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RESUMO

Os altos indices de morbimortalidades de doencas cardiovasculares (DCV) estdo
relacionados como o estilo de vida durante a juventude, o qual influencia no
comportamento adulto e na predisposi¢céo para o desenvolvimento de DCV ao longo
dos anos. Deste modo, um estilo de vida mais saudavel é fundamental para prevenir
estes eventos. O presente trabalho teve como objetivo investigar a prevaléncia do
comportamento saudavel (alimentar, ndo fumante, atividade fisica e indice de massa
corporal), baseado no conceito de saude cardiovascular ideal da American Heart
Association em uma amostra de adultos jovens, e definir o perfil da alimentacéo e da
atividade fisica destes individuos. Foram recrutados adultos jovens de ambos os
sexos, entre 20 e 40 anos, e realizadas medidas antropométricas e aplicacdo do
guestionario alimentar e de atividade fisica. Dos 225 voluntarios, somente trés
mulheres (2%) apresentaram as metas de comportamento saudavel ideal. Dentre as
guatro metas determinadas, néo ser fumante (96%) foi a meta alcancada pela maioria
dos individuos, e a menos alcancada foi o escore alimentar (2%). Além disso, mais da
metade dos individuos (52%) atingiram a meta para atividade fisica. Conclui-se que a
prevaléncia do comportamento saudavel ideal foi extremamente baixa, acarretando o
desenvolvimento de DCV futuramente devido ao estilo de vida ndo saudavel durante

a juventude.

PALAVRAS-CHAVES: Doencas Cardiovasculares; Comportamento Saudavel;
Epidemiologia; Prevaléncia; Prevencédo de Doencas.



ABSTRACT

The high morbidity and mortality rates of cardiovascular diseases (CVD) are related as
the lifestyle during the youth, which influences the adult behavior and the
predisposition for the development of CVD over the years. Thus, a healthier lifestyle is
critical to prevent these events. The present study aimed to investigate the prevalence
of healthy behavior (food, non-smoking, physical activity and body mass index), based
on the American Heart Association's concept of ideal cardiovascular health in a sample
of young adults, and to define the profile of and physical activity of these individuals.
Young adults of both sexes, between 20 and 40 years old, were recruited and
anthropometric measures and food and physical activity questionnaire were applied.
Of the 225 volunteers, only three women (2%) presented the goals of ideal healthy
behavior. Among the four goals, the non-smoker (96%) was the goal reached by the
majority of the individuals, and the least reached was the food score (2%). In addition,
more than half of the individuals (52%) reached the goal for physical activity. It was
concluded that the prevalence of ideal healthy behavior was extremely low, leading to

the development of CVD in the future due to unhealthy lifestyle during youth.

Keywords: Cardiovascular Diseases; Healthy Lifestyle; Epidemiology; Prevalence,
Disease Prevention.
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1. INTRODUCAO

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNTSs) sdo as maiores causas de
mortalidade em todo o mundo, tornando-se um problema de saude publica (1). Dentre
as DCNTSs, destacamos as doencas cardiovasculares (DCV), uma vez que em 2005
foi acometido 58 milh&es de dbitos no mundo e destes 17,5 milhdes foram causados
por DCV (2).

O Brasil apresenta um quadro critico relacionado as DCV por estarem
atingindo cada vez mais os jovens (3). O acometimento pelas DCV se da pela
associacao de fatores de risco, tais como sedentarismo, obesidade, hipertensdo
arterial e tabagismo, as quais se iniciam na infancia e se manifestam na fase adulta
(4).

Os fatores de risco relacionados as DCV séo divididos em dois grupos: néo
modificaveis, que compreendem o0 sexo, a idade e a hereditariedade, e o0s
modificaveis, que sdo obtidos com o decorrer do tempo e estdo associados com
habitos de vida, como por exemplo: tabagismo, alcoolismo, sedentarismo, estresse,

obesidade, HA, diabetes mellitus e dislipidemia (5).

Diversos estudos demonstram que as alteracdes no estilo de vida estédo
relacionadas diretamente as mudancas nos habitos alimentares e ao sedentarismo,
colaborando para o aumento de DCV (6). Desse modo, estes estilos de vida saudaveis
ao longo da infancia e adolescéncia sdo essenciais para a prevencao de DCV na vida
adulta (7).

No ano de 2010, a American Heart Association (AHA) desenvolveu o conceito
de saude cardiovascular (SCV) ideal, com o objetivo de melhorar a SCV da populacéo
americana e reduzir a mortalidade por DCV em 20% até 2020 (8). Diante disso, a SCV
ideal é definida como niveis ideais para fatores saudaveis (pressao arterial, glicemia
de jejum e colesterol) e comportamentos saudaveis (indice de massa corporal [IMC],

tabagismo, atividade fisica e dieta) (9).

A SCV ideal é considerada quando o individuo atinge as seguintes metas
concomitantemente: nunca fumou ou parou de fumar a mais de 12 meses, possui nivel

sérico de colesterol abaixo de 200 mg/dL nao tratado, pressao arterial sistélica (PAS)



menor que 120 mmHg e pressao arterial diastélica (PAD) menor que 80 mmHg néo
tratada, glicose menor que 100 mg/dl néo tratada, IMC menor que 25 kg/m?, realiza
atividades fisicas maior ou igual a 150 minutos por semana de intensidade moderada
ou maior ou igual 75 minutos por semana de intensidade vigorosa e consome durante

a dieta 4 a 5 componentes (10).

Sendo assim, varios estudos que utilizaram o conceito de saude
cardiovascular (SCV) ideal, evidenciaram que a adesao as sete metas recomendadas
esta associada a uma diminuicao de incidéncia de DCV e a mortalidade da mesma,

guando comparada com a presenca de nenhuma ou uma meta em um nivel ideal (8).

Um grande numero de metas de SCV ideal na infancia estdo relacionadas ao
risco reduzido de hipertensdo, sindrome metabdlica, dislipidemia e o risco de
aterosclerose subclinica (calcio coronario, aumento da espessura intima-média e

endurecimento arterial) na idade adulta (11).

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1. PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS DOENCAS CARDIOVASCULARES.

As doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNTs) sdo um conjunto de
enfermidades que se caracterizam, de forma geral, por um periodo longo de laténcia
e evolucado, causa multifatorial, habitualmente irreversivel e que resultam em graus
variaveis de incapacidade ou 6bito prematuro (12). Por este motivo, sdo consideradas

como problema de saude publica no mundo inteiro (13).

Essas doencas tém acarretado o aumento de Obitos precoces, reducéo de
gualidade de vida, com elevado nivel de limitacdo e incapacidade, além de serem

responsaveis por repercussdes econdmicas para sociedade (14).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estabeleceu que as DCNTs
constituem aproximadamente 70% da mortalidade global, isto é, aproximadamente 38
milhdes de o6bitos por ano. Dentre essas mortes, 16 milhdes ocorrem antes dos
setenta anos de idade, e quase 28 milhdes estdo em paises de baixa e média renda.

Dentre as DCNTSs, as doencgas cardiovasculares (DCV) dominam a primeira posi¢ao



entre os motivos de mortalidade, seguidas de neoplasias, doencas respiratorias

cronicas e diabetes (15).

Conforme Bispo et al. (16), no Brasil, de acordo com dados oriundos do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satude (DATASUS), as doencas
do sistema circulatério evidenciam os mais expressivos motivos de 6bitos do pais,

responsabilizando-se por 28,06% de mortalidade verificada no ano de 2013.

As doencas cardiovasculares sdo um conjunto de disfun¢des, a qual engloba
0 sistema cardiovascular, compondo, assim, a doenca arterial coronariana (DAC),
sendo identificada por aterosclerose nas artérias coronarias e pode ser assintomatica
7).

Estas também colaboram para o crescimento da morbidade, sendo que no
ano de 2014 esteve na posicao de terceiro principal motivo de internacéo, totalizando
1.133.235 internagdes no Brasil, o que representou aproximadamente 10% da
morbidade hospitalar naquele periodo. Neste sentido, essas doencas apresentam

elevados custos para os servicos de saude (16).

As alteracdes resultantes de aterosclerose podem ser reconhecidas antes do
aparecimento dos sintomas da patologia. Alguns estudos expdem a relacdo entre o
aparecimento de lesdes coronarianas e fatores de risco ocasionado pela dislipidemia,
hipertenséo arterial e tabagismo em adultos jovens, evidenciando a importancia de

identificar, em idades cada vez mais precoces da vida, a procedéncia da doenca (18).

As DCV entre adultos jovens (estabelecidas como individuos com idade entre
18 e 45 anos) abrangem diversos disturbios que podem ser congénitos ou adquiridos.
A incidéncia e prevaléncia de DCV parece estar aumentando ao longo das Ultimas
décadas, secundaria as mudancas nos perfis dos fatores de risco entre criangas e

jovens adultos (19).

2.2. FATORES DE RISCO PARA DOENCAS CARDIOVASCULARES

De acordo com a OMS, um pequeno grupo de fatores de riscos modificaveis

(FRM) correspondem a prevaléncia da mortalidade devido as DCV (20).



