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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
 

Objetivo: Avaliar os fatores de risco autorreferidos para doenças cardiovasculares em 
acadêmicos no período pandêmico. Método:Estudo quantitativo, descritivo e transversal. A 
população-alvo foi composta por 220 acadêmicos da saúde de duas faculdades privadas. A coleta 
de dados ocorreu de forma online. Resultados: No perfil sociodemográfico prevaleceu-se sexo 
feminino (80,0%), cor branca (40,0%), média de faixa etária de 25,5 anos, estado civil solteiro 
(79,1%) e religião católica (66,8%). Em relação ao Índice de Massa Corporal constatou-se 29,1% 
sobrepeso e 11,8% obesidade. Quanto à pressão arterial, 3,2% referiram como alta. Observou-se 
que 10% interromperam consumo de cigarro e 5,5% fumam. Nota-se que 7,3% apresentavam 
HDL baixo e 7,3% LDL alto. Percebem-se tonturas em 30,5%, cefaleia em 62,3%, visão turva em 
17,7%, taquicardia em 33,2%, estresse em 81,8%, bruxismo em 33,2% e dores musculares em 
57,7% dos universitários. Quanto à história familiar referiram-se 84,5%, Hipertensão Arterial 
Sistêmica, 52,7%, Diabetes Mellitus, 33,2%, Infarto Agudo do Miocárdio, 28,6%, Acidente 
Vascular Encefálico. Quanto ao Escore de Framingham, 100% dos estudantes se enquadraram em 
baixo risco. Conclusão: Observou-se que todos os estudantes apresentaram escore desejável de 
baixo risco cardiovascular, porém, fatores de risco foram apresentados de forma significativa 
levando em consideração uma população de maioria jovem. 
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INTRODUCTION 
 

A revolução tecnológica e industrial ocorrida nos últimos séculos 
resultou em transformações no perfil de morbimortalidade da 
população, com grande predomínio das doenças e mortes devidas às  

 
 

doenças crônicas não transmissíveis, dentre elas doenças 
cardiovasculares e o cancer (Ministério da Saúde. 2006). As doenças 
cardiovasculares (DCVs) constituem a principal causa de morte em 
todo o mundo, representando importante desafio para o sistema de 
saúde, ceifando cerca de 17,9 milhões de vidas a cada ano.  
Representa 31% de todas as mortes. Atualmente, as DCVs são 
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responsáveis por 1,2 milhões de hospitalizações, com um custo 
aproximado de 650 milhões de dólares/ano. No Brasil, dados 
disponíveis no DATASUS do ano de 2018 mostraram que as doenças 
cardiovasculares foram consideradas a principal causa de morte, 
sendo responsáveis por 24,7% dos óbitos, totalizando 183.775 mortes 
(Malachias, 2016; Organização Pan-Americana de Saúde, 2020; 
Ministério da Saúde, 2018).  Os fatores de risco para DCV podem ser 
classificados em modificáveis e não modificáveis. Os principais são 
tabagismo, consumo excessivo de bebidas alcoólicas, inatividade 
física, alimentação não saudável, sobrepeso/obesidade, pressão 
arterial elevada, dislipidemia, hiperglicemia e os fatores psicossociais, 
além de idade, sexo, raça e hereditariedade, respectivamente. Esses 
fatores podem ocorrer simultaneamente, o que aumenta o risco 
cardiovascular quando comparado ao efeito de cada um isoladamente 
(Teston, 2016). Por efeito da pandemia, devido à COVID-19, doença 
causada pelo novo Coronavírus, houve um significativo aumento nos 
óbitos domiciliares relacionados a doenças cardiovasculares, por mais 
que não se possa afirmar as reais causas para esse aumento (se está 
relacionado à COVID-19 ou somente ao isolamento e suas 
consequências). Fato é que esse agravo tende a aumentar, 
principalmente na população idosa (Askin, 2020; Collucci, 2020; 
Bezerra, 2020; Pereira, 2020). Apesar de que o isolamento social 
cause, em grande parte dos casos, diversas doenças mentais, esse fator 
está diretamente ligado à saúde física do ser humano. Existem fatores 
como irritabilidade, sedentarismo e tabagismo, que, quando 
combinados, aumentam a possibilidade de desenvolver doenças 
cardiovasculares (Pereira et al., 2020; Oliveira, 2018; Brasil, 2020; 
Aragão, 2018; Costa, 2020). Os universitários apresentam diversos 
fatores de riscos para as doenças cardiovascularesque estão 
relacionadas aos hábitos e costumes desse grupo e ao meio 
acadêmico. O tempo é limitado para cuidar da sua alimentação e da 
prática de exercício físico, o que os tornam mais suscetíveis às 
doenças cardiovasculares (Vale, 2018). Dessa forma, o presente 
estudo tem o objetivo de avaliar a frequência de fatores de risco 
autorreferidos modificáveis e não modificáveis para doenças 
cardiovasculares em acadêmicos no período pandêmico. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

