto), com uma margem
de erro aceitavel de 5%, uma confiabilidade de
95% e uma populacdo em torno de 4000 alunos,
o tamanho amostral ficou em torno de 206 estu-
dantes. Para corrigir eventuais perdas, esse valor
foi corrigido em 20%, totalizando uma amostra
em torno de 247 individuos. A necessidade da
realizacao do projeto piloto vem do fato de que a
prevaléncia do excesso de peso, relatada na litera-
tura, foi obtida de populacdes do Sul e Sudeste
do Brasil, com habitos alimentares, provavel-
mente, bem diferentes dos observados na na
Regido Nordeste.

As variaveis biossociais verificadas foram:
sexo e idade dos estudantes e escolaridade dos
pais. Foram coletados também dados sobre estilo
de vida e histéria familiar para doencas cardiovas-
culares, tais como: pratica de atividade fisica,
habito de fumar, ocorréncia de hipertensao arte-
rial, diabetes mellitus e/ou obesidade nos pais,
além da ocorréncia de morte por doenca car-
diovascular em um familiar direto (pais, tios ou
avos), com idade inferior a 50 anos. Para a cate-
gorizacdo da atividade fisica, os estudantes preen-
cheram um questionario com o nUmero aproxi-
mado de horas diarias que passam desem-
penhando atividades de repouso (dormir ou des-
cansar), muito leves (sentados ou em atividades
paradas), leves (como andar em superficie reta
de 4 a 5km/h), moderadas (como andar de 6 a
7km/h) e intensas (como andar com peso em
superficie inclinada)'", sendo essas horas multi-
plicadas por 1,0, 1,5, 2,5, 5,0 e 7,0, respectiva-
mente, e somadas ao final. O valor final foi entao
dividido por 24 e os individuos que obtiveram um
nivel de atividade fisica entre 21,0 e <1,4 foram
classificados como sedentarios, >1,4 e <1,6 como
pouco ativo, 21,6 e<1,9 ativoe >1,9 e <2.5 muito
ativo, de acordo com os critérios do Institute of
Medicine'.

Para avaliar o estado nutricional foi utili-
zado o Indice de Massa Corporal (IMC) sendo que
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a classificacdo utilizada foi a proposta pela Orga-
nizacdo Mundial de Saiide em 19953, Quanto as
variaveis antropométricas (peso e altura), os dados
utilizados foram os referidos pelos estudantes, o
que tém sido utilizado em estudos epidemiolé-
gicos, principalmente por favorecer a economia
de recursos e a simplificacdo do trabalho de cam-
po'™. De acordo com os resultados de alguns estu-
dos, o peso e a altura referidos apresentam niveis
aceitaveis de validade, até mesmo entre os obesos
(que poderiam apresentar maior tendéncia a
subestimacao do peso) e entre grupos com baixa
escolaridade™ ™,

A avaliacdo do consumo energético e de
macronutrientes foi realizada por recordatorio de
24 horas. Como o registro dos alimentos foi feito
em medidas caseiras, houve a necessidade de
conversao destas em gramas, utilizando-se como
padrao de referéncia, a Tabela de Pinheiro et al."®.

Além da andlise em termos de valor ener-
gético, proteinas, carboidratos e gorduras, foi
analisado também o perfil lipidico da dieta (coles-
terol, gordura saturada, acidos graxos poliinsa-
turados, monoinsaturados e acido linoléico). Para
estimar a percentagem de inadequacao das dietas
em relacdo ao consumo enegético, protéico e
glicidico foram considerados os valores da Dietary
Reference Intakes (DRI) propostos pelo Food and
Nutrition Board (FND)'?. Com o objetivo de deter-
minar a variacdo intrapessoal do consumo
alimentar foram aplicados mais dois Recordatérios
de 24h em 20% dos estudantes avaliados,
sorteados aleatoriamente. Estes novos inquéritos
foram realizados com intervalo, de pelo menos,
15 dias entre as coletas, repetindo o procedimen-
to adotado no primeiro dia de Recordatério de 24
horas. O ajuste da distribuicdo da ingestdo de
energia, proteinas e carboidratos foi realizado
com aremocao do efeito da variabilidade intra-
-individual, pelo método proposto pelo lowa State
University''®. A proporcao de inadequacdo da
ingestao de energia, proteinas e carboidratos cor-
respondeu a proporcao de individuos cujo consumo
estava abaixo da Necessidade de Energia Estimada
(Estimated Energy Requirement) e da Necessidade

Meédia Estimada (Estimated Average Requirement)
estabelecida para energia e proteinas e carboidra-
tos, respectivamente’?,

Como o lipidio e suas fracdes ainda nao
possuem uma necessidade média estimada, s
ingestao adequada, ndo foi possivel fazer a esti-
mativa da proporcao de inadequacao. Neste caso,
a avaliacao foi realizada tomando-se como refe-
réncia os intervalos de distribuicao aceitavel dos
nutrientes, estabelecidos em funcdo da prevencao
das doencas cronicas nao transmissiveis e das
necessidades nutricionais'?.