Os fatores de risco cardiovasculares podem ser classificados em néo
modificaveis, como: idade, sexo e hereditariedade e em modificaveis, como: diabetes
mellitus, hipertensdo arterial, dislipidemias, obesidade, sedentarismo, dieta
inadequada e tabagismo. Estes dUltimos estdo associados aos aspectos
comportamentais e ao estilo de vida, o que tornam as mudancas muito dificeis,
necessitando que os individuos entendam sua situagéo de salde e a necessidade de

adequacéo ao estilo de vida saudavel (16).

2.2.1. Dislipidemia

A dislipidemia é um dos motivos predominantes de morbidade no mundo, com

tendéncia a acometer individuos jovens (21).

E definida por modificacdes metabdlicas consequentes de distirbios em
gualquer estagio do metabolismo lipidico que provoquem efeitos nos niveis séricos

das lipoproteinas (22).

As alteracdes dos lipideos plasmaticos e as lipoproteinas estéo relacionadas
ao aumento de riscos cardiovasculares. Elevacbes do colesterol total (CT)
correlacionado a lipoproteina de baixa densidade (LDL-C) possuem pequenas

relacbes com o alto risco cardiovascular, independentemente da faixa etaria (23).

A dislipidemia é categorizada como primaria, quando tem origem genética,
sendo provocada pelo desordenamento da sintese e degradacao de lipidios. Por sua
vez, a secundaria € ocasionada pelo 0 uso de medicamentos ou por outras patologias
(24).

As variagcbes lipidicas mais comuns sdo: hipertrigliceridemia,
hipercolesterolemia, diminuicdo das concentracdes da lipoproteina de alta densidade
(HDL-C) e elevacao das concentracdes de LDL-C, as quais podem decorrer de modo

isolado ou combinado (5).

Desse modo, as dislipidemias de origem genética como a hipercolesterolemia
familiar apresentam graves sintomas cardiovasculares, além de precoce. Esta deve

ser sempre destacada em individuos com histérico familiar de DCV, tal como elevagéo



dos niveis séricos de LDL-C, triglicerideos e HDL-C baixos. As dislipidemias secun-
darias sdo mais comuns, principalmente na juventude, onde sao identificadas na
obesidade, diabetes, hipotireoidismo e sindrome nefrGtica. Nesta, a
hipertrigliceridemia € mais comum do que a hipercolesterolemia estando relacionada

com baixos niveis de HDL-C (21).

As alteracbes desempenham resultado sinérgico para progressao de DCV,
exacerbacdo de alteracdes metabdlicas ou desenvolvimento de placas de ateromas
Nos vasos sanguineos, resultando do evento de dislipidemia aterogénica. Sendo esta,
distinta e facilmente identificada, principalmente pelo aumento das concentracdes de
colesterol total, juntamente com aumentos dos niveis de triglicerideos e LDL-C, e da
reducéo dos niveis de HDL-C, possuindo diagnadstico tardio e inicio assintomatico (25).

Dessa forma, o endotélio arterial saudavel repulsa as células circulantes no
sangue e é vigorosamente antitrombotico. Na aterogénese, uma disfungéo endotelial
possibilita 0 armazenamento de lipideos na camada intima do vaso, o que proporciona
o desenvolvimento de placas de ateromas, seguido por inflamacéo local, formando a

aterosclerose (25).

2.2.2. Obesidade

A obesidade pode ser determinada como o acumulo exorbitante de gordura
corporal, sob a forma de tecido adiposo, sendo decorréncia de oscilacdo energética

positiva, suficiente para provocar danos a saude dos individuos (26).

Esta tem sido caracterizada como relevante problema de saude publica e vem
obtendo relevancia no contexto epidemiolégico global. Mundialmente, houve o
crescimento da prevaléncia nas Ultimas décadas, principalmente em paises em
desenvolvimento, como o Brasil, onde previamente ressaltavam os problemas

associados a desnutricao (26).

Além disso, esta relacionada as outras comorbidades, como elevada
resisténcia periférica a insulina e niveis séricos de colesterol total e triglicerideos (27).

Principalmente, se o acumulo de gordura corporal adquirido ao longo da juventude



perdurar durante a idade adulta, proporciona alto risco de desenvolver DCV ao longo
da vida (28).

Na populacdo adulta, a obesidade aumenta o risco de enfermidades e 6bitos,
enquanto na populagéo jovem esse evento vem se convertendo em um problema que
causara diversas consequéncias na saude publica. As implicacdes da obesidade em
idade precoce poderao ser vistas em longo prazo, tendo sido descrito na literatura
como um risco de mortalidade elevada, principalmente por DAC, nos adultos que
tiveram obesidade durante a juventude (26).

Os principais fatores que colaboram para a obesidade s&o alimentacdo nao

saudavel e comportamento sedentario (29).

2.2.3. Diabetes Mellitus

O diabetes mellitus integra um grupo de alteracdes metabdlicas descrito pela
hiperglicemia, definido como defeito na secrecdo ou acdo da insulina e

comprometimento do metabolismo de carboidratos (30).

Sao varios processos patogénicos, desde a eliminacdo autoimune das
células-beta pancreaticas, decorrente da deficiéncia de insulina, até desequilibrios
gue se convertem em resisténcia a acao da insulina. A deficiéncia do metabolismo de
carboidratos, gorduras e proteinas no diabetes é devida a acéo deficiente da insulina
nos tecidos-alvo, resultado de secrecdo inadequada de insulina e/ou respostas

teciduais diminuidas a insulina, causando a hiperglicemia (31).

O diabetes se enquadra em duas categorias etiopatogenéticas. O diabetes
tipo 1 é causado pela deficiéncia de secrecdo de insulina, identificada por evidéncia
seroldgica de um processo patologico autoimune, que ocorre nas ilhotas pancreéticas
e por marcadores genéticos. No diabetes tipo 2, a combinacéo de resisténcia a acédo
da insulina e uma inadequada resposta secretora de insulina compensatoria é a
principal causa. Nesta, um grau de hiperglicemia € suficiente para causar alteracdes
patolégicas e funcionais em varios tecidos-alvos, antes que o diabetes seja detectado
(32).



Pacientes com diabetes tipo 2 tém maior risco de DCV e complicagdes clinicas
associadas (32). A gravidade da anormalidade metabolica pode progredir, regredir ou
permanecer igual. Assim, o grau de hiperglicemia reflete a gravidade do processo
metabdlico subjacente e seu tratamento mais do que a natureza da doencga (31).

2.2.4. Hipertensao Arterial

A hipertensao arterial é condicdo clinica multifatorial, definida por aumento
dos niveis pressoricos = 140 e/ou 90 mmHg, comumente, relacionados a disfuncdes
metabolicas, modificaces funcionais e/ou estruturais de 6rgaos-alvo, sendo agravada

pelo aparecimento de outros FR, como dislipidemia, obesidade, diabetes (24).

Segundo Toledo, Martin e Martin (33), a hipertensdo arterial € classificada
como um relevante fator de risco para DCV, por ser fortemente prevalente,
compreendendo aproximadamente 28% dos individuos adultos. O desenvolvimento
cronico e assintomatico € responsavel pela implicacdo de 6rgdos-alvos e pelas
elevadas taxas de comprometimento cardiaco e cerebrovascular (33). Contudo,
representa o principal fator de risco para complicagdes como doenca renal cronica,
acidente vascular encefalico (AVE) e infarto agudo do miocardio, relacionado a

dislipidemia e obesidade (34).

O aumento agudo da pressao arterial sucede das disfuncdes dos diversos
mecanismos de regulacdo da pressao arterial (sistema nervoso auténomo, sistema
renina-angiotensina-aldosterona, desequilibrio endotélio 6xido nitrico, substancias
vasodilatadoras/ vasoconstritoras e oscilacdo entre o débito cardiaco e a resisténcia

vascular periférica) (33).

O elevado volume intravascular desigual, a resisténcia vascular periférica, ou
ambos, propicia aumento agudo da pressao arterial, supressdao da autorregulacao
circulatéria e isquemia de Orgdos-alvos. Em contrapartida, as artérias maiores e
arteriolas reagem com vasoconstricdo e, sucessivamente, hipertrofia da musculatura

lisa vascular, e consequentemente acarretando dano endotelial (33).



A hipertensdo arterial € uma patologia que possui desenvolvimento clinico
silencioso, prolongado, o qual o tratamento exige modificagcbes alimentares e
comportamentais, além de aderir o tratamento farmacoldgico (35).

2.2.5. Sedentarismo

O comportamento sedentério tem sido definido como um importante precursor
para obesidade, diabetes mellitus e DCV. O elevado nivel de sedentarismo tem sido
associado a mortalidade devido ao desenvolvimento de DCV, independente da
participagdo na atividade fisica. O comportamento sedentario foi definido de varias
maneiras, incluindo qualquer atividade durante o deslocamento, no local de trabalho,
no ambiente domeéstico ou durante o tempo de lazer que ndo aumente o gasto
energético acima do repouso (1-1,5 metros), incluindo dormir, deitar e sentar. O estilo
de vida sedentario foi definido como participando em menos de 30 minutos de
atividade fisica moderada por dia (=3 metros) em pelo menos trés dias por semana
(36).