MATERIAIS E MÉTODOS 
 

Trata-se de um estudo de caráter quantitativo, descritivo e transversal 
que foi conduzido em duas faculdades privadas, localizadas na cidade 
de Montes Claros – MG: Faculdades Integradas do Norte de Minas – 
FUNORTE e Faculdade de Saúde e Humanidades Ibituruna – FASI. 

A população-alvo de análise foi composta por acadêmicos da área da 
saúde. A amostra se perfaz de 220 universitários e a seleção deu-se 
por estratégia acidental não probabilística. Para coleta de dados, 
foram utilizados dois questionários,online, de própria autoria. Um 
relacionado ao perfil sociodemográfico e outro para estimar o risco 
cardiovascular, com o mesmo objetivo do escore de Framingham. 
Para estimar pressão arterial para homens e mulheres considerou: 
sistólica <120 mmHg, baixa, com escore -3 pontos; 120-139 mmHg, 
normal, 0 pontos e >140 mmHg, alta, 2 pontos. Colesterol total baixo, 
escore -3 pontos para homens e -2 pontos mulheres; normal 0 pontos 
para ambos e alto 1 ponto para ambos os sexos. HDL baixo 1 ponto 
para homens e mulheres; normal 0 pontos para ambos, alto -3 pontos 
para homens e -2 pontos para mulheres. Por fim, foi classificado o 
IMC com as seguintes pontuações, 0 pontos para baixo peso; 1 para 
adequado; 2 para sobrepeso e 3 para obesidade graus 1, 2 e 3. A 
análise descritiva dos dados foi realizada a partir da utilização do 
SPSS® versão 20.0 for Windows® com a verificação de frequências 
relativas e absolutas. Esta pesquisa atendeu a todos os preceitos éticos 
da Resolução 466 de 2012, do Conselho Nacional de Saúde (CNS). 
Assim, o projeto de pesquisa foi previamente apreciado pelo Comitê 
de Ética e Pesquisa (CEP) da SOEBRAS obtendo a aprovação para 
realização da pesquisa conforme parecer consubstanciado Nº 
4.583.539 de março de 2021.   
 

RESULTADOS  
 
Revela-se, no tocante ao perfil sociodemográfico dos 220 estudantes, 
que prevaleceu a maioria do sexo feminino (80,0%), cor autorreferida 
branca (40,0%), média de altura de 166 [±8,2]cm, peso 66,95 [± 
14,1]kg, idade entre mínima 18 e máxima de 54 anos, com média de 
25,5 [±6,5]anos, sendo correspondente na faixa etária de até 39 anos, 
209 (94,6%); de 40-49 anos, 9 (4,1%); e ≥ 50 anos, 3 (1,4%). Estado 
civil solteiro (79,1%) e, no que se refere a religião, católica (66,8%), 
evangélica (18,2%) e outras/não tenho (15,0%). Em relação à 
avaliação das variáveis relacionadas diretamente ao aumento do risco  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
de doenças cardiovasculares nos próximos 10 anos (Tabela 1), 
observa-se o Índice de Massa Corporal (IMC) e a Pressão Arterial 
(PA) estimada. Constatou-se que 54,1% apresentavam IMC eutrófico, 
29,1% sobrepeso, 11,8% obesidade e 5,0% baixo peso. Quanto a PA, 
observa-se 51,8% dos acadêmicos com pressão normal; 3,2% alta e 
45,0% baixa. Quanto aos comportamentos deletérios que podem 

Tabela 1. Distribuição das variáveis relacionadas diretamente ao aumento do risco de doenças cardiovasculares 

 nos próximos 10 anos (n = 220) 
 

Variáveis Classificação n % 

Índice de Massa Corporal 
(IMC) 

Baixo  11 5,0 
Ideal 119 54,1 
Sobrepeso 64 29,1 
Obesidade 26 11,8 

Pressão Arterial (PA) Alta 7 3,2 
Normal 114 51,8 
Baixa 99 45,0 

    
 Total 220 100 

*Fonte: Dados da pesquisa, 2021. 
 

