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Comparacao entre Fatores de Risco Cardiovascular em Diferentes
Areas da Saude num Intervalo de Vinte Anos

Comparison of Cardiovascular Risk Factors in Different Areas of Health Care Over a 20-Year Period
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Resumo

Fundamento: As doencas cardiovasculares (DCVs) sao as principais causas de morte no mundo. O conhecimento sobre
os fatores de risco cardiovasculares (FRCV) em jovens e suas alteracoes ao longo do tempo, podem contribuir para
acoes que modifiquem estes riscos e previnam o aparecimento das DCVs.

Obijetivos: Verificar, em diferentes profissionais da drea da satide, a presenca e alteracbées nos fatores de risco
cardiovasculares (FRCV) num intervalo de vinte anos.

Métodos: Avaliados comparativamente ao ingressar na faculdade e vinte anos apés, todos os alunos de medicina, enfermagem,
nutricao, odontologia e farmacia de uma Universidade Federal que aceitaram participar. Utilizados questionarios sobre FRCV
(HAS, DM, dislipidemia e histéria familiar de DCV precoce, tabagismo, etilismo e sedentarismo). Determinados colesterol,
glicemia, PA, peso, altura e IMC. Utilizados teste de Kolmogorov-Smirnov para avaliar distribuicao, Qui-Quadrado para
comparacao entre cursos e sexos e McNemar para FRCV. Significante p < 0,05.

Resultados: Inicialmente estudados 281 individuos (91% do total de alunos), sendo 62,9% mulheres, idade média 19,7 anos e
reavaliados 215 (76% da amostra inicial), 59,07% mulheres, idade média 39,8 anos. Maior representatividade por estudantes de
medicina, predominio do sexo masculino entre eles, e predominio do sexo feminino nos estudantes de enfermagem, nutricao
e farmdcia (p < 0,05). Entre os médicos e odont6logos houve aumento de excesso de peso, HAS e dislipidemia (p < 0,05).
Entre os farmacéuticos, aumento de excesso de peso e HAS e reducao do sedentarismo (p < 0,05). Entre os enfermeiros,
elevou-se excesso de peso e etilismo (p < 0,05). Na nutricao, houve elevagao da dislipidemia (p < 0,05).

Conclusao: Encontrada em geral, evolucao desfavoravel dos FRCV na populacao estudada, mesmo sendo ela portadora
de conhecimento técnico adequado em relacao a estes fatores. (Arq Bras Cardiol. 2014; 103(6):493-501)

Palavras-chave: Doencas Cardiovasculares; Fatores de Risco; Pessoal de Satde; Educacao em Saide/tendéncias;
Estudos de Coortes.

Abstract

Background: Cardiovascular diseases (CVDs) are the leading cause of death worldwide. Knowledge about cardiovascular risk factors (CVRFs) in
young adults and their modification over time are measures that change the risks and prevent CVDs.

Objectives: To determine the presence of CVRFs and their changes in different health care professionals over a period of 20 years.

Methods: All students of medicine, nursing, nutrition, odontology, and pharmacy departments of Federal University of Goids who agreed to participate
in this study were evaluated when they started their degree courses and 20 years afterward. Questionnaires on CVRFs [systemic arterial hypertension
(SAH), diabetes mellitus, dyslipidemia, and family history of early CVD, smoking, alcohol consumption, and sedentarism] were administered.
Cholesterol levels, blood sugar levels, blood pressure, weight, height, and body mass index were determined. The Kolmogorov-Smirnov test was used
to evaluate distribution, the chi-square test was used to compare different courses and sexes, and the McNemar test was used for comparing CVRFs.
The significance level was set at a p value of < 0.05.