A construcdo do banco de dados e a ana-
lise estatistica foram realizadas nos programas Epi
Info versao 6,04 e SPSS. As varidveis continuas
foram testadas quanto a normalidade da distri-
buicdo, pelo teste de Kolmogorov Smirnov, e
aquelas que nao obtiveram distribuicdo normal
(energia e lipidios no sexo feminino) foram conver-
tidas para o seu logaritmo natural e testadas
novamente, sendo verificada a normalidade. Os
dados foram descritos em média, desvio-padrao
e percentuais de ingestao.

Para verificar associacdes entre as variaveis
dicotémicas, foi aplicado o teste do qui-quadrado
com correcao de Yates. Na descricao das propor-
¢bes, a distribuicdo binomial foi aproximada a
distribuicao normal pelo Intervalo de Confianca
de 95%. A comparacdo entre as médias foi reali-
zada pelo teste t de Student (duas médias). Foi
adotado o nivel de significancia de 5% para re-
jeicdo da hipotese de nulidade.

A andlise da composicao da dieta foi reali-
zada utilizando o software de apoio a Nutricao
da Escola Paulista de Medicina™. A tabela base
deste programa é a do Departamento de Agri-
cultura dos Estados Unidos, ano 1976-1986. Desse
modo, em virtude da ocorréncia de inimeros pro-
dutos de consumo regional, alguns alimentos
tiveram que ser acrescidos, sendo utilizada a
Tabela Brasileira de Composicdo de Alimentos
(TACO).

O estudo foi pautado pelas normas éticas
para pesquisa envolvendo seres humanos, cons-
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tantes da resolucao 196 do Conselho Nacional de
Saude, e foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica da Universidade Federal de Pernambuco
(Registro CEP/CCS/UFPE N° 101/06). Os alunos
gue concordaram em participar receberam todas
as informacdes sobre o estudo e assinaram o Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

A amostra (n=250) foi constituida por
61,6% de mulheres com média de idade préxima
dos 22 anos. Neste estudo, a renda familiar nao
foi coletada, utilizando-se como proxi o grau de
instrucdo do pai e da mae na categorizacdo do
perfil socioeconémico dos estudantes (Tabela 1).

Na Tabela 1 encontram-se descritas as
caracteristicas biossociais, do estilo de vida e da
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historia familiar dos estudantes avaliados. Foi
observada uma altura média de 1,77m (Desvio-
-Padrao - DP=0,1) e 1,62m (DP=0,6), em homens
e mulheres, respectivamente.

Com relacao a atividade fisica, foi encon-
trada uma diferenca estatisticamente significante
entre o percentual de individuos sedentarios e
pouco ativos entre os sexos, sendo esta propor-
¢ao bem superior no sexo feminino (p<0,05). A
média de IMC observada foi de 20,9kg/m? e
23,9kg/m? para o sexo feminino e masculino, res-
pectivamente, sendo a diferenca estatisticamente
significante (p<0,01) (Tabela 2). A proporcao de
excesso de peso encontrada nas mulheres foi
significantemente menor do que nos homens
(5,3% x 35,5%, p<0,01).

A ingestao diéria e o percentual de inade-
quacdo de energia, proteinas e carboidratos

Tabela 1. Caracteristicas biossociais, do estilo de vida e da historia familiar para doenca cardiovascular de estudantes universitarios.

Recife (PE), 2007.