Tabela 2. Hábitos deletérios à saúde que podem aumentar o risco cardiovascular (n = 220). 
 

Variáveis Classificação n % 

Tabagismo Nunca fumou  186 84,5 
Interrompeu 22 10,0 
Fumante 12 5,5 

    
Nível estimado de LDL Alto 16 7,3 

Normal 188 85,5 
Baixo 16 7,3 

    
Nível estimado de HDL Alto 7 3,2 

Normal 197 89,5 
Baixo 16 7,3 

    
 Total 220 100 

           *Fonte: Dados da pesquisa, 2021. 
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aumentar o risco cardiovascular (Tabela 2), o tabagismo e o nível 
estimado do HDL e LDL, foram observados que 84,5% da população 
pesquisada nunca fumou, 10,0% interromperam o consumo de cigarro 
e 5,5% são fumantes ativos. Nota-se que 85,5% apresentam nível de 
HDL normal, 7,3% alto e 7,3% baixo e LDL 89,5% normal, 3,2% alto 
e 7,3% baixo. Em referência aos dados clínicos retratados pelos 
universitários (Tabela 3), percebem-se tonturas (30,5%), cefaleia 
(62,3%), visão turva (17,7%), taquicardia (33,2%), estresse (81,8%), 
bruxismo (33,2%) e dores musculares (57,7%).   Referindo-se aos 
fatores de risco, destacou-se a história familiar de DCV (Tabela 4), 
tendo em vista que foi referida por 220 estudantes, contemplando: 
Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) (84,5%), Diabetes Mellitus 
(52,7%), Infarto Agudo do miocárdio (IAM) (33,2%) e Acidente 
Vascular Encefálico (AVE) (28,6%). Quanto à classificação do 
Escore de Framingham estimado, seria de 0 a 9% baixo risco, de 10 a 
20% risco moderado e acima de 20% alto risco. Neste estudo, 220 
(100,0%) dos estudantes se enquadraram em baixo risco. 
Representando uma média de - 7,25 [± 4,55], escores mínimos [-17] e 
máximos [6].  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DISCUSSÃO 
 
Enfatiza-se, nesta pesquisa, que a maioria dos universitários são do 
sexo feminino, o que evidencia que elas estão visíveis em todos os 
campos de atuação profissional. Há predomínio da cor branca entre a 
população estudada. O sexo da pessoa afeta na forma como ele 
percebe os fatores de risco de uma doença, seu diagnóstico, 
tratamento e prevenção (Pastor, 2010). O fato de que 29,1% dos 
constituintes deste estudo estarem com sobrepeso confirmam achados 
de pesquisa efetuada com universitários de uma faculdade pública do 
Piauí (constatou domínio de 20,4% com sobrepeso) e, também, em 
ensaios com estudantes em outros países (Silva; Pengpid, 2015; 
Gladys, 2017). Destaca-se que o sobrepeso se torna um grande 
problema de saúde pública e cada vez mais acomete jovens. Os 
resultados vistos podem ser consequência da inserção no meio 
acadêmico, o que acarreta modificações nos hábitos de vida, 
principalmente, alimentares, como consumo cotidiano dos fastfoods e 
a ausência da prática de exercício físico (Van Draanen, 2018; Back, 
2019). A prática de atividade física é recomendada como prevenção 
secundária à DCV. Dá-se porque o sedentarismo tem potencial de ser 
um fator de risco maior para a cardiopatia coronariana do que a 
associação de colesterol alto, HAS e tabagismo, visto que, quanto 
maior for o nível de atividade física, menor é o risco de 
desenvolvimento da doença (Evenson, 2014). O tabaco atua no corpo 
através da nicotina, droga que ativa o sistema nervoso simpático, 
levando à elevação da PA, da frequência cardíaca e da contratilidade 