Results: The first stage of the study included 281 individuals (97% of all the students), of which 62.9% were women; the mean age was 19.7 years. In
the second stage, 215 subjects were reassessed (76% of the initial sample), of which 59.07% were women; the mean age was 39.8 years. The sample
mostly consisted of medical students (with a predominance of men), followed by nursing, nutrition, and pharmacy students, with a predominance
of women (p < 0.05). Excessive weight gain, SAH, and dyslipidemia were observed among physicians and dentists (p < 0.05). Excessive weight gain
and SAH and a reduction in sedentarism (p < 0.05) were observed among pharmacists. Among nurses there was an increase in excessive weight and
alcohol consumption (p < 0.05). Finally, nutritionists showed an increase in dyslipidemia (p < 0.05).

Conclusion: In general, there was an unfavorable progression of CVRFs in the population under study, despite it having adequate specialized
knowledge about these risk factors. (Arq Bras Cardiol. 2014; 103(6):493-501)
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Introducao

O namero de pessoas que morrerdo por DCV,
principalmente doenga cardiaca (DC) e acidente vascular
cerebral (AVC) é estimado em cerca de 23,3 milhdes em
2030, permanecendo como a principal causa de morte no
mundo’. A Organizagao Mundial da Satde (OMS) estima
que trés quartos da mortalidade cardiovascular pode ser
diminuida com adequadas mudancas no estilo de vida, e
esse é o grande desafio das diversas diretrizes existentes
em prevengao Cardiovascular (CV)2.

Os fatores comportamentais mais importantes
associados a DC e ao AVC sdo dieta inadequada,
sedentarismo, tabagismo e consumo excessivo de bebida
alcodlica. Estes fatores comportamentais sao responsdveis
por cerca de 80% dos casos de doenga arterial coronariana
e cerebrovascular?.

Os efeitos de uma dieta ndo saudavel e do sedentarismo
podem ser identificados nos individuos através da
elevagao da pressao arterial, da glicose, e dos niveis
lipidicos, além do sobrepeso e obesidade. Estes fatores
de risco podem ser medidos em servicos de atendimento
bésico e indicam um risco aumentado de desenvolver
infarto agudo do miocardio, acidente vascular cerebral,
insuficiéncia cardiaca e outras complicagoes’.

A educagao em sadde é vista como uma ferramenta
indispensavel na prevengdo e controle das doencas cronicas
nado transmissiveis*®. Ao estudarmos a evolugao de alguns
fatores de risco para as doengas cardiovasculares, em um
grupo de individuos com uma formagao universitaria em
cursos da area da satde, é possivel, em tese, determinar
o real o impacto da educagao em saide como medida de
promogao desta. Este pressuposto é aventado por tratar-se
de uma populacdo com uma educagao formal em sadde,
sendo assim profunda conhecedora dos riscos e maleficios
de fatores de risco para as doengas cardiovasculares e dos
comportamentos de risco associados as mesmas.

Com este objetivo, comparamos a presenca e alteracoes
de alguns fatores de risco cardiovasculares em uma
populagao de individuos com formacédo profissional na
drea da satde num intervalo de vinte anos.

Métodos

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Goias.

Trata-se de um estudo longitudinal com avaliagao
em dois momentos, com um intervalo de 20 anos.
A populacao estudada foi composta por todos os
académicos das Faculdades de Medicina, Enfermagem,
Nutricdo, Odontologia e Farmacia de uma Universidade
Federal, localizada numa cidade de grande porte da
regido centro-oeste do Brasil, que iniciaram o curso
no ano de 1993 e que aceitaram participar do estudo.
Os mesmos individuos foram reavaliados apds 20 anos,
ja como profissionais dentro das diversas profissdes da
drea da sadde. O estudo foi, dessa forma, desenvolvido
em duas etapas.

Arq Bras Cardiol. 2014; 103(6):493-501

Foram excluidos aqueles que ndo concordaram em
participar em qualquer etapa do estudo, os portadores
de cardiopatia congénita e de diabetes mellitus tipo 1.