Estilos de vida sedentarios se tornaram comuns nas ultimas décadas com a
modernizacdo da sociedade. O comportamento sedentario, que é distinto da
inatividade fisica, € definido como uma falha em atender as recomendacdes atuais de
atividade fisica. Individuos que atendem as recomendacdes atuais de atividade fisica
também podem ter resultados negativos na salde se passarem muito tempo sentados
(37).

Segundo Gonzélez, Fuentes e Marquez (39), a associacdo entre diversos
comportamentos sedentarios e DCV resultam no aumento do risco de excesso de
peso e o desenvolvimento de gordura abdominal (38). Portanto, habitos alimentares
nao saudaveis que emergiram paralelamente ao aumento do estilo de vida inativo
estdo entre as razGes mais importantes para o aumento da obesidade. As mudancas
gue surgiram nos habitos alimentares também contribuem para o desenvolvimento da

sindrome metabdlica (39).



2.2.6. Dieta Inadequada

Nas Ultimas décadas, observam-se diversas alteracdes no padrdao de
morbimortalidade, em consequéncias dos processos de transicdo epidemioldgica,
demogréfica e nutricional, bem como das modifica¢cdes no estilo de vida da sociedade
(40).

Cada vez mais o processo de modernizacao e transicdo econdmica notado na
maioria dos paises tem proporcionado modificagcbes nas industrias de producgéo
alimenticia, que contribui para o consumo de dietas ricas em proteina e gordura, e
baixa em carboidratos complexos. Além da dieta, uma reducédo natural no gasto
energético € observada com a modernizagdo, ocasionando estilo de vida mais

sedentario (41).

A modificagdo nutricional tem sido reconhecida pelo crescimento da
densidade energética do consumo alimentar, 0 maior consumo de carnes, leite e
derivados ricos em gorduras saturadas, o aumento do consumo de carboidratos
refinados, acidos graxos trans, bebidas alcodlicas, alimentos do tipo fastfood e a

reducdo do consumo de frutas, cereais, verduras e legumes (42).

A nutricdo adequada € um dos determinantes essenciais da SCV. O rastreio
do consumo de alimentos entre a infancia e a idade adulta, uma exposicao alimentar
de longo prazo e efeitos fisioldégicos independentes com resultados em longo prazo
sdo técnicas recomendadas para estabelecer a nutricdo infantil significativa na fase
adulta (43).

Héa grande relevancia quanto ao fortalecimento de habitos alimentares e de
estilo de vida saudaveis principalmente na infancia. Pois é nessa fase que esses

habitos séo definidos e muitas vezes preservados na vida adulta (26).

2.2.7. Tabagismo

O tabagismo € um dos preeminentes motivos mundiais de morbidade e
mortalidade, causador de aproximadamente 6 milhdes de ébitos por ano. Estudos

apresentam que, em 2020, esse nimero aumentara para 7,5 milhdes, isto €, 10% das
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mortalidades no mundo. Contudo, o progresso na moderac¢éo do tabagismo no Brasil
analisados nos ultimos anos sé@o positivos, embora nota-se o prevalecimento do fumo
entre mulheres jovens quando comparado aos homens da mesma faixa etéria,

consequentemente a mortalidade entre o sexo feminino se torna bastante alta (44).

A composicédo do cigarro é considerada como determinantes para associacao
entre tabagismo e DCV, tais como, os metais pesados, dissulfato de carbono, éxido
de nitrogénio, dentre outros. No entanto, das 4720 substancias que constituem o
cigarro, duas se sobressaem pelos danos a este sistema: a nicotina e o monoxido de
carbono (45).

Segundo Manzano et al. (45), os impactos cardiovasculares proporcionados
pela nicotina ocorrem, basicamente, devido a elevagdo da atividade simpatica,
consequente da liberacdo de catecolaminas, através da estimulacdo dos receptores
nicotinicos fixados nas terminagdes nervosas simpaticas pés-ganglionares periféricas

e medula adrenal.

A exposicao cronica a nicotina predispde a disfuncdo endotelial vascular, a
gual provoca diminuicdo da sintese de 6xido nitrico, com consequente vasoconstricao,
estimulo a adeséao de leucdcitos no endotélio e seguido de aterosclerose. Quanto ao
monoxido de carbono, o mecanismo essencial pelo qual atua nas DCV é a formacéo
de hipoxia. Em alguns estudos notaram que a exposi¢cdo ao monoxido de carbono
provoca variacfes na funcao autondémica, particularmente em individuos predispostos
e com riscos de DCV (45).

2.2.8. Sindrome Metabélica

A sindrome metabdlica € uma condicao clinica, descrita como um grupo de
disturbios metabdlicos e fatores de riscos cardiovasculares, geralmente estando
associada a deposicao central de gordura e a resisténcia a insulina, presentes no
mesmo individuo (46). Como exemplo, temos a dislipidemia, na qual, na diabetes
mellitus é causada pelo aumento na producao de glicose, hipertrigliceridemia e VLDL -
C (lipoproteina de densidade muito baixa), associando-se a reducdo na HDL-C e
elevacao na LDL-C (47).
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Além disso, essa sindrome merece atencdo especial em razdo de suas
complicagbes e pelo importante impacto na morbimortalidade, sendo a maior

responsavel por eventos cardiovasculares na populagéo (40).

2.3. ESCORE DE SAUDE CARDIOVASCULAR IDEAL

Em grande parte, as DCV sao evitavel. Individuos sem fatores de risco
cardiovasculares apresentam baixas taxas de DCV na vida adulta. Na tentativa de
priorizar a SCV e mudar para a prevencao primordial, a American Heart Association
(AHA) definiu os “Obijetivos Estratégicos 2020” que incluiam o conceito de SCV ideal
(48).

No ano de 2010, a AHA apresentou o conceito de SCV ideal, de acordo com
0s critérios: ruins, intermediarios ou ideais para fatores saudaveis (pressao arterial,
glicemia de jejum e colesterol total) e comportamentos saudaveis (IMC, tabagismo,
atividade fisica e dieta) (49).

Cada uma dessas medidas pode ser aplicada para categorizar os individuos

em algum dos trés niveis, conforme demonstrado na Tabela 1 (50).

Tabela 1 — Escore de Saude Cardiovascular.

Ideal

Nunca ou parou de
fumar> 12 meses antes

METAS
Nao Fumante

Intermediario

Ex-fumante nos ultimos
12 meses

Ruim
Fumante atual

Colesterol <200 mg/dL e nao tratado

200-239 mg/dL ou
tratado com objetivo

2240 mg/dL

Pressao Arterial PAS <120 mmHg e

PAS 120-139 mmHg ou

PAS > 140 mmHg ou

intensidade moderada ou
275 min/semana de
intensidade vigorosa

intensidade moderada ou
1 a 74 min/com
intensidade vigorosa

PAD <80 mmHg e ndo PAD 80-89 mmHg ou PAD =90 mmHg
tratada tratada com objetivo
Glicose <100 mg/dL e ndo tratado 100-125 mg/dL ou =126 mg/dL
tratado com objetivo
IMC <25 kg/m? 25 a 29,9 kg/m? = 30 kg/m?
Atividade Fisica 2150 min/semana de 1-149 min/semana de Nenhum

Dieta saudével 4 a 5 componentes

2 a 3 componentes

0 a 1 componente

Fonte: Adaptado de Yang et al. (2017).
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Ressaltando que os componentes pertinentes a dieta séo: frutas e vegetais,
peixe, sodio e acucarados (50).
Este conceito proporciona a prevencao inicial, a qual € uma estratégia que

objetiva a reducdo dos fatores de risco adquiridos pela populacdo, evitando a
existéncia de futuras doengas ou a piora das enfermidades existente (51).

Ap6s o lancamento do Plano Estratégico da AHA, vérios estudos
demonstraram que individuos com SCV ideal tinham um perfil de risco menor para
DCV, menos eventos cardiovasculares e diminuicdo do risco de morte subita e
mortalidade por todas as causas em comparacdo com individuos com baixa SCV.
Percebendo a baixissima prevaléncia de SCV ideal e sua maior influéncia nos
desfechos cardiovasculares baseados em coortes de meia-idade, muitos lideres no
campo estao defendendo a importancia de promover um comportamento saudavel a

partir de uma idade jovem (52).

A obtencdo destas medidas de SCV ideal tem sido associada com menor
incidéncia de DCV, incluindo a DAC, infarto do miocardio, insuficiéncia cardiaca,
derrame e retinopatia, além das condi¢ces ndo cardiovasculares, tais como o cancer.
Maior alcance da SCV ideal através ao longo da vida esta associado, a uma menor
prevaléncia de DCV e melhor estrutura e funcéo cardiaca entre individuos livres dessa

enfermidade prevalente (53).

A prevaléncia de SCV ideal é relatada como muito baixa em adultos. O
conceito esta relacionado a incidéncia de DCV e mortalidade em adultos.
Recentemente, foi evidenciada no Estudo de Risco Cardiovascular em Jovens
Finlandeses, que um numero maior de medidas de SCV ideal na infancia esta
associado a um risco reduzido de hipertensao arterial, sindrome metabdlica, LDL-C,
e alto risco do aumento da espessura intima-média 21 anos depois na vida adulta
(54).
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3. JUSTIFICATIVA

Os altos indices de morbimortalidade de DCV estéo relacionados como estilo de
vida durante a juventude, o qual influencia no comportamento adulto e na
predisposi¢do para o desenvolvimento das DCV ao longo dos anos. Para isso, uma
alimentacdo saudavel e préticas de atividades fisicas sdo essenciais para um estilo
de vida saudavel e para a prevencéao de risco cardiovascular na vida adulta, de modo

gue os FRM previnam ou retardem estes eventos.