Variaveis n=250 % IC 95%"
Sexo

Masculino 9% 38,4 32,4 -4438
Feminino 154 61,6 55,2 - 67,6
Tabagismo

Sim 7 2,8 12 - 59
Nao 243 97,2 94,1 - 98,8
Atividade fisica

Sedentario 104 41,7 35,5 - 48,0
Pouco ativo 86 34,4 28,6 - 40,7
Moderadamente ativo 51 20,2 15,7 - 26,0
Muito ativo 9 3,6 1,8-6,9
Instrucéo dos pais

Até 1° grau 32 12,7 9,0-17,7
Até 2° grau 93 37,3 31,2-43,5
Superior 125 50,0 43,6 - 56,3
Antecedentes familiares

Hipertenséo (pai e/ou mae) 88 35,2 29,4 - 41,5
Diabetes (pai e/ou mae) 28 11,2 7.7 -15,9
Obesidade (pai e/ou mae) 50 20,0 15,3-25,6
Nenhuma doenca (pai e/ou mae) 84 33,6 27,8 -39,9
Parente com morte antes dos 50 anos por doenca cardiovascular

Sim 37 14,8 10,8 - 19,9
NETS 213 85,2 80,0 - 89,2

*IC = intervalo de confianca.
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encontram-se descritos na Tabela 3. Observou-se
uma alta frequéncia de inadequacéo de energia,
nao havendo diferenca estatistica entre os sexos
(p>0,05). Apesar disso, neste estudo, o percentual
de individuos que tinham um consumo superior a
necessidade energética estimada, mais 2 desvios-
-padréo, ficou em torno de 15,8% e 14,3% para
mulheres e homens, respectivamente. Ao contrario
da energia, foi observado um baixo percentual
de inadequacao de proteinas e carboidratos.

Do ponto de vista dos nutrientes rela-
cionados as doencas cardiovasculares, analisados
a partir de dados do consumo alimentar, chamam
especial atencado o alto consumo de colesterol
(>300mag/dia), Figura 1, por 40,4% dos homens e
40,9% das mulheres (p>0,05) e o consumo de
gordura saturada superior a recomendacao (>10%
do valor energético total) por 17,9% dos homens
e 44,8% das mulheres, sendo este ultimo dife-
rencial estatisticamente significante (p<0,01).

O consumo de acido graxo linoléico (5,6,
DP=7,8ge 4,2, DP=3,9g para homens e mulheres,
respectivamente) foi bastante inferior a recomen-
dacdo de 17 g/dia para homens e 12g/dia para

Tabela 2. Classificacdo antropométrica de universitarios, segun-
do o indice de massa corporal. Recife (PE), 2007.

Varidvel (pontos de corte)

IMC (kg/m?)

Baixo peso (<18,5)
Eutrofico (18,5 a 24,9)
Excesso de peso (>25,0)

Homens Mulheres

(n=96) (n=154) p

n % n %

2 2,2 18 11,8 <0,05
60 62,4 128 82,9 <0,01
34 355 8 53 <0,01

IMC: indice de massa corporal.

mulheres'. Praticamente todos os individuos estu-
dados (95,7 % dos homens e 95,4% das mulheres)
apresentaram um consumo de acido graxo lino-
léico abaixo do recomendado, o que também foi
observado com relacdo aos acidos graxos mono e
poliinsaturados (Figura 2).

60
44,8 40,4
40 26,6 30,9
20 19,1 17,9
O T T 1
Lipidios Totais AG Saturado Colesterol
| B Masculino Feminino |

Figura 1. Distribuicdo percentual de universitarios da cidade do
Recife, segundo o sexo, quanto ao consumo acima
do recomendado de nutrientes de risco para doencas
cardiovasculares. Recife (PE), 2007.

Nota: % de consumo acima do recomendado homens x mulheres
lipidios totais x? = 1,62 (p>0,05); acido graxo saturado y? =
18,01 (p<0,01); colesterol x? = 1,93 (p>0,05). AG: acido graxo.

100 100,0 99 4

98 96,8 974

% 95,7 95,4

92 T T 1
Acido linoléico AG AG

monoinsaturado  poliinsaturado

| = Masculino Feminino

Figura 2. Distribuicdo percentual de universitarios da cidade do
Recife, segundo o sexo, quanto ao consumo abaixo
do recomendado de nutrientes protetores para doen-
cas cardiovasculares. Recife (PE), 2007.

Nota: AG: &cido graxo.

Tabela 3.Ingestéo diaria e percentual de inadequacao (%Inad) de energia e macronutrientes de universitarios. Recife (PE), 2007.

Recomendacéo™'? Sexo Recomendacao”'2 Sexo
Nutrientes Sexo Masculino Masculino Sexo Feminino Feminino
M DP M DP % M DP M DP %
Energia (kcal) 2 889 354 2 757 530 40,1 2 056 235 1818 400 27,8
Proteina (g) 49,4 118,5 35,1 2,4 36,4 78,0 14,9 0,3
Carboidrato (g) 100 350,0 1241 2,2 100 254,4 62,1 0,7

" Institute of Medicine'.