Na primeira fase, os sujeitos da pesquisa foram
selecionados em datas pré-agendadas com a diregao
das respectivas faculdades, e na segunda fase foram
localizados através dos Conselhos Regionais de Medicina,
Enfermagem, Nutricao, Odontologia e Farméacia do Estado,
seguido por contato telefénico e posterior agendamento
de entrevista para coleta de dados. Além disso,
a localizacdo dos individuos foi realizada nominalmente
utilizando a internet como ferramenta de busca.
Para individuos que nao residiam na grande Goidnia ou
Brasilia, essa coleta foi realizada por telefone. Por se
tratarem de profissionais de satde, os dados referidos,
nesses casos especificos, foram considerados para andlise
final. Todos os participantes foram informados sobre os
procedimentos do estudo em 1993 e assinaram um termo
de consentimento livre e esclarecido, sendo o mesmo
procedimento repetido na etapa posterior.

O mesmo questionario utilizado em 1993 foi novamente
aplicado ap6s vinte anos. As varidveis pesquisadas nos dois
momentos foram: idade, sexo, diagndstico e tratamento
prévio de hipertensao arterial sistémica, dislipidemia ou
diabetes. Os individuos foram questionados ainda sobre a
ocorréncia de evento cardiovascular maior (infarto agudo
do miocardio - 1AM, acidente vascular cerebral — AVC,
ou necessidade revascularizacao do miocardio - RVM).
Quanto aos habitos de vida, foi analisado o histérico de
tabagismo (fumante ou ndo fumante), etilismo (ingestao
de bebida alcodlica ou ndo) e pratica de atividade fisica
(sedentdrio — sem qualquer atividade fisica, atividade
fisica irregular - quando menos de 30 minutos trés vezes/
semana e regular - quando maior ou igual a 30 minutos
3x/semana). A presencga de doenga cardiovascular precoce
em familiar de primeiro grau (< 65 anos para mulheres e
< 55 anos para homens) também foi considerada.

Medidas Objetivas
Foram avaliados:

Peso - individuos vestidos com roupas leves e sem
calgados, com utilizagao de balanca eletronica da marca
Plenna Lithium com capacidade méaxima de 150 kg e
precisao de 100 gr.

Altura - individuos descalcos utilizando estadidmetro
SECCA a laser, modelo 206 com precisao de 0,1 cm.

indice de massa corpérea (IMC) — através da férmula
estabelecida por QUETELET (IMC = Peso em kg/Altura?
em metro)’.

Pressdao Arterial (PA) - utilizados na primeira etapa
aparelhos de coluna de mercdrio e na segunda etapa
aparelhos semi-autométicos da marca OMRON HEM705
CP devidamente calibrados. As medidas foram realizadas
ap6s cinco minutos de repouso, sendo efetuadas duas
medidas, com intervalo de dois minutos, no membro
superior direito, com o individuo na posigao sentada e
com o brago apoiado. Foi considerada para fins de analise
dos dados, a segunda medida da pressao arterial.
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Dados colhidos por telefone

A coleta de dados por telefone foi realizada com dezesseis
individuos. Nestes casos, foram utilizados o peso e a altura
referidos, e aos mesmos foi solicitada a afericao da pressao
arterial com aparelho calibrado utilizado na prética didria
seguindo as recomendagdes previstas no estudo. Por se
tratarem de profissionais da satide nao houve dificuldades
para a execugao destes procedimentos e os dados foram
considerados confidveis.

Dados Laboratoriais

Na primeira etapa a dosagem da glicemia e colesterol
foi realizada ap6s 12 horas de jejum em amostra de sangue
colhida através de puncao digital com lanceta, e a leitura
realizada através de método de fita utilizando os aparelhos de
HEMOGLUCQOTEST e o REFLOTRON respectivamente.

Para a segunda etapa, foram utilizados os exames de glicemia
de jejum e perfil lipidico, realizados até 12 meses antes do
preenchimento do questionério, desde que colhidos apds
12 horas de jejum e seguindo a recomendacao da nao ingestao
de bebida alcodlica 48h antecedendo a coleta. Apenas cinco
individuos ndo possufam os resultados dos exames necessarios
que se enquadrassem nestes requisitos, sendo que destes foi
realizada nova coleta. O método utilizado para dosagem do
colesterol total (CT), HDL colesterol (HDL), triglicérides séricos
(TC) e da glicemia plasmatica foi o colorimétrico-enzimatico.
O valor do LDL colesterol foi estimado pela Férmula de
Friedewald onde LDL = CT — (HDL+ TG/5).