Por este motivo, ha a importancia de avaliar a SCV de adultos jovens da
Faculdade de Ceilandia/Universidade de Brasilia (FCE/UNB) e comunidade de modo

a tracar um perfil de comportamento saudavel.
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Investigar a prevaléncia do comportamento saudavel (alimentar, ndo fumante,
atividade fisica e indice de massa corporal), baseado no conceito de saude
cardiovascular ideal da American Heart Association em uma amostra de adultos
jovens para a identificacdo precoce de risco para doencgas cardiovasculares.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Auvaliar o perfil da alimentacdo dos individuos estudados;

e Avaliar o perfil da atividade fisica dos individuos estudados.
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5. ARTIGO ORIGINAL

Prevaléncia do Comportamento Saudavel em Adultos Jovens
Prevalence of Healthy Behavior in Young Adults

Comportamento Saudavel em Adultos Jovens

Palavras-chaves: Doencas Cardiovasculares; Comportamento  Saudavel;

Epidemiologia; Prevaléncia; Prevencéo de Doencas.

Keywords: Cardiovascular Diseases; Healthy Lifestyle; Epidemiology; Prevalence,

Disease Prevention.
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RESUMO

Fundamento: Diversos estudos demonstram que os altos indices de
morbimortalidades de doencas cardiovasculares (DCV) estdo relacionados como
estilo de vida durante a juventude, o qual influencia no comportamento adulto e na
predisposicdo para o desenvolvimento de DCV ao longo dos anos. Deste modo, um

estilo de vida mais saudavel é fundamental para prevenir estes eventos.

Objetivos: Investigar a prevaléncia do comportamento saudavel (alimentar, ndo
fumante, atividade fisica e indice de massa corporal), baseado no conceito de saude
cardiovascular ideal da American Heart Association em uma amostra de adultos

jovens e definir o perfil da alimentacéo e a atividade fisica destes individuos.

Métodos: Foram recrutados adultos jovens de ambos os sexos, entre 20 e 40 anos.
E realizadas medidas antropométricas e aplicacdo do questionario alimentar e de

atividade fisica.

Resultados: Dos 225 individuos, somente trés mulheres (2%) apresentaram as metas
de comportamento saudavel ideal. Dentre as quatro metas determinadas, néo ser
fumante (96%) foi a meta alcancada pela maioria dos individuos, e a menos alcancada
foi 0o escore alimentar (2%). Além disso, mais da metade dos individuos (52%)

atingiram a meta para atividade fisica.

Concluséao: A prevaléncia do comportamento saudavel ideal foi extremamente baixa.
Isto pode levar ao desenvolvimento de DCV futuramente devido ao estilo de vida ndo

saudavel durante a juventude.
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ABSTRACT

Background: Several studies have shown that they have high rates of cardiovascular
morbimortalities (CVD), which are related to CVD over the years. This mode of life of

human health is fundamental these events.

Objective: To investigate the prevalence of healthy behavior (food, non-smoking,
physical activity and body mass index), based on the American Heart Association's
concept of ideal cardiovascular health in a sample of young adults and to define the

dietary profile and physical activity of these individuals.

Methods: Young adults of both sexes, between 20 and 40 years old, were recruited.
Anthropometric measurements were performed and the food and physical activity

guestionnaire were applied.

Results: Of the 225 individuals, only three women (2%) presented the goals of ideal
healthy behavior. Among the four goals, the non-smoker (96%) was the goal reached
by the majority of the individuals, and the lowest score was the food score (2%). In

addition, more than half of the individuals (52%) reached the goal for physical activity.

Conclusion: The prevalence of ideal healthy behavior was extremely low. This can

lead to the development of CVD in the future due to unhealthy lifestyle during youth.
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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) séo as principais causas de mortalidade
no mundo (1). Dentre elas, as doencas cerebrovasculares (DCBV) e doencas
isquémicas do coracéo (DIC) foram causadoras em 2012 de 6,7 e 7,4 milhdes de
mortes, respectivamente (2). No Brasil, as DCV retratam cerca de 20% dos 6bitos

entre individuos a partir de 30 anos (3).

Os principais fatores de risco para DCV séo os niveis elevados de pressao
arterial, glicemia, colesterol, alto indice de massa corporal (IMC), dieta inadequada e
tabagismo (1). Individuos sem fator de risco cardiovascular nas primeiras décadas de

vida apontam taxas de DCV reduzidas na fase adulta (4).

Com intuito de priorizar a prevencao de fatores de risco para DCV e promover
saude cardiovascular (SCV), a American Heart Association definiu os Objetivos
Estratégicos 2020, o qual compreende a definicdo de SCV ideal, através do programa
American Heart Association 2010 Impact Goal. Este engloba sete metas de saude,
gue séo divididas em metas de fatores saudaveis (pressao arterial, colesterol total e
glicose) e metas de comportamentos saudaveis (tabagismo, IMC, atividade fisica,
dieta) sendo classificada como SCV ideal, intermediaria ou ruim, de acordo com a
guantidade de metas alcancadas por cada individuo, sendo definida como ideal para

aqueles que atingirem todas as metas de saude ao mesmo tempo (4,5).

Os altos indices de morbimortalidade para DCV estdo associado ao estilo de
vida adquirido na juventude, interferindo no comportamento saudavel do adulto
futuramente, além de aumentar a tendéncia para desenvolver DCV ao longo dos anos.
Diante disso, este estudo tem como objetivo investigar a prevaléncia de
comportamento saudavel (alimentar, ndo fumante, atividade fisica e indice de massa
corporal), baseado no conceito de SCV ideal da American Heart Association em uma
amostra de adultos jovens para a identificacdo precoce de risco para DCV. Avaliar o

perfil alimentar e nivel de atividade fisica dos individuos estudados.
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METODOS

A amostra foi composta por adultos jovens de ambos 0s sexos, na faixa etaria
entre 20 e 40 anos, alunos e servidores da Faculdade de Ceilandia da Universidade
de Brasilia — UnB e comunidade entre os anos de 2011 e 2016. Foram selecionados
para participar do estudo, os voluntarios que seguiram 0s seguintes critérios de
inclusdo: ndo utilizar medicamentos de uso continuo, ndo ser portador de doencas
cronicas e ndo estar em periodo gestacional. A coleta de dados foi a partir da
verificacdo de medidas antropomeétricas e aplicacdo de dois questionéarios, sendo um
alimentar validado pelo Ministério da Saude e outro para avaliacdo da atividade fisica
(Questionario Internacional de Atividade Fisica — IPAQ).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da Universidade de
Brasilia sob niumero de protocolo 091/10 através da 72 reunido ordinaria em 10 de
agosto de 2010, com o seguinte numero de CAAE: 19691213.9.0000.0030. Ademais,
os individuos ao adentrarem na pesquisa assinaram o termo de consentimento livre e

esclarecido.

Para obtencao das medidas antropométricas foram mensurados peso e altura,

para o calculo do IMC. Todas as medidas foram realizadas pelo mesmo avaliador.

Para a avaliacdo do comportamento saudavel, foram analisados resultados
do fumo, nivel de atividade fisica, IMC e dieta. Sendo estes: nunca ter fumado ou
parou de fumar a mais de 12 meses, realizar atividade fisica maior ou igual a 150
minutos por semana de intensidade moderada ou maior ou igual 75 minutos por
semana de intensidade vigorosa, possuir IMC < 25 kg/m? e alcancar as 4 metas
alimentares, que englobam consumo adequado de frutas e vegetais, peixe, sédio e

acucarados.

Para obter os resultados pertinentes a dieta, foram analisadas as questdes 1
e 2 (frutas e vegetais), questdo 7 (peixe), questdes 10 e 13 (s6dio) e questdo 11
(acucarados). Os individuos deveriam alcancar a meta de consumo em 4 de 5 grupos

para ter a dieta classificada como saudavel.

As metas sao: frutas e vegetais (= 4,5 porgdes diarias); peixe (= 2 a 3,5
porcoes diarias); fibras e graos integrais (= 3 porgdes diarias sendo 1,1 gramas de

fibra por cada 10 gramas de carboidratos); sédio (<1500 mg por dia); agucar/bebidas
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acucaradas (< 450 kcal por semana). Vale ressaltar que para realizar o calculo de

acucares foi utilizada a seguinte férmula:

Ingestéo caldrica de agucares = 4 kcal x gramas de todos agucarados

consumidos durante 7 dias.

Nas metas da AHA ainda incluia um grupo de fibras/graos integrais, que nédo
foram analisados na presente pesquisa por nao existir no instrumento de investigacéo

alimentar nenhuma pergunta relacionada a este grupo de alimentos.