M: Média; DP: desvio-padrao; % percentual de inadequacdo. Andlise: % de inadequacdo homens x mulheres energia x? = 3,16 (p=0,0755).
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DISCUSSAO

A predominancia do sexo feminino obser-
vada ndo é nenhuma surpresa, tendo em vista
gue esse é um fato comum em vérios cursos da
area de saude, como Nutricdo, Enfermagem, Fo-
noaudiologia, entre outros.

Os resultados encontrados (Tabela 1) mos-
tram que o fato de conseguir ingressar em uma
universidade ja se constitui em um processo de
selecdo, tendo em vista que, aproximadamente,
50% dos pais desses alunos apresentavam nivel
superior, sugerindo uma situacao favoravel em
termos de acesso a macro e micronutrientes. De
fato, a altura média dos estudantes que parti-
ciparam deste estudo foi similar a observada por
Fausto et al.?", estudando o perfil dos usuérios de
um restaurante universitario da Universidade Esta-
dual Paulista (1,78, DP=0,08 e 1,63, DP=0,07 em
homens e mulheres, respectivamente) e bem
superior a média observada pela Pesquisa Nacional
sobre Alimentacao e Nutricdo? para o Pais como
um todo, o que também é um fator que indire-
tamente reflete o bom nivel socioeconémico
desses estudantes.

No que se refere aos fatores de risco asso-
ciados ao desenvolvimento de doencas cardiovas-
culares, observou-se no estudo uma baixa fre-
gléncia de tabagismo (2,8%) (Tabela 1), quando
comparada com outros estudos em universitarios,
que mostraram uma prevaléncia do habito de
fumar variando entre 7% a 27 %° .

O alto percentual de estudantes seden-
tarios e pouco ativos, superior no sexo feminino,
foi similar aos resultados descritos por outros
autores?*?>, Guedes?®, analisando os niveis de
pratica de atividade fisica habitual em adoles-
centes, encontrou que os meninos foram consis-
tentemente mais ativos fisicamente do que as
meninas. Por volta de 54% dos meninos envolvidos
no estudo de Guedes et al.?* foram classificados
como ativos ou moderadamente ativos, enquanto
aproximadamente 65% das meninas analisadas
mostraram ser inativas ou muito inativas.

Um dos fatores que pode contribuir para o
sedentarismo nos estudantes universitarios da area
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de saude é a falta de tempo, visto se tratar de
cursos ministrados em horério integral (manha e
tarde). No entanto, esta situacdo se torna contro-
versa ao pensar que, por serem estudantes da
area de saude, estes tém o total conhecimento
da importancia da pratica regular de atividade
fisica na qualidade de vida e na promocao da
saude, atuando inclusive como um fator protetor
contra o aparecimento de doencas cardiovas-
culares.

E interessante observar que, apesar de pra-
ticar menos atividade fisica, sabendo ser esta um
importante fator que auxilia na perda e no controle
do peso corpéreo, as mulheres apresentaram um
valor médio de IMC inferior ao encontrado para
os homens, o que também se reflete em termos
percentuais (Tabela 2). Esta menor frequéncia de
excesso de peso no sexo feminino também foi
descrita por outros autores * 26

Esta baixa proporcao de excesso de peso
no sexo feminino é um dado interessante visto
gue, segundo dados da Pesquisa de Orcamentos
Familiares?’, cerca de 40,0% dos individuos
adultos do Pais apresentam excesso de peso.
Talvez os valores encontrados neste estudo refli-
tam o status socioeconémico, pois a busca por
um corpo magro é muito comum entre as mulhe-
res pertencentes as classes sociais mais favore-
cidas?®. Além disso, disturbios do comportamento
alimentar associados ao temor de engordar, mais
freqlentes entre adolescentes do sexo feminino
e em mulheres mais jovens, poderiam estar contri-
buindo para o achado, visto que o percentual de
baixo peso encontrado nas mulheres (11,8%) é
classificado como desnutricdo moderada e consi-
derado superior a fracdo esperada de individuos
constitucionalmente magros (até 5,0%)?’. Por
outro lado, parte dos meninos pode estar sendo
influenciada pelo modismo ja disseminado em
paises desenvolvidos do culto ao corpo musculoso,
0 gue pode mascarar sua verdadeira condicao
nutricional pelo IMCZ?,