Apesar de a metodologia empregada para dosagem de
colesterol e glicemia nao ser a mesma nas duas etapas do
estudo, ja existe na literatura uma ampla documentagao em
relacdo a boa correlagao entre os valores obtidos por estes
métodos, ndo havendo com isso prejuizo na andlise dos dados®'2.
Outro aspecto importante é o fato de que nao houve modificacao
nos valores de referéncia no intervalo entre as duas avaliagoes,
além do que o objetivo do estudo nao eram os valores absolutos,
mas sua possivel modificacao no intervalo de tempo.

Banco de Dados e Analise Estatistica

Os dados foram armazenados em banco de dados préprio,
estruturado no programa Excel (Microsoft) e analisados
comparativamente. A andlise estatistica foi realizada através do

Software SPSS (StatisticalPackage of Social Science, versao 20.0,
Chicago, IL, USA).O teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado
para analisar se as varidveis continuas apresentavam distribuicao
normal. Para a andlise de associagao entre variaveis categéricas,
tais como o curso de formacao e o sexo, foi utilizado o teste
Qui-Quadrado. A andlise comparativa dos FRCV entre 1993 e
2013 foi realizada utilizando o teste de McNemar para varidveis
categoricas e analisado cada fator nos dois momentos; para
comparacao nos dois momentos de FRCV, que tinham dados
continuos, como o colesterol, foi utilizado o teste dos sinais de
Wilcoxon, considerando que eram dados nao paramétricos e
que a comparacao foi realizada com a mesma populagao em
dois momentos distintos. Foram considerados significantes
valores de p < 0,05.

Resultados

O banco de dados da primeira etapa foi composto por
281 individuos (representando mais de 91% do total de alunos
matriculados no primeiro ano), dos quais foram localizados 220
(78,3% da amostra inicial) apds 20 anos, para a segunda fase.
Foram excluidos cinco individuos, quatro por ndo concordarem
em participar e um por ter sido diagnosticado como diabético
tipo 1 neste intervalo, sendo utilizados os dados de 215
profissionais da satide para a analise dos dados.

Dos 281 individuos estudados em 1993, 62,99% eram do
sexo feminino, com idade média de 19,7 anos (minimo de 17
e maximo de 22 anos). No grupo estudado em 2013 a idade
média foi de 39,8 anos (minimo 37 e méaximo 42), sendo 59,07%
do sexo feminino. Nao houve diferenca significativa da idade na
comparagao entre as diferentes profissoes de satde.

Foi analisada a distribuicao dos participantes do estudo
conforme o curso universitario de formagao e o sexo nas duas etapas
da coleta de dados. Em 1993, nesta andlise foi encontrada uma
maior representatividade do grupo por estudantes de medicina e
um predominio do sexo masculino entre eles. Ao contrdrio houve
predominio do sexo feminino entre os estudantes de enfermagem,
nutricdo e farmacia. Entre os de odontologia houve também
tendéncia a predominio do sexo feminino, sem, entretanto,
alcangar significancia estatistica (Tabela 1).

Em 2013, a distribuigao segundo o curso de formagao foi a
mesma, entretanto em relacao ao sexo, houve uma diferenca

Tabela 1 - Distribuicdo dos participantes segundo o curso de formagéo e sexo em 1993. Goiania - GO

Masculino Feminino Total
Cursos n % n % p* n %
Medicina 59 61,5 37 38,5 0,025 9 34,2
Nutrigéo 1 38 25 96,2 <0,001 26 9,3
Odontologia 23 38,3 37 61,7 0,071 60 214
Enfermagem 4 9,5 38 90,5 <0,001 42 14,9
Farmacia 17 29,8 40 70,2 0,002 57 20,3
Total 104 37,0 177 63,00 <0,001 281 100,0

*Teste Qui-Quadrado, *significativo — p < 0,05.

Arq Bras Cardiol. 2014; 103(6):493-501
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entre os farmacéuticos, que apesar de manterem predominio
do sexo feminino, a diferenga nao alcangou significancia
estatistica (Tabela 2).

Na avaliacdo da evolugdo do excesso de peso foi
detectada elevagao em sua prevaléncia entre todos os grupos
avaliados, sendo estes valores significativos entre os médicos,
odontdlogos, enfermeiros e farmacéuticos (Figura 1).

Em relagdo a hipertensao houve ao longo do tempo um
aumento significativo de sua prevaléncia entre os médicos,

odontélogos e farmacéuticos e apesar de também haver
aumento entre os enfermeiros e nutricionistas, este valor sao
alcangou significancia estatistica (Figura 2).

Para a dislipidemia da mesma forma houve aumento global
de valores, mas esta elevagdo foi significativa apenas entre os
médicos, odontélogos e nutricionistas (Figura 3).

A prevaléncia de sedentarismo que foi reduzida de maneira
significativa na amostra avaliada como um todo e mostrou
tendéncia a reducao em cada uma das areas isoladamente,

Tabela 2 - Distribui¢ao dos participantes segundo o curso de formagao e sexo em 2013. Goiania - GO

Masculino Feminino Total

Cursos n % n % p* n %

Medicina 48 64,0 27 36,0 0,015 75 349
Nutrigéo 1 42 23 95,8 <0,001 24 11,2
Odontologia 20 435 26 56,5 0,376 46 214
Enfermagem 4 11,8 30 88,2 <0,001 34 15,8
Farmacia 14 389 22 61,1 0,182 36 16,7
Total 87 40,5 128 59,5 <0,001 215 100,0

*Teste Qui-Quadrado, *significativo — p < 0,05.

Medicina *

Teste de McNemar

Odontologia * Enfermagem *

valores expressos em percentual

Farmacia * Nutri¢ao Total *

B Excesso de peso 1993 M Excesso de peso 2013

* significativo - p<0,05

Figura 1 - Prevaléncia de Excesso de Peso em 1993 e 2013, segundo o curso. Goiénia - GO.

Arq Bras Cardiol. 2014; 103(6):493-501
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Figura 2 - Prevaléncia de Hipertenséo Arterial em 1993 e 2013, segundo o curso. Goiénia - GO.
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Figura 3 - Prevaléncia de Dislipidemia em 1993 e 2013, segundo o curso. Goiania - GO.
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mas alcangou significancia estatistica apenas entre os
farmacéuticos (Figura 4).

Em relacao ao etilismo o comportamento foi variavel, mas
houve uma elevagao significante em sua prevaléncia apenas
entre os profissionais da enfermagem, além da elevagao no
grupo analisado em conjunto (Tabela 3).

O habito do tabagismo, que tinha baixa prevaléncia, nao
sofreu modificacdo em nenhum dos cursos estudados ao longo
dos vinte anos (Tabela 4).

Discussao

O conhecimento sobre os FRCV, a atengao com a presenga
destes fatores em populagbes de baixa idade, sua evolugao ao
longo do tempo, assim como a avaliagdo de comportamentos
de risco podem contribuir de maneira importante para agoes
que modifiquem a histéria natural destes riscos permitindo a
prevencao do aparecimento das doencas cardiovasculares' .

Este estudo detectou marcantes diferencas na evolugao
da prevaléncia de alguns fatores de risco cardiovasculares
em diferentes profissionais de salide em um intervalo de
vinte anos.

Encontrou-se um aumento significativo de excesso de peso
entre os médicos, odont6logos, farmacéuticos e enfermeiros.
Entre os nutricionistas houve também clara tendéncia
a elevagdo no excesso de peso, mas este ndo alcangou

significancia provavelmente pelo tamanho da amostra
deste sub-grupo. Outra possibilidade, menos provavel pela
grande mudanga percentual que ocorreu, é a formagao dos
nutricionistas mais focada em aspectos alimentares da satde
humana, com uma maior repercussao sobre o aumento do
peso ao longo da vida destes profissionais. Esta elevagao da
prevaléncia de excesso de peso com o passar dos anos ja foi
demonstrada em publicagoes referentes a seguimento de
populagbes especificas, especialmente se este seguimento se
inicia em mais idades mais jovens'®"’.

A prevaléncia de hipertensdo arterial sistémica também
aumentou entre os grupos estudados. Este aumento foi
significativo entre os médicos, odontélogos e farmacéuticos
e apesar de crescer entre os nutricionistas e enfermeiros
a elevagao nao ocorreu, a ponto de atingir significancia
estatistica.

Em relacao a dislipidemia, a tendéncia evolutiva também
foi de crescimento, com um aumento significativo entre os
médicos, odontélogos e nutricionistas.

Chama a atengao nestas analises, que houve uma elevagao
das prevaléncias de todas estas varidveis entre os médicos e
odontélogos. Estes dois grupos neste estudo apresentaram a
pior evolugdo nos fatores de risco avaliados e merecem uma
atengdo especial. Uma provével explicagdo poderia estar
relacionada a prépria atividade profissional dos mesmos.
Uma possibilidade poderia ser imputada ao trabalho

60 | 56,3

Medicina *

Teste de McNemar

Odontologia * Enfermagem *
M Sedentarismo 1993

valores expressos em percentual

Farmacia * Nutricao Total *
B Sedentarismo 2013
* significativo - p<0,05

Figura 4 - Prevaléncia de Sedentarismo em 1993 e 2013, segundo o curso. Goidnia - GO.
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Tabela 3 - Distribuicdo do niimero e proporgao dos participantes etilistas nos dois momentos, segundo o curso. Goiania - GO

1993 2013
n % n % p*
Medicina 34 354 27 36,0 0,549
Nutrigéo 7 26,9 8 34,8 0,508
Odontologia 23 38,3 18 38,3 1,000
Enfermagem 6 14,3 9 26,5 0,039
Farmacia 22 38,6 13 36,1 0,687
Total 92 32,7 75 34,9 0,037

Teste de McNemar, *significativo - p < 0,05.

Tabela 4 - Distribui¢do do nimero e proporgao dos participantes tabagistas nos dois momentos, segundo o curso. Goiania - GO

1993 2013
n % n % p*
Medicina 5 52 2 2,7 0,453
Nutrigdo - - - - 1,000
Odontologia 4 6,7 3 6,4 1,000
Enfermagem 1 24 1 29 1,000
Farmacia 3 53 2 56 1,000
Total 13 4,6 8 37 0,289

Teste de McNemar * nivel de significancia para valor de p < 0,05.

eminentemente sedentdrio destes dois grupos e outra pelo
alto grau de estresse a que sao submetidos estes profissionais.

Outro aspecto relevante na avaliagao do excesso de peso,
hipertensao arterial sistémica e dislipidemia, é o fato de que
estas trés varidveis se elevaram mesmo com as prevaléncias
de sedentarismo, etilismo e tabagismo nao tendo sofrido
elevagoes tao significativas. Uma explicagao simplista, mas
plausivel para este fato é justamente o envelhecimento da
populacao estudada. Hipertensao arterial e dislipidemia sao
doengas degenerativas e tendem a elevar suas prevaléncias na
populagao com o envelhecimento da mesma'®'?, assim como
ocorreu no grupo acompanhado por este estudo. Em relagao
ao aumento do excesso de peso esta mesma explicagdo nao
se aplica, pois ja se tratavam de individuos adultos na primeira
avaliacao. Neste caso sim, fica demonstrado que a formagao
universitdria em um curso da drea da satide nao foi capaz de
modificar a histdria natural do aumento da prevaléncia do
excesso de peso com o passar dos anos, assim como ocorre
na populagao geral.

Nos grupos investigados, o sedentarismo reduziu
significativamente entre os farmacéuticos, e mostrou uma
tendéncia de reducao nos demais grupos de profissionais de satide
estudados, ndo atingindo significancia estatistica provavelmente
em virtude de diferencas nos tamanhos das amostras. Estes dados
demonstram a relagao inversa entre o sedentarismo e grau de
escolaridade, ja demonstrado em levantamentos populacionais
e estudos de populagdes especificas'®*.

O consumo de alcool foi uma das varidveis analisadas que
evoluiu de forma particular entre os profissionais de satde
estudados. Houve um aumento percentual do consumo
entre nutricionistas e enfermeiros, mas apenas neste dltimo
grupo estatisticamente significante. Entre os médicos,
odontélogos e farmacéuticos, que ja tinham hébito de maior
consumo de bebidas alcodlicas, nao houve diferenca na
prevaléncia ao longo dos vinte anos. Em linhas gerais ha
uma tendéncia em publicagdes sobre este assunto de se
detectar elevacoes do consumo de bebidas alcodlicas com
o aumento da escolaridade e da classe socioecondmica?°2'.
Na primeira publicagdo referente a esta populagdo, em que
foram estudados apenas os médicos, apds quinze anos da
analise inicial, houve uma redugao percentual do consumo
de bebidas alcoédlicas, entretanto sem atingir significancia
estatistica'®.

A prevaléncia do tabagismo pouco se alterou na andlise
dos grupos. Ja apresentava uma baixa prevaléncia na coleta
de dados inicial e assim permaneceu ap6s vinte anos, nao
havendo variacao significativa ao longo do tempo entre
os grupos. Considerando as campanhas anti-tabaco e as
diversas leis de combate e restricao ao tabagismo que foram
adotadas no Brasil ao longo dos (ltimos anos, que acabaram
por promover uma redugao significativa do tabagismo na
populagao geral®*??, podemos concluir que estas agoes de
abrangéncia populacional obtiveram também resultados
positivos na populagao avaliada por este estudo.
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Em linhas gerais, foi detectada uma evolugao varidvel de
alguns fatores de risco cardiovasculares em diferentes profissionais
da satide, mas sempre com tendéncia a elevagdo dos mesmos.
Entre os médicos e odontélogos houve aumento de excesso de
peso, hipertensao arterial e dislipidemia. Entre os farmacéuticos,
aumento de excesso de peso, de hipertensdo e reducao do
sedentarismo. Entre os enfermeiros, elevou-se o excesso de
peso e o etilismo. Na nutricao, houve elevagdo apenas da
dislipidemia. A analise da compilagao destes dados, levando-se
em consideragao apenas o niimero de fatores de risco que sofreu
variagao positiva ou negativa ao longo do tempo de seguimento,
nos sugere uma pior evolugdo entre os médicos e odontélogos
e uma melhor evolugao entre os nutricionistas.

A avaliacao das alteragoes de fatores de risco para doencas
cardiovasculares ao longo de um determinado periodo de
tempo em diferentes profissionais da satde nao foi realizada
anteriormente em estudos com metodologia cientifica
adequada. Alguns achados de estudos em populagoes de
determinadas dreas da satide como o Nurses Health Study Il %
com enfermeiras, e o Physicians Health Study 1 **, com médicos
mostram uma prevaléncia de fatores de risco cardiovasculares
substancialmente menor entre estes profissionais, quando
comparados a populagao geral*-”. Entretanto nao ha estudos
que fagam a comparagao entre os préprios profissionais de
satde, o que é um ponto de destaque nesta investigagao.

Algumas limitagbes deste trabalho merecem ser discutidas.
Uma destas reside no fato da nao localizacao em 2013 de
todos os individuos avaliados em 1993. Isto se justifica pelo
longo intervalo de tempo entre as duas coletas de dados,
falta de registros atualizados e integrados nos 6rgaos que
regulam as atividades dos profissionais da satide no Brasil,
além de uma grande mobilidade da populagao estudada,
com profissionais atuando em locais distantes de sua regido
de formacao. Este fato é especialmente importante por
tratar-se de um pais de dimensbes continentais com imensas
diferengas no desenvolvimento das suas diversas regioes.
Apesar disto, a reavaliagdo de mais de 75% dos individuos
do grupo inicial torna a amostra representativa e permite as
conclusoes apresentadas.

Outra limitacao a ser observada foi a utilizacao de
metodologias diferentes para andlise do colesterol e glicemia
nas duas etapas da investigagdo. Apesar da metodologia
empregada nao ter sido a mesma, ja existe na literatura uma
ampla documentagao que confirma a boa correlagao entre
os valores obtidos por estes métodos, ndo havendo com
isso prejuizo na analise dos dados®'?. Da mesma forma, a
utilizagao de diferentes aparelhos para a afericao da pressao
arterial ndo foi considerada relevante, por tratar-se de um
aparelho semi-automatico também validado e que apresenta
boa correlacao com as medidas efetuadas com aparelho de
coluna de mercdrio® e pela técnica de medida padronizada
nos dois momentos.

Vale mencionar ainda, que a escassez de dados na literatura
sobre a evolucao de fatores de risco cardiovasculares em
individuos com formagdo universitaria em dreas da saide,
como é o caso do presente estudo, torna a discussao sobre o
tema feita de maneira comparativa menos factivel.
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Em alguns grupos e para algumas varidveis analisadas
houve aumento dos fatores de risco de maneira significativa,
enquanto que para outros, apesar de haver tendéncia a
maior prevaléncia dos fatores investigados, este incremento
nao foi significativo. Fez excegao o tabagismo que ja ocorria
em pequena proporcao dos estudantes daquela época e
que se manteve com tendéncia a diminuigao ainda maior.
Merece ser destacado o fato de que, de uma maneira
geral, apesar da area de atuagao dos investigados, houve
um aumento da maioria dos fatores de risco ao longo dos
20 anos.

Ao estudar-se uma populacdo com uma educagao
formal em cursos da drea da satide, com um conhecimento
adequado sobre os fatores de risco para as doencas
cardiovasculares e suas implicagdes, alguns aspectos
fundamentais devem ser destacados. Em primeiro lugar,
o aumento da prevaléncia no intervalo de seguimento
de grande parte dos fatores de risco, sugere existir uma
marcante diferenga entre conhecer riscos e adotar
medidas de protegao. Este fato ja foi bem demonstrado
por Jardim e cols.' e Dioguardi e cols.", ao estudarem
médicos, quando também houve uma prevaléncia
alta de grande parte dos fatores de risco estudados.
Outro aspecto, diz respeito a comparagdo com a populagao
geral. Nesta andlise encontramos um perfil de prevaléncia
de fatores de risco na populagdo acompanhada neste
estudo em muitos aspectos semelhante ao perfil da
populacdo geral. Existem algumas diferengas, favoraveis
aos profissionais de satide, como ja demonstrado em
outros estudos'®?*2*, mas de fato, a formagao universitaria
na area da satide nao representa redugao efetiva do risco
de desenvolver doenca cardiovascular. Se considerarmos o
comportamento desta populagdo e da populagdo geral em
relacdo ao tabagismo, por exemplo, acabamos concluindo
que no final, o conjunto de agdes direcionadas a sociedade
como um todo (leis, politicas piblicas, propaganda) podem
ser mais efetivos que uma formagao universitaria em um
curso da drea de sadde.

Conclusoes

Houve de uma maneira geral uma elevagao da prevaléncia
dos fatores de risco cardiovasculares avaliados na populagao
estudada, mesmo sendo ela portadora de conhecimento
técnico adequado em relacdo a estes fatores. Entre os
médicos e odontélogos houve aumento de excesso de peso,
hipertensao arterial e dsilipidemia. Entre os farmacéuticos,
aumento de excesso de peso e hipertensdo e redugao do
sedentarismo. Entre os enfermeiros, elevou-se o excesso de
peso e o etilismo. Na nutricao, houve elevacao apenas da
dislipidemia.
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