A andlise estatistica descritiva dos resultados foi realizada por meio do
software SPSS, versdo 22.0. Para variaveis quantitativas com distribui¢cdes
aproximadamente normais foram aplicadas médias e desvios padrdoes. O teste
utilizado para as variaveis quantitativas foi o teste de Welch. E para as variaveis
gualitativas, foram usados os testes Qui-quadrado ou teste exato de Fisher.

Resultados com p < 0,05 foram considerados estatisticamente significantes.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 225 individuos, sendo 141 do sexo feminino (63%)
e 84 do sexo masculino (37%), com idade entre 20 e 40 anos (média de 23,1 anos).
Na Tabela 1, observa-se o perfil geral dos voluntarios por género, com base nos testes
estatisticos realizados houve diferenca estatistica significante entre os géneros quanto

a classificacao da variavel: indice de massa corporal (IMC) para o sexo feminino.
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Tabela 1. Perfil geral da amostra por género (%).

Variaveis Todos Masculino Feminino o — valor
(n=225) (n=84) (n=141)
Peso (kg), média (DP) 67,9 (15,8) 79,3 (15,2) 61,1 (11,8) <0,000*
Altura(m), média (DP) 1,7 (0,1) 1,74 (0,07) 1,63 (0,06) <0,000*
IMC (kg/m?), média (DP) 24,0(4,6) 26,0 (4,6) 22,7 (4,1) <0,000%
IMC, n (%) <0,0008
Abaixo do normal 17 (8%) 3 (4%) 14 (10%)
§ Normal 128(57%) 35 (42%) 93 (66%)
.S Sobrepeso 56 (25%) 31 (37%) 25 (18%)
@ Obesidade 1 16 (7%) 9 (11%) 7 (5%)
& Obesidade 2 6 (3%) 6 (7%) 0 (0%)
Obesidade 3 2 (1%) 0 (0%) 2 (1%)

Notas: DP (Desvio Padréo), IMC (indice de massa corporal). A (Teste de Welch), B (Teste exato de
fisher).

Fonte: Elaborado pela propria autora.

Quanto a avaliacao do perfil alimentar por género, conforme demonstrado na
Tabela 2, de forma geral, 0 consumo adequado de peixe e sodio nas refeicdes foram
0s parametros alimentares mais alcancados pelos voluntarios, enquanto, 0 consumo
de frutas e verduras foi o comportamento saudavel menos frequente. Nao houve
diferenca estatistica entre os géneros em nenhuma variavel alimentar. Contudo, para
atingir o escore de dieta ideal, devem-se atingir as quatro variaveis alimentares

concomitantemente.

Tabela 2. Perfil dos voluntarios para metas alimentares alcancadas por género (%).

Metas de Alimentacao Tc_)dos Masciulino Ferr_1inino p — valor
(n = 225) (n =84) (n=141)

Frutas e vegetais, n (%) 49 (22) 15 (18) 34 (24) 0,318¢

Peixe, n (%) 113 (50) 45 (54) 68 (48) 0,157¢

Saodio, n (%) 103 (46) 38 (45) 65 (46) 0,890°¢

Acucarados, n (%) 65 (29) 27 (32) 38 (27) 0,362¢

Notas: C (teste qui-quadrado).
Fonte: Elaborado pela propria autora.

Na Tabela 3, observamos o0s resultados pertinentes as metas de
comportamento saudaveis por género. Dentre esses comportamentos, as mulheres
apresentaram maior prevaléncia em niveis ideais para: IMC e nao tabagismo, sendo

gue nenhuma das voluntarias informou ser fumante. Em relacéo ao escore alimentar,
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3 mulheres e 1 homem atingiram a respectiva meta, o que representa apenas 2% da
amostra total estudada. Quanto, aos niveis ideais para atividade fisica, o sexo
masculino, por sua vez, apresentou maior prevaléncia. Da amostra estudada, apenas
2% atingiu as quatro metas concomitantemente de comportamento saudavel para

SCV ideal, prevalecendo o sexo feminino.

Com base nos testes estatisticos realizados, foi encontrada uma diferenca
estatisticamente significante entre os géneros para as variaveis: ndo fumantes e IMC.
Ressaltando que para alcancar a meta de comportamento saudéavel ideal, devem-se

atingir as quatro metas comportamentais concomitantemente.

Tabela 3. Perfil dos voluntarios que atingiram as metas de comportamento saudavel por
género (%).

Metas de Comportamento Todos Masculino Feminino - valor
P (n=225)  (n=84) (n=141) P

N&o Fumante, n (%) 217 (96%) 77 (92%) 141 (100%) 0,001®

IMC< 25 kg/m2, n (%) 145 (64%) 38 (45%) 107 (76%) <0,0008

Escore Alimentar (4 metas 4 (2%) 1 (1%) 3 (2%) 1,000°

alimentares), n (%)

AF = 150 min/sem (Moderada) ou = 75
min/sem (Intensa), n (%)

Escore de comportamento saudavel
ideal, n (%)

116 (52%) 48 (57%) 68 (48%) 0,216

3 (2%) 0 (0%) 3 (2%) 1,0008

Notas: IMC (indice de massa corporal), AF (Atividade Fisica). B (teste exato de fisher), C (teste qui-
guadrado).

Fonte: Elaborado pela prépria autora.

DISCUSSAO

Os resultados obtidos no presente estudo demonstram baixa prevaléncia do
comportamento saudavel ideal entre adultos jovens. Dos 225 individuos, somente trés
mulheres (2%) apresentaram as metas de comportamento saudavel ideal. Observou-
se que a meta ideal mais prevalente foi ndo fumar e a menos prevalente o escore
alimentar. Dentre as quatro metas de comportamento saudavel, a maioria da
populacéo foi classificada como ideal na avaliacdo isolada dos mesmos, exceto para
escore alimentar cuja prevaléncia em nivel ideal foi 2%. Estudos similares, os quais
avaliam os comportamentos relacionados a promocao da SCV ideal em individuos

com a mesma faixa etéria, confirmam a falta de adequacgé&o a dietas saudaveis (6).
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Apesar de apresentar a maior parte das metas terem sido alcangadas, os resultados
sdo preocupantes, visto que se esperava um perfil mais saudavel entre os adultos
jovens, devido uma parte da amostra serem estudantes de cursos da area de saude,
0s quais adquirem ao longo do curso conhecimentos para obter um estilo de vida

saudavel.

b

Além disso, pode-se observar maior exposicdo a fatores de risco
comportamentais para DCV em homens, enquanto fatores protetores (ndo fumante,
IMC e dieta ideal) foram mais frequentes nas mulheres, o que pode ser devido ao
maior autocuidado das mesmas (7).

Artigos conseguem identificar que as metas de comportamento sao mais
dificeis de atingir do que os de fatores de risco para DCV, devido as dificuldades de
adaptarem-se as mudancas relacionadas ao estilo de vida, para isto € necessario um

estudo de acompanhamento, priorizando adultos jovens (7).

Estudos evidenciam baixa prevaléncia de comportamento saudavel ideal em
individuos semelhantes a do presente artigo, apesar das metas comportamentos
terem sido atingidas pela metade dos individuos, a alimentacéo inadequada impede
gue o comportamento saudavel ideal seja atingido (8). Diante dos nossos resultados
devem-se destacar a importancia de intervencdes com intuito de reduzir a incidéncia
de DVC, particularmente, quando levamos em conta o alto indice do mesmo no Brasil
e no mundo, o qual adultos jovens possuem a tendéncia de SCV inadequado quando

comparado aos participantes do presente estudo (9).

A elevada prevaléncia de ndo fumantes pode ser explicada devido ao sucesso
das politicas publicas antitabagicas no Brasil e pela proibicdo de fumar em lugares
publicos fechados, a qual pode reduzir ainda mais a prevaléncia de tabagismo nesta
faixa etaria. Estudos tém mostrado que adultos jovens sdo mais suscetiveis a parar
de fumar que adultos mais velhos, especialmente se as dificuldades desta pratica sao

aumentadas (9-11).

A literatura evidencia que a prevaléncia de tabagismo entre os homens esta
ligada a aspectos histéricos e culturais (12), a qual justifica este evento no presente

estudo.

Neste estudo, observou-se alta prevaléncia de IMC < 25 kg/m?, atingido por

mais da metade dos individuos estudados, ressaltando o sexo feminino. Isto pode ser
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explicado devido as mulheres terem maior preocupagdo com o peso corporal devido
a cobranca da sociedade e da midia que valorizam o peso adequado como sinénimo
de beleza (13).

Em contrapartida, a literatura retrata que a elevada prevaléncia de obesidade
esta associada ao sexo feminino devido ao aumento da quantidade de tecido adiposo
aglomerado na regido gluteo-femural, além da interferéncia dos hormdnios esteroides
sexuais femininos, 0s quais possuem atribuicdo na ampliacdo de tecido adiposo
(6,14,15).

A prevaléncia da alimentacdo saudavel demonstrou-se extremamente baixa
em ambos 0s sexos, principalmente quando observado o consumo de frutas e
verduras. Neste contexto, a amostra estudada demonstrou habitos pouco saudaveis
guando se trata das escolhas alimentares, juntamente com a ingestdo elevada de
alimentos ricos em agucares. Isto pode se explicar pelo fato da maior parte da amostra
estudada ser alunos universitarios, os quais, geralmente de acordo com a literatura,
nao seguem habitos alimentares saudaveis. Sua alimentacéo tipica € rica em gordura
e insuficiente em frutas e vegetais, além de muitas vezes selecionarem fastfood

devido a sua disponibilidade e conveniéncia (13).