miocárdica, resultando em diminuição da oxigenação dos vasos e do 
miocárdio. Quando ligado à HAS, representa maior fator de risco ao 
desenvolvimento de complicações e possíveis comorbidades, como 
IAM, AVE e Doença Renal Crônica (Reaven, 2011). Colesterol 
elevado é um dos maiores fatores para DCV e está fortemente 
associadoà doença ateroesclerótica (Reaven, 2011). Este estudo 
mostrou que, por serem dados autorreferidos, os universitários 
apresentaram resultados eutróficos. A síndrome metabólica é 
responsável por cerca de 7% dos óbitos globais, e por 17% daqueles 
associados com DCV. Ela eleva em 34 e 16% o risco para DCV em 
homens e mulheres, respectivamente (Gu, 2003). Ao analisar os 
danos clínicos retratados pelos universitários, foi evidente,dentre os 
demais sintomas, (81,8%) o estresse. Pode-se associar esse sintoma 
ao atual cenário de saúde pública mundial, por motivo do isolamento 
social, aulas remotas, dentre outros fatores. O estresse é uma condição 
que pode acometer 90% da população mundial e está fortemente 
correlacionado a doenças do sistema  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
circulatório. Portanto, o estresse é um expressivo fator de risco a ser 
considerado por ter ligações no desenvolvimento e agravamento das 
DCV, sendo capaz de acarretar um aumento para riscos 
cardiovasculares (Gomes, 2016). História familiar, especialmente em 
familiares de 1º grau, de morte súbita e infarto prematuro, diabetes, 
HAS e dislipidemia mostra um risco aumentado de doença 
coronariana. Além da disposição genética, os antecedentes familiares 
estão associados aos hábitos inadequados no estilo de vida familiar 
(Rolande, 2012). 
 

CONCLUSÃO 
 

Os resultados obtidos nessa pesquisa apontam que, apesar do contexto 
social vivenciado, o público-alvo apresentou, em sua totalidade, baixo 
risco cardiovascular. Entretanto, foram encontrados, de forma 
significativa, fatores de risco para DCV, fato que merece importância 
levando-se em consideração que a população estudada é de maioria 
jovem. Como limitação do estudo, detectou-se que, como as 
informações foram autorreferidas, os dados obtidos podem ocultar um 
real diagnóstico da situação de saúde dos estudantes. Aspectos como 
a falta de procura ao serviço de saúde e a falta de exames recentes 
pode ter influenciado no resultado final. Nesse sentido, conclui-se que 
torna-se necessária a conscientização do público quanto aos fatores de 
risco modificáveis, com objetivo de manter o baixo risco 
cardiovascular. Pesquisas que envolvem esse público correlacionando 
com o cenário pandêmico ainda são escassos. Faz-se necessário, 
portanto, uma maior realização de estudos para mostrar novas 
respostas ou até confrontar o estudo em questão. 

Tabela 3. Representação dos dados clínicos apresentados pelos acadêmicos dos cursos da área da saúde,  

participantes do estudo (n = 220). 

 
Variáveis Não Sim 

n % n % 
Tonturas 153 69,5 67 30,5 
Cefaleia 83 37,7 137 62,3 
Visão turva 181 82,3 39 17,7 
Taquicardia 147 66,8 73 33,2 
Estresse 40 18,2 180 81,8 
Bruxismo 147 66,8 73 33,2 
Dores musculares 93 42,3 127 57,7 

*Fonte: Dados da pesquisa, 2021. 
 

Tabela 4. Representação das condições de saúde dos familiares dos acadêmicos dos cursos da área da saúde,  

participantes do estudo (n = 220). 
 

Variáveis Não Sim 

n % n % 
Hipertensão arterial 34 15,5 186 84,5 
Diabetes mellitus 104 47,3 116 52,7 
IAM* 147 66,8 73 33,2 
AVE** 157 71,4 63 28,6 

* Infarto Agudo do Miocárdio 
** Acidente Vascular Encefálico 
*Fonte: Dados da pesquisa, 2021. 
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