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Resumo

Introducao: As doencas cardiovasculares sao a principal causa de morte mundial ha 20 anos,
com aumento da prevaléncia em jovens adultos.

Objetivo: Caracterizar estudantes da Escola Superior de Saude do Politécnico do Porto quanto a
caracteristicas sociodemogrdficas, fatores de risco cardiovascular, consumo nutricional e nivel
de