Existem estudos que relatam a baixa prevaléncia do escore alimentar ideal, o
gual € o componente para SCV (12,16,17). No estudo de Shay et al. (17), foi
observado baixa prevaléncia dentre os adultos jovens, onde mais de 99% do sexo
masculino foram classificados como escore de alimentacdo saudavel intermediario ou
ruim, ndo havendo nenhum individuo classificado como ideal. Ao contrario de outros
comportamentos de saude, o mesmo estudo cita a prevaléncia de adultos com
escores de alimentacdo saudavel sendo mais alta na idade avancada em comparacao

com a idade jovem ou de meia idade (17).

A alimentacédo inadequada entre os adultos jovens observada neste estudo &
preocupante para saude publica, uma vez que a alimentacao inadequada influencia a

incidéncia da obesidade e de outras DCV (14).

Estudos indicam que o consumo de frutas e verduras esta associado a
reducdo de incidéncias de fatores de risco para DCV (18). Diante disso, a Organizacao
Mundial de Saude, por meio de evidéncias, considerou que o consumo de 400 g/dia

de frutas e verduras (corresponde a cinco porg¢des/dia) auxilia para a diminuicao da
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incidéncia de DCV. Esta orientacdo € baseada tanto na elevacdo do risco de DCV
verificado em individuos que consumem frutas e verduras menor que 200 g/dia como
as vantagens acarretadas para quem consome quantidades acima de 400 g/dia
desses alimentos (16). Além disso, a literatura relata que dietas ricas em frutas e
vegetais podem ser fatores cardioprotetores devido ao baixo teor de sodio (19).

Ademais, a literatura retrata que o consumo de frutas e vegetais pode prevenir
0 ganho de peso, devido ao seu baixo conteddo energético e alto teor de fibras
alimentares, levando a saciedade por maior tempo e retardando o desenvolvimento
da obesidade (20).

A meta de consumo de peixe foi atingida pela metade dos individuos, sendo
estatisticamente significativo para o sexo masculino. A literatura sugere que a reducao
do risco de mortalidade por DCV relacionada ao consumo de peixe esta certamente
associada as reducdes significativas de triglicerideos e elevacao do colesterol HDL
(21). Existem estudos, os quais relatam evidéncias de que o consumo de peixe por
adultos jovens pode ser favoravel para a prevencao primaria da sindrome metabdlica
ao longo da vida, além de possuir funcdo cardioprotetora a partir de uma dieta
saudavel (21,22). Assim, pode-se indicar um efeito benéfico para a SCV dos

individuos estudados, reduzindo a tendéncia de desenvolver DCV futuramente.

Na literatura ha evidéncias da associacao do consumo elevado de sédio com
o desenvolvimento de DCV, como Hipertensédo Arterial (HA). O consumo de sal diario
por pessoa € excessivo ha maioria dos paises, variando entre 9 e 12 g. Embora, a
recomendacéo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) de ingestdo diaria maxima
seja de 5 g de sal para adultos (2.000 mg de sédio) (23). No presente estudo, 0
segundo item para dieta ideal identificado foi o consumo de sédio para ambos o0s
sexos, ndo havendo diferenca relevante entre os géneros, o que evidencia que a

populacédo pode estar consciente quanto aos maleficios do elevado consumo de sodio.

Foi observado que menos da metade dos individuos atingiu a meta ideal para
acucarados. A OMS aconselha que o consumo de acucar seja menos de 10% do total
calorico da dieta, e recomenda diminuicao a 5% (24). Estudos relataram que o elevado
consumo de acucarados esta associado a um risco elevado de ganho de peso, além
disso, evidenciam que esta diretamente relacionado ao risco de desenvolver DCV,
principalmente a obesidade (25,26). Diante disso, individuos ndo controlados, podem

vir a desenvolver DCV.
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A literatura relata evidéncias que dietas de baixo indice glicémico podem levar
a efeitos benéficos em longo prazo. Mostra-se que a limitacdo do consumo de
acucarados, tem sido associada a menor risco de DCV (20,25).

Em diversos estudos, a alimentacdo foi a pior meta de comportamento
saudavel. Existem politicas publicas que propdem responsabilizar-se ao cenario atual
e estao fortalecidas em diversas estratégias, como a Politica Nacional de Alimentacéo
e Nutricdo e o Guia Alimentar para a Populagédo Brasileira e o Sistema Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional. Entretanto, ainda ha dificuldade para proporcionar
a alimentacdo saudavel para populacdo, como a disponibilidade e os custos de
alimentos saudaveis, além do acesso a informacédo (12). Por este motivo, o fato
levantado aponta para a necessidade de se investir no estimulo a alimentagéo

saudavel da populacdo cada vez mais.

O acesso e disponibilidade da alimentacdo saudavel sdo uma barreira
comumente relatada em populacdes de adultos jovens, devido a falta de tempo no dia
a dia, o que contribui para o consumo de alimentos pobres em energia e em nutrientes
(27).

A prética de atividade fisica foi observada em mais da metade da populacéo
estudada, ndo apresentando significancia estatistica entre os géneros. A prevaléncia
de prética de atividade fisica regular foi proxima a encontrada em adultos jovens na
literatura, principalmente quando comparado 0s sexos, existindo pouca pratica de

exercicio fisico entre as mulheres (7,17,28).

As diferencas de géneros podem ser explicadas pelos papéis sociais e
familiares diversos que os homens e mulheres executam, influenciados pela cultura
em que vivem. As mulheres e as universitarias normalmente sdo as responsaveis
pelas tarefas domésticas e cuidadoras de criancas e parentes com limitagdes, além
de que regularmente exercem trabalho remunerado ou sdo dependentes do marido, e
acabam tendo menor disponibilidade de tempo e de oportunidades para realizar

atividades fisicas (29).

Além disso, a literatura relata que a alteracdo da dieta influencia diretamente
na reducdo do nivel de atividade fisica (30). De outro lado, artigos relatam que os
individuos admitem sua importancia, porém citam ndo gostar, falta de tempo,

indisposicdo em participar de atividade fisica coletiva, incapacidade para realizar
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exercicios, dentre outros (9). Além disso, alguns mencionam sua inatividade fisica

devido a limitacdo dos locais de esporte para as mulheres (7)

Lembrando que a maior parte dos individuos sao universitarios, existem
evidencias na literatura que este pode ser um fator a contribuir para o sedentarismo
nesta populacdo, sendo justificada pela falta de tempo, visto se tratar de cursos
ministrados em horério integral. Embora esta situacao possa ser controversa, ja que
sdo estudantes da area de salde, devendo ter o conhecimento da importancia da
pratica regular de atividade fisica na qualidade de vida e promoc¢ao da saude, atuando
inclusive como um fator protetor contra o aparecimento de DCV (31).

E importante ressaltar que o sedentarismo € uma decorréncia do estilo de vida
gue representa 20% dos 0Obitos no mundo, e elevando em 50% as possibilidades de
desenvolver DCV (32). Estimular a populacéo a desenvolver e manter o habito de
praticar atividade fisica regular desde as idades mais jovens devem ser metas dos
programas de promocdo da saude. Maior oferta de espacos fisicos e propiciar
atividades fisicas que possam ser desenvolvidas em grupos sao estratégias

importantes na reducdo do sedentarismo (29).

O presente estudo apresenta algumas limitagdes, tais como, informacdes
sobre o0 habito de fumar, ja que a informacéo € subjetiva. Além da avaliacédo da dieta,
onde foram analisados apenas quatro componentes, excluindo questbes sobre o

consumo fibras/graos integrais, por limitacdo do questionario.

CONCLUSAO

Conclui-se que houve baixa prevaléncia do comportamento saudavel ideal
entre os adultos jovens estudados, dos 225 individuos, somente 2% apresentaram as
metas de comportamento saudavel ideal. Entre as quatro metas determinadas de
comportamento saudavel ideal, ndo ser fumante foi a meta alcancada pela maioria
dos individuos, e a menos alcancada foi o escore alimentar. O consumo de
acucarados corroborou para o0 baixo escore alimentar, consequentemente

acarretando baixa prevaléncia do comportamento saudavel ideal.
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Uma parte dos individuos mostraram ser ativos quanto a realizacdo de
exercicios fisicos, indicando a importancia de adquirir o estilo de vida saudavel, apesar
de que a rotina do dia a dia dificulta esta pratica.

De modo geral, os dados encontrados séo preocupantes, ressaltando que boa
parte da amostra, por serem estudantes de cursos da salde, esperava que hébitos
alimentares e estilo de vida mais saudaveis ja que, com o decorrer do curso, sdo

adquiridos conhecimentos acerca do beneficio desses habitos para a saude.