Visto que os fatores genéticos representam
cerca de 25% da etiologia das doencas cardiovas-
culares, e que estudos tém observado uma relacao
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entre historia familiar de risco e doenca cardiovas-
cular®, torna-se importante a andlise da preva-
léncia de morte antes dos 50 anos por doenca
cardiovascular e de doencas associadas as car-
diovasculares em parentes proximos. No estudo,
foi observada uma proporcdo de hipertenséo,
diabetes e obesidade de 35,5%, 11,3% e 20,2%,
respectivamente, para, pelo menos, um dos pais
(Tabela 1), sendo inferior a encontrada por Girotto
et al.”® na Argentina, que foi de 42,1%, 26,9% e
27,2%, respectivamente. Foi observado que
14,8% dos estudantes relataram morte antes dos
50 anos por doenca cardiovascular em algum pa-
rente préximo (Tabela 1). Dada a alta prevaléncia
dos fatores de risco relacionados a histéria familiar,
reforca-se ainda mais a importancia do plane-
jamento de acdes que visem a diminuir a preva-
léncia de fatores de risco exégenos, ja que estes
contribuem com cerca de 75,0% com a etiologia
das doencas cardiovasculares, e podem contribuir
para a diminuicao da prevaléncia de doenca car-
diovascular no futuro, por se tratar de individuos

jovens.

Os estudos epidemioldgicos tém fornecido
evidéncias sobre a importancia da dieta como fator
de risco para doencas cardiovasculares. Varios
alimentos e nutrientes tém sido relacionados a
ocorréncia de doencas cronicas em diferentes
populacdes, destacando-se 0 cONsUMO excessivo
de colesterol e gorduras saturadas, nutrientes
implicados na génese das doencas cardiovas-
culares?.

Um dos maiores problemas relacionados
a estimativa do consumo alimentar é a subesti-
macao da ingestdo energética relatada pelos
individuos, pois esta tem grandes implicacées no
tratamento e no controle da obesidade e de suas
complicagbes metabolicas associadas®®. Esta
subestimacao explica, em parte, o alto percentual
de inadequacao observado com relacdo ao consu-
mo de energia. O baixo percentual de inadequa-
cao de proteinas observado pode ser justificado
pelo aumento nas trés ultimas décadas, do consu-
mo de carnes, leite e derivados entre os brasi-
leiros?’. O baixo percentual de inadequacao de
carboidratos também pode ser explicado pela

tendéncia verificada nos resultados da Pesquisa
de Orcamentos Familiares?’, que mostra uma ele-
vacdo no consumo de alguns alimentos ricos em
carboidratos simples, como os biscoitos e refri-
gerantes. Por outro lado, foi observada uma ten-
déncia inversa no consumo de arroz (reducéo de
23%), feijoes e das demais leguminosas (redugao
de 30%) e de raizes e tubérculos (reducao de
quase 50%), alimentos ricos em carboidratos
complexos?.

O alto consumo de colesterol foi superior
ao encontrado por Lopes et al.?, em seu estudo
com adultos, de base populacional, que encontrou
um consumo de colesterol superior a 300mg/dia
em 11,8% dos homens, enquanto que todas as
mulheres tiveram ingestao adequada. A Pesquisa
de Orcamentos Familiares?” encontrou um per-
centual médio de acidos graxos saturados inferior
ao limite maximo recomendado de 10,0% das
calorias totais, sendo este teor superior no meio
urbano (8,9%). Este teor aumentava intensamente
com o rendimento salarial, sendo o limite maximo
virtualmente alcancado com os rendimentos
mensais familiares per capita entre 2 e 5 salarios-
-minimos (9,7 %) e, claramente ultrapassados para
familias com rendimentos de mais de 5 salarios
minimos per capita (11,2 % do total energético)?’.
Lopes et al.?® observou um excesso No consumo
de &cidos graxos saturados, sendo que 22,0% dos
adultos estudados apresentaram uma ingestao de
gorduras saturadas acima da recomendagao maxi-
ma de 10,0% da energia total.

Os baixos consumos de &cido graxo lino-
léico, considerado um &cido graxo essencial, e
dos &cidos graxos mono e poliinsaturados, que
possuem importante acado hipocolesterolémica,
contribuem para a observacdo da baixa qualidade
da alimentacao desses individuos, o que, em longo
prazo, pode contribuir para o aparecimento de
doencas cardiovasculares.

CONCLUSAO

A alta fregténcia de fatores de risco car-
diovasculares representa uma adverténcia, dada
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a juventude da populacéo considerada, e mostra
a necessidade de insistir em medidas educativas
e de promocao de condutas preventivas.
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