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Mensagem Central

A hipertensdo arterial constitui o principal fator de risco modificavel para
morbimortalidade cardiovascular global, embora sua investigacdo em adultos
jovens ainda seja limitada. Em estudo transversal com académicos de medicina,
observou-se elevada prevaléncia de niveis presséricos alterados (32,5%),
com associacdo significativa com sexo masculino e indice de massa corporal
elevado. Os achados evidenciam que alteragdes presséricas & estéo presentes
em populacéo jovem, tradicionalmente considerada de baixo risco, reforcando
a necessidade de vigilancia precoce.

Perspectiva

A presenca expressiva de presséo arterial alterada em estudantes de medicina
sugere que fatores de risco cardiovasculares podem estar subestimados em
populacdes jovens. A associagdo com sexo masculino e IMC elevado reforca
o papel de fatores modificdveis na génese da hipertensdo precoce. Ainda
que varidveis como estresse, tabagismo e qualidade do sono ndo tenham
demonstrado correlacdo significativa, os resultados sustentam a importéncia de
esfratégias preventivas e intervencdes em estilo de vida desde a juventude, com
potencial impacto na redugdo futura da incidéncia de doencas cardiovasculares.
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RESUMO

Introduc¢édo: Embora o impacto prejudicial da hipertensdo seja bem conhecido, a maioria dos estudos se concentra
em populacdes de alto risco ou em pessoas mais velhas, deixando as evidéncias para adultos jovens, tradicionalmente
considerados de baixo risco, limitadas. A conscientizacdo e o controle da hipertensGo sdo baixos entre os jovens, o
que se torna preocupacdo significativa, uma vez que a pressdo alta na juventude pode aumentar o risco de doencas
cardiovasculares na vida adulta.

Objetivo: Avaliar a pressdo arterial dos alunos de medicina do primeiro ao oitavo periodos.

Método: Estudo transversal observacional, no qual foram entrevistados, de forma aleatéria, 80 académicos matriculados
do primeiro ao oitavo periodos.

Resultados: 32,5% apresentaram pressdo arterial alterada, sendo o sexo masculino fator de risco significativo para
hipertensdo, com homens tendo probabilidade 5,67 vezes maior de desenvolver hipertensdo em comparacdo com
mulheres (p = 0,001). O IMC também foi fator determinante, com individuos de indice mais elevado apresentando maior
prevaléncia de pressdo arterial alterada. Houve correlacdo negativa entre niveis de estresse e press&o sistélica (p =0,019),
indicando leve reducdo da pressdo em estudantes mais estressados. Tabagismo e sono insatisfatério ndo apresentaram
correlacdo significativa com a pressdo arterial. Além disso, ao longo dos periodos académicos, observou-se estabilidade
nos valores sem variacdes significativas associadas ao avanco no curso, com excecdo da pressdo diastélica, que diminuiu
nos periodos mais avancados (p = 0,025).

Conclusio: Acdes preventivas devem ser adotadas para que haja mudanca no estilo de vida mesmo em populacées
mais jovens para que, em longo prazo, essas mudancas resultem em menores incidéncia e prevaléncia de doencas
cardiovasculares.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensdo arterial. Fatores de risco. Doencas cardiovasculares. Estudantes de medicina.

INTRODUCAO

inadequada, sedentarismo, tabagismo, consumo

m 2023, a Organizacdgo Mundial da

Satde (OMS) publicou o Global Report on

hypertension: the race agains a silent killer,
apresentando a hipertensdo no mundo ou hipertenséo
arterial sistémica (HAS)1. Esta é condicdo crénica
que aumenta os riscos de mortalidade por doencas
cardiovasculares, renais ou cerebrais, como o acidente
vascular cerebral2-5, derrame, infarto, faléncia dos
rins, entre outros e é caracterizada por altos niveis de
pressdo arterial (PA = 140 x 90mmHg).

Em termos epidemioldgicos, a prevaléncia global
da HAS é estimada em 1,28 bilhdo de adultos, entre
30-79 anos, dos quais 46% desconhecem ter a
condicdo, pois alguns s&o assinfomdticos."”? No
Brasil, de acordo com o Sistema de Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crénicas
por Inquérito telefénico (Vigitel) de 2023, o percentual
da prevaléncia de HAS autorreferida, entre 2006 e
2023, aumentou de 22,6% para 24,3%.” Esses dados
preocupam quando se considera que grande parte dos
individuos hipertensos n&o tem diagnéstico adequado
ou ndo estd sob tratamento, aumentando os riscos de
complicacdes.

Os fatores de risco para a HAS sdo divididos
em modificdveis e ndo modificdveis. Entre os ndo
modificaveis prevalecem o idade, o sexo e a
predisposicGo genética. A hipertensdo tende a se
manifestar com maior frequéncia em pessoas com
mais de 60 anos, e isso estd associado a processos
da senilidade como rigidez arterial, o que contribui
para o aumento da pressdo arterial.? Em relacdo
ao sexo, considera-se o masculino um fator de risco
até a meia-idade, enquanto, apés a menopausa, as
mulheres apresentam prevaléncia semelhante ou até
maior de hipertensdo.'® A predisposicdo genética
também desempenha papel importante, influenciando
a susceptibilidade individual & elevacdo da pressédo
arterial (PA).M12

Os fatores modificaveis - como alimentacdo

excessivo de dlcool e estresse - sGo determinantes na
prevencdo e no controle da HAS."3-'® Por exemplo,
dieta rica em sédio e pobre em potdssio, tipica de
populacdes urbanas, também estd relacionada & maior
prevaléncia de hipertensdo.

Embora a HAS seja tradicionalmente associada
a individuos mais velhos, como vimos, héd aumento
significativo de casos entre jovens e jovens adultos.
Estudos demonstram que a prevaléncia de hipertensédo
tem crescido entre estudantes universitarios, muitas vezes
associados ao estresse académico, padrdes irregulares
de sono, alimentacdo inadequada e sedentarismo. %

Diante desses dados, o presente estudo tem como
objetivo apresentar os resultados da avaliagdo dos
valores de PA em uma populacdo de académicos de
Medicina, do primeiro e do oitavo periodos. Buscou-se
conhecer a relacdo com hdbitos de vida como dietq,
sono, estresse, tabagismo, etilismo, atividade fisicq,
indice de massa corporal (IMC) e progressdo dos
valores entre os periodos académicos abordados neste
estudo.

METODO

Estudo transversal observacional que incluiu 80
académicos de medicina da Faculdade Evangélica
Mackenzie do Parand, Curitiba, PR, Brasil, e
selecionados aleatoriamente entre o 1.2 e 8.2 periodos.
Foram incluidos voluntdrios entre 18-40 anos,
igualmente distribuidos entre os sexos. Estudantes fora
da faixa etdria ou néo voluntérios foram excluidos. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da instituicdo (Parecer n.2 6.817.896), e todos os
voluntdrios assinaram termo de consentimento livre e
esclarecido.

Aplicaram-se questiondrios validados: AUDIT-C
(¢lcool), DQ-Q (dieta), Teste de Fagerstrém
(tabagismo)??, PSQI (qualidade do sono)?), EPS-10
(estresse)?* e IPAQ (atividade fisica).?® Esses instrumentos
possibilitaram a avaliagdo multidimensional de fatores
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de risco.

Aos entrevistados foi perguntado sobre prética de
exercicios fisicos de 90 min, consumo de élcool, café,
alimentos ou cigarros nos Gltimos 30 min, ou se estavam
com a bexiga cheia. Em caso de respostas positivas
para esses fatores, os alunos foram avaliados em outra
sessdo, pois esses elementos poderiam afetar os valores
da PA.

A PA foi aferida em sala reservada, apds
repouso de 10 min, com os participantes sentados e
esfigmomandmetro eletrénico calibrado (OMRON
HEM-7122).37 O manguito do esfigmomanémetro foi
colocado cerca de 2-3 ¢cm acima da fossa cubital, com
a bolsa de borracha centralizada na artéria braquial.
Caso houvesse falha na afericdo via esfigmomanémetro
eletrénico, o aneroide péde substitvi-lo seguindo
critérios adequados para sua utilizacao.

Nesse caso, o manguito do esfigmomanémetro era
colocado na mesma posicdo, com a bolsa de borracha
centralizada na artéria braquial. Em seguida, o pulso
radial era palpado e o manguito inflado até que o pulso
desaparecesse, estimando assim a pressdo arterial
sistélica (PAS); depois, era desinflado rapidamente.
O procedimento era semelhante, mas apés 15-30 s,
o estetoscépio era colocado na artéria braquial e o
manguito inflado de 10 em 10 mmHg até ultrapassar
de 20-30 mmHg acima da PAS estimada. Esta seria
registrada quando o primeiro som se manifestasse (fase
| de Korotkoff), e a pressdo arterial diastélica (PAD) era
registrada quando o som desaparecesse (fase V de
Korotkoff) ou quando n&o houvesse mais sons audiveis
(fase IV de Korotkoff).

Na avaliacdo, foram feitas trés medicdes da PA em
bracos alternados, com intervalos de 2 min entre elas.
Se e quando houvesse diferenca maior que 4 mmHg
entre as duas Gltimas medicdes da PAS e/ou PAD, novas
medicdes eram feitas até obter diferencas menores. Se
a média da PAS fosse igual ou superior a 140 mmHg
e/ou a PAD fosse igual ou superior a 90 mmHg,
eram realizadas mais duas avaliacées em semanas
diferentes, seguindo o mesmo procedimento. Caso os
valores persistissem, os alunos seriam aconselhados a
buscar especialista; e se a PAS fosse menor que 140
mmHg e a PAD menor que 90 mmHg, se considerariam
os valores da PA aceitdveis e segunda avaliacdo nédo
seria realizada.

Andlise estatistica

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel e
analisados no IBM SPSS Statistics v.29.0.0. Foram
utilizadas estatistica descritiva, teste t de Student para
amostras independentes (dois grupos) ou o modelo de
andlise da varidncia (Anova) com um fator (mais de dois
grupos). Para as andlises univariada e multivariada,
foram ajustados modelos de regressdo logistica. O
teste de Wald foi usado para a andlise da significancia
de cada varidvel e a medida de associacéo estimada
foi a Odds Ratio (OR) com intervalos de confianca de
95% (IC95%). Considerou-se significancia estatistica p
<0,05.

RESULTADO

O estudo avaliou 80 estudantes, sendo selecionados
dez voluntdrios por periodo académico contemplado
na pesquisa (primeiro ao oitavo periodos). A amostra
apresentou idade média de 21,6 anos (DP = 3,6), com
distribuicdo equitativa entre sexos. O IMC médio foi de
22,3 kg/m2 (DP = 2,5). A pressdo sistélica média foi de
119,7 mmHg e a diastélica de 77,8 mmHg.

Dos 80 estudantes, 32,5% apresentaram pressdo
arterial alterada. Destes, 21,3% foram classificados
como pré-hipertensos, 8,8% em estagio 1 e 2,5% em
estdgio 2. O sexo masculino apresentou associacdo
significativa com pressdo arterial alterada (OR = 5,7;
p = 0,001), assim como IMC elevado (OR = 3,61; p =
0,047).

Quanto aos hdbitos de vida, 12,5% relataram
tabagismo, com diferentes niveis de dependéncia.
Embora 50% dos fumantes apresentassem pressdo
arterial alterada, a andlise ndo encontrou correlacdo
estatisticamente  significativa  entre  tabagismo e
hipertenséo.

O consumo de dlcool foi de baixo risco em 56,3% da
amostra e de risco aumentado ou alto em outros 22,5%.
Os estudantes classificados como de alto ou muito alto
risco em relacdo ao consumo de dlcool apresentaram
prevaléncia de 44,4% atrelados & pressdo arterial
alterada, em comparacdo com 29% dos estudantes de
baixo ou médio risco aumentado.

Em relacdo a qualidade do sono, aproximadamente
metade (48,8%) indicou sono insatisfatério. A andlise
revelou que estudantes com sono insatisfatério
apresentaram prevaléncia ligeiramente maior de
pressdo arterial alterada (33,3%) em comparacéo aos
estudantes com sono satisfatério (31,7%). No entanto,
essa diferenca ndo foi estatisticamente significativa
(p = 0,877), o que pode ser explicado pela relativa
homogeneidade dos resultados de pressdo arterial e
sono nessa amostra. Além disso, os participantes que
relataram sono insatisfatério apresentaram niveis de
estresse ligeiramente mais altos, o que pode indicar
correlacdo indireta entre sono, estresse e PA.

Em relacdo & atividade fisica, 92,5% foram
classificados como ativos ou muito ativos. Estes
apresentaram menor prevaléncia de valores alterados
da pressdo arterial em comparacdo com aqueles
menos ativos.

Quanto & relacdo entre a afericdo dos valores de
PA e o sexo, os homens apresentaram probabilidade
5,67 vezes maior de desenvolver hipertensdo em
comparacdo com as mulheres (p = 0,001). Enquanto
50% dos homens apresentaram PA alterada, apenas
15% das mulheres apresentaram valores alterados, o
que reflete diferenca significativa entre os sexos.

Com base nos escores obtidos a partir dos
questiondrios aplicados nas entrevistas, a varidvel
estresse apresentou média de 16,3 pontos, com desvio-
padréo de 5,9, sendo a mediana 16, com variacdo
entre 5-32 pontos. Houve correlacdo negativa
entre o estresse e a pressdo sistdlica (r = -0,26, p =
0,019), indicando que estudantes com niveis mais
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altos de estresse apresentaram discreta diminuicdo da
pressdo sistélica. Niveis de estresse moderados foram
observados em 61,3% da amostra.

Quanto & dieta, a média foi de 9,5 pontos com
desvio-padrdo de 2,7, mediana de 10, sendo os
valores observados variaram entre 1-15 pontos. Cerca
de 45% dos participantes indicaram consumir dieta
abaixo da recomendacdo da OMS. Embora ndo
tenha sido encontrada associacdo estatisticamente
significativa entre dieta e pressdo arterial, estudantes
com dietas inadequadas apresentaram maior tendéncia
a desenvolver hipertensao.

Ao longo dos periodos académicos, a presséo

Tabela — Dados levantados nos 80 estudantes

Varidvel Classificagdo I

arterial foi monitorada, e os dados demonstraram que
a press@o sistélica se manteve estavel ao longo dos
periodos (p =0,583), e os valores de pressdo diastdlica
apresentaram queda nos periodos mais avancados (p =
0,025, Tabela).

DISCUSSAO

A prevaléncia de 32,5% de PA alterada é superior
ao esperado para a faixa etdria, indicando impacto
dos fatores académicos e comportamentais. Esse
resultado estd em consondncia com estudos nacionais
e internacionais que relatam taxas entre 20-35% entre

universitdrios. 1926
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0
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68,3% 13 31,7% 0,877 1,08 (0,42 - 2,75)
711% 13 289%
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62,5% 3 37,5%
71,0% 18 29,0%
55,6% 8 44,4% 0,223 1,96 (0,67 - 5,76)
50,0% 1 50,0%
100,0% 0 0,0%
100,0% 0 0,0%
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571% 18 429% 5
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66,7% 9 33,3%
65,3% 7 34,7%
100,0% 0 0,0% 3
66,7% 9 33,3%
679% 7 32,1% 0910 094(0,35-2,53)
10(1-14) 9,5 (4-15) 0954 1,01 (0,84 - 1,20)
91,7% 1 8,3%
639% 13 361% 0,097 6,22(0,72-53,8)
62,5% 12 37,5% 0,088 6,60(0,76 - 577)
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O sexo masculino foi fator significativamente
associado 10, corroborando pesquisas que apontam
maior prevaléncia de HAS em homens jovens devido
a menor protecdo hormonal e maior exposicdo a
comportamentos de risco, como dlcool e tabaco. O
IMC elevado também mostrou forte associacdo!”,
reforcando evidéncias de que o excesso de peso é
determinante para a elevacdo da pressdo arterial
mesmo em idades precoces.

Limitacdes das varidveis como sono ruim, dieta
inadequada e estresse™'®?” ndo tenham apresentado
associacdo estatistica significativa nesta amostra,
sua frequéncia elevada sugere papel relevante em
médio e longo prazos. E provavel que o tamanho da
amostra tenha limitado a deteccdo de associacdes
adicionais. A alta proporcdo de estudantes com sono
insatisfatério e estresse moderado ou alto destaca a
importdncia de politicas institucionais voltadas ao bem-
estar académico. A literatura indica que intervencées
em qualidade de sono, reducdo de estresse e
promocdo de atividade fisica sdo eficazes em reduzir
niveis presséricos em jovens.?®3 Estudos longitudinais
demonstram que niveis presséricos elevados em
jovens estdo associados a maior risco de desfechos
cardiovasculares futuros.?28:20.32

CONCLUSAO

Apesar de a maior parte das varidveis exploradas
referentes a fatores de risco modificaveis n&do terem
apresentado  significancia estatistica com os valores
alterados de PA, conclui-se que atrelado a eles também
ndo houve correlacdo estatisticamente significativa
entre a progressdo dos periodos académicos e a
pressdo arterial alterada entre os estudantes de
medicing, o que sugere que o avanco no curso, entre
o primeiro e oitavo periodos, néo foi fator determinante
para o aumento da pressdo arterial. No entanto, foi
evidenciada associacdo positiva entre varidveis como
IMC e sexo e alteracdes dos valores de pressdo arterial,
reforcando a importéncia do controle de peso como
medida preventiva para hipertensdo. Além disso, outros
fatores de risco, como o consumo de élcool e a prética
de atividade fisica, mostraram tendéncias relevantes,
destacando a necessidade de maior atencdo &
satde cardiovascular entre a populacdo jovem e seus
hébitos de vida durante a vida académica e posterior
ao periodo de formagdo. Esses achados ressaltam
a importéncia de intervencdes preventivas desde o
inicio da vida académica, visando reduzir o impacto
de fatores de risco modificdveis e promover hdbitos de
vida sauddveis.
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