O alcance de maior nUmero de metas de comportamento saudaveis em niveis
ideais esta associado aos efeitos sinérgicos significativos na reducdo da
morbimortalidade de DCVs, principalmente quando estas estédo relacionadas como
estilo de vida durante a juventude, influenciando no comportamento adulto e na
predisposi¢do para o desenvolvimento das DCV ao longo dos anos. Por este motivo,
para aumentar a prevaléncia dos comportamentos saudaveis em adultos jovens
devem ser realizadas intervencgdes, como programas educativos, os quais incentivem
principalmente, a alimentacdo saudavel e a realizacéo de atividades fisicas. Embora
no Brasil, a ado¢do de comportamentos saudaveis venha crescendo, ainda €, sem

davida, insuficiente.

Além disso, devem-se incentivar a realizacdo de estudos sobre o

comportamento saudavel ideal isoladamente, visto poucos estudos desta forma.
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ANEXO C — Questionario Alimentar

‘I 'l Universidade de Brasilia

Faculdade Ceilandia
QUESTIONARIO ALIMENTAR

Nome:

» Se vocé achar que mais de uma resposta esta certa, escolha a que vocé mais costuma fazer quando come.
= Lembre-se: responda o gue vocé realmente come, e ndo o que gostaria ou acha que seria melhor.
» Escolha s6 UMA resposta.

1) Qual &, em média, a quantidade de frutas (unidade/fatia/pedaco/copo de suco natural) que vocé come POR DIA?
{ ) N&o como frutas, nem tomo suco de frutas natural todos os dias
{ )3 oumais unidades/fatias/pedagos/copos de suco natural
{ )2 unidades/atias/pedagos/copos de suco natural
{ )1 unidade/ffatia’/pedago/copo de suco natural

2) Qual é, em média, a quantidade legumes e verduras que vocé come POR DIA?
Atencio! Nio considere nesse grupo os tubérculos e as raizes (veja pergunta 4).

{ ) N&o como legumes nem verduras todos os dias

{ )3 oumenos colheres de sopa

{ )4 -5colheres de sopa

{ )6 -7 colheres de sopa

{ )8 mais colheres de sopa
3) Qual €, em média, a quantidade que vocé come dos seguinies alimentos: feijdo de qualquer tipo ou cor, lentilha,
ervilha, griao-de-bico, soja, fava, sementes ou castanhas?

{ ) N&o consumo

{ )2 oumais colheres de sopa por dia

{ ) Consumo menos de 5 vezes por semana

{ )1 colher de sopa ou menos por dia

4) Qual a quantidade, em média, que vocé consome por dia dos alimentos listados abaixo?
{ ) Arroz, milho e oulros cereais {inclusive os matinais); mandioca/macaxeira/aipim, cara ou inhame; macarrao e

oufras massas; batata-inglesa, batata-doce, batata-baroa ou mandioquinha: colheres de sopa
{ )Paes: unidades/fatia
{ ) Bolos sem cobertura e/ou recheio: fatias
{ ) Biscoito ou bolacha sem recheio: unidades

5) Qual é, em média, a quantidade de cames (gado, porco, aves, peixes e ouiras) ou ovos que vocé come POR
DIA?

N&o consumo nenhum tipo de carne

1 pedago/fatia/colher de sopa ou 1 ovo

2 pedacos/fatias/colheres de sopa ou 2 ovos

Mais de 2 pedagos/fatias/colheres de sopa ou mais de 2 ovos

()
()
()
()

6) Vocé costuma tirar a gordura aparente das cames, a pele frango ou outro tipo de ave?
{ )Sim { )Nao { ) N&o como came vermelha ou frango

7) Vocé costuma comer peixes com qual freqliéncia?
{ )N&o consumo
{ ) Somente algumas vezes no ano
{ )2 oumais vezes por semana
{ )De1ad4vezes por més

8) Que tipo de leite e seus derivados vocé habitualmente consome?
{ )Integral { ) Com baixo teor de gorduras (semi-desnatado, desnatado ou light)
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9) Qual &, em média, a quantidade de leite e seus derivados (iogurtes,bebidas lacteas, coalhada, requeijao, queijos
e outros) que vocé come POR DIA? Pense na quantidade usual que vocé consome: pedago, 1atia ou porgbes em
colheres de sopa ou copo grande (tamanho do copo de requeijie) ou xicara grande, quando for o caso.

{ )}Nao consumo leite, nem derivados
{ )3 oumais copos de leite ou pedacgos/fatias/porgies
{ ) 2copos de leite ou pedacos/atias/porcies
{ )1 oumenos copos de leite ou pedacos/atias/porgbes

10) Pense nos seguintes alimentos: frituras, salgadinhos fritos ou em pacotes, cames salgadas, hambirgueres,
presunios e embutidos (salsicha, mortadela, salame, lingliica e outros). Vocé costuma comer qualquer um deles
com que freqiiéncia?

{ ) Raramente ou nunca

{ )Todos osdias

( )De2a3vezes porsemana

{ )De4 abvezes porsemana

{ )YMenos que 2 vezes por semana
11) Pense nos seguintes alimentos: doces de qualquer tipo, bolos recheados com cobertura, e biscoitos doces,
refrigerantes e sucos industrializados. Vocé costuma comer qualquer um deles com que freqiiéncia?

{ ) Raramente ou nunca
} Menos que 2 vezes por semana
} De 2 a3 vezes por semana
} De 4 a 5 vezes por semana
} Todos os dias

————

12) Qual tipo de gordura é mais usada na sua casa para cozinhar os alimentos?
{ )Banhaanimal ou manteiga
{ ) Oleovegetal como: soja, girassol, milho, algodéo ou canola
{ )Margarina ou gordura vegetal

13) Vocé costuma colocar mais sal nos alimentos quando ja servidos em seu prato?

{ )Sim { )Né&o
14) Pense na sua roiina semanal: quais as refeicGes vocé costuma fazer habitualmente no dia?
{ }SIM{ )NAD Cafédamanha { )SIM { )YNAO Lanche damanha
{ )SIM{ )NAO Almogo { )SIM { )YNAO Lanche datarde

{ )}SIM { )NAO Jantar ou lanche da noite { )SIM { )YNAO Lanche antes de domir

15) Quantos copos de agua vocé bebe POR DIA? Inclua no seu célculo sucos de frutas naturais ou chas {exceto
café, cha preto e cha mate).

{ )YMenosde 4 copos

{ ) 8copos ou mais

{ )Y4ab5copos

{ )16a8copos

16) Vocé costuma consumir bebidas alcodlicas (uisque, cachaca, vinho, cerveja, conhaque, etc) com qual
freqliéncia?

{ ) Diariamente
{ )De1a6vezes nasemana
{ )Eventualmente ou raramente (menos de 4 vezes ao més)
()

Nao consome

17) Vocé costuma ler a informacéao nutricional que esta presente no rétule de alimentos industrializados antes de
compra-los?

{ )YNunca

{ )Quase nunca

{ ) Algumas vezes, para alguns produtos

{ ) Sempre ou quase sempre para todos os produtos
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ANEXO D - Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)

== Universidade de Brasilia

Faculdade Ceilandia

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA (IPAQ)

Nome:
Data: / /

Nés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem
como parte do seu dia a dia. As perguntas estido relacionadas ao tempo que vocé gasta
fazendo atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé faz
na escola, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte ou como parte das suas atividades
em casa. Suas respostas sdo muito importantes. Por favor, responda cada questdo mesmo que
considere que vocé ndo seja uma pessoa fisicamente ativa. Obrigado pela sua participagio !

Para responder as questdes lembre que:

e Atividades fisicas VIGOROSAS sao aguelas que precisam de um grande esforgo fisico e
que fazem respirar MUITO mais forte que o normal.

e Atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esforgo fisico e
que 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 dltima 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 [:> 1b. Nos dias em que vocé caminhou por pelo
menos 10 minutos continuos, quanto
ou tempo no total vocé gastou caminhando por
dia?
( ) nenhum Horas: Minutos:



2a.Em gquantos dias da altima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo menos
10 minutos continuos, como por exemplo, pedalar leve na bicicleta, nadar, dangar, fazer
ginastica aerdbica leve, jogar vélei recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos
domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou
gualguer atividade gue fez aumentar moderadamente sua respiragdo ou batimentos do
coragdo (POR FAVOR, NAO INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA |:> 2b. Nos dias em que vocé fez estas atividades
moderadas por pelo menos 10 minutos
continugs, quanto tempo no total
ou vocé gastou fazendo estas atividades por dia?

( ) nenhum Horas: Minutos:

3a.Em quantos dias da dltima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por peloc menos
10 minutos continuos, como por exemplo, correr, fazer gindstica aerdbica, 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 coragao.

dias por SEMANA |:> 3b. Nos dias em que vocé fez estas atividades
vigorosas por pelo menos 10 minutos
continuos, quanto tempo no total
ou vocé gastou fazendo estas atividades por dia?

( ) nenhum Horas: Minutos:

As questdes seguintes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no
trabalho, na escola, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o0 tempo sentado estudando,
sentado enquanto descansa, fazendo ligdo de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou
deitado assistindo TV. Néo inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em dnibus,
trem, metré ou carro.

4a. Quanto 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

42



43

ANEXO E - Arquivos Brasileiros de Cardiologia — Normas Para Publicagéo

ORGANIZACAO DOS ARTIGOS E NORMAS TECNICAS

o Idioma:

A ABC Cardiol é uma publicagdo bilingue. Os artigos podem ser submetidos em lingua portuguesa efou inglesa. Para os artigos
aprovados, é obrigatéria a entrega do segundo idioma caso o autor tenha optado em submeter o artigo somente no idioma portugués.
O autor pode solicitar a tradugdo através da revista ou entregar no prazo maximo de 30 dias. No caso da ndo entrega, o artigo serd
cancelado. O autor que submeter o artigo no idioma inglés n3o precisara providenciar a tradugdo, porém, no ato da submissdo, é
recomendado o envio dos artigos nos dois idiomas para agilizag3o do processo de producio caso seja possivel.

* Ordenagdo:

Importante: Os textos devem ser editados em processador de texto (exemplo: Word da Microsoft®, Google Docs®, Writer®).

ARTIGO ORIGINAL

1- Pégina de titulo

o
o}
o}

Deve conter o titulo completo do trabalho de maneira concisa e descritiva em portugués.

Deve conter o titulo completo em inglés.

Deve conter o titulo resumido (com até 50 caracteres, incluindo espacos) para ser utilizado no cabecalho das demais paginas do
artigo.

Devem ser incluidos de trés a cinco descritores (palavras-chave), assim como a respectiva tradugdo para as keywords (descriptors).
As palavras-chave devem ser consultadas nos sites: http://decs.bvs.br/, que contém termos em portugués, espanhol e inglés ou
www.nlm.nih.gov/mesh, para termos somente em inglés.

Deve informar o nimero de palavras do manuscrito {(word-count).




2- Resumo

o
o

Resumo de até 250 palavras.
Estruturado em cinco segdes:

= Fundamento (racional para o estudo});

= QObjetivos;

= Meétodos (breve descrigdo da metodologia empregada);

= Resultados (apenas os principais e mais significativos);

= Concluses (frase(s) sucinta(s) com a interpretagdo dos dados).
Solicita-se ndo citar referéncias no resumo.
Solicita-se incluir nimeros absolutos dos resultados juntamente com a sua significincia estatistica comprovada através do valor do
p. % e outros métodos de andlise. Ndo serdo aceitos dados sem significincia estatistica devidamente comprovada, por exemplo: “a
medida aumentou, diminuiu” etc.).

3- Corpo do artigo
Deve ser dividido em cinco se¢des: introdugdo, métodos, resultados, discussado e conclusdes.

o Introdugdo:
= Sugerimos ndo ultrapassar 350 palavras.
= Faga uma descrigdo dos fundamentos e do racional do estudo, justificando com base na literatura e destacando a lacuna

cientifica do qual o levou a fazer a investigagdo e o porqué.
= No ultimo pardgrafo, dé &nfase aos objetivos do estudo, primarios e secunddrios, baseados na lacuna cientifica a ser investigada.

o Métodos:

= Descreva detalhadamente como foram selecionados os sujeitos da pesquisa observacional ou experimental (pacientes ou
animais de experimentacdo, incluindo o grupo controle, quando houver), incluindo idade e sexo.

= A definicdo de racas deve ser utilizada quando for possivel e deve ser feita com clareza e quando for relevante para o tema
explorado.

= |dentifique os equipamentos e reagentes utilizados (incluindo nome do fabricante, modelo e pais de fabricacdo, quando
apropriado) e dé detalhes dos procedimentos e técnicas utilizados de modo a permitir que outros investigadores possam
reproduzir os seus dados.

= Descreva os métodos empregados em detalhes, informando para que foram usados e suas capacidades e limitagges.

= Descreva todas as drogas e farmacos utilizados, doses e vias de administrag3o.

= Descreva o protocolo utilizado (intervengdes, desfechos, métodos de alocagdo, mascaramento e andlise estatistica).

* Em caso de estudos em seres humanos, indique se o trabalho foi aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa, se os pacientes
assinaram os termo de consentimento livre e esclarecido e se estd em conformidade com o descrito na resolug3o 466/2012.

= Descreva os métodos estatisticos utilizados para obtencdo dos resultados e justifique.

o Resultados:
= Exibidos com clareza, devem estar apresentados subdivididos em itens, quando possivel, e apoiados em numero moderado de

graficos, tabelas, quadros e figuras. Evitar a redundancia ao apresentar os dados, como no corpo do texto e em tabelas.
= E de extrema importancia que a sua significincia estatistica seja devidamente comprovada.

o Discussdo: Relaciona-se diretamente ao tema proposto quando analisado a luz da literatura, salientando aspectos novos e
importantes do estudo, suas implicagdes e limitagSes. A comparagdo com artigos previamente publicados no mesmo campo de
investigacdo é um ponto importante, salientando quais sdo as novidades trazidas pelos resultados do estudo atual e suas
implicagdes clinicas ou translacionais. O ultimo pardgrafo deve expressar conclusbes ou, se pertinentes, recomendagdes e
implicagdes clinicas.

o Conclusdes: Devem responder diretamente aos objetivos propostos no estudo e serem estritamente baseadas nos dados.
Conclusdes que n3o encontrem embasamento definitivo nos resultados apresentados no artigo podem levar  ndo aceitacdo direta
do artigo no processo de revisdo. Frases curtas e objetivas devem condensar os principais achados do artigo, baseados nos
resultados.

o Consulte as informagdes sobre artigo original de pesquisas clinicas/ensaios dinicos.

4- Agradecimentos

o]

Devem vir apds o texto. Nesta secdo, é possivel agradecer a todas as fontes de apoio ao projeto de pesquisa, assim como
contribui¢des individuais.

Cada pessoa citada na segdo de agradecimentos deve enviar uma carta autorizando a inclusio do seu nome, uma vez que pode
implicar em endosso dos dados e conclusdes.

N3o é necessdrio consentimento por escrito de membros da equipe de trabalho, ou colaboradores externos, desde que o papel de
cada um esteja descrito nos agradecimentos.

5- Figuras e Tabelas

o
e}

O nimero de tabelas e figuras indicados para este tipo de artigo pode ser encontrado ao acessar o quadro resumido a seguir.

Tabelas: Numeradas por ordem de aparecimento e adotadas quando necessdrio a compreensdo do trabalho. As tabelas ndo
deverdo conter dados previamente informados no texto. Indique os marcadores de rodapé na seguinte ordem: *, 1, 1, §, //,9, #, **,
11, etc. As tabelas devem ser editadas em Word ou programa similar. Orientamos 05 autores que utilizem os padrdes de tabelas e
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figuras adotados pela ABNT. Conforme normas, a tabela deve ter formatagdo aberta, ter a sua identificagdo pelo nimero e pelo
titulo, que devem vir acima da tabela, a fonte, mesmo que seja o préprio autor, abaixo.

o Figuras: Devem apresentar boa resolucio para serem avaliadas pelos revisores. Conforme normas da ABNT, as ilustracies devem
apresentar palavra designativa, o niimero de acordo com a ordem que aparece no texto, e o titulo acima da imagem. Abaixo, a
fonte. As abreviagfes usadas nas ilustragdes devem ser explicitadas nas legendas.

E desejavel que a figura 1 seja a que melhor resume os dados principais do artigo, ou seja, uma ilustragio central dos resultados do
artigo. Pode-se usar montagens de imagens.

As figuras e ilustragdes devem ser anexados em arquivos separados, na area apropriada do sistema, com extensdo JPEG, PNG ou
TIFF.

o Imagens e videos: Os artigos aprovados que contenham exames (exemplo: ecocardiograma e filmes de cinecoronariografia) devem
ser enviados através do sistema de submissdo de artigos como imagens em movimento no formato MP4.,

6- Referéncias bibliograficas

o A ABC Cardiol adota as Normas de Vancouver — Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journal
(www.icmje.org).

o As referéncias devem ser citadas numericamente, por ordem de aparecimento no texto, e apresentadas em sobrescrito.

o Se forem citadas mais de duas referéncias em sequéncia, apenas a primeira e a ultima devem ser digitadas, separadas por um trago
(Exemplo: 5-8).

o Em caso de citagdo alternada, todas as referéncias devem ser digitadas, separadas por virgula (Exemplo: 12, 19, 23). As abreviagbes
devem ser definidas na primeira apari¢do no texto.

o Asreferéncias devem ser alinhadas a esquerda.

o Comunicagdes pessoais e dados ndo publicados ndo devem ser incluidos na lista de referéncias, mas apenas mencionados no texto
e em nota de rodapé na pagina em que é mencionado.

o Citar todos os autores da obra se houver seis autores ou menos, ou apenas os seis primeiros seguidos de et al., se houver mais de
seis autores.

o As abreviacdes da revista devem estar em conformidade com o Index Medicus/Medline — na publicacdo List of Journals Indexed in
Index Medicus ou por meio do site http://locatorplus.gov/.

o S04 serdo aceitas citagdes de revistas indexadas. Os livros citados deverdo possuir registro ISBN {International Standard Book
Number).

o Resumos apresentados em congressos (abstracts) sé serdo aceitos até dois anos apds a apresenta¢do e devem conter na referéncia
o termo “resumo de congresso” ou “abstract”.
O nimero de referéncias indicado para cada tipo de artigo pode ser encontrada no quadro resumido.
Politica de valorizagdo: Os editores estimulam a citagdo de artigos publicados na ABC Cardiol e oriundos da comunidade cientifica
nacional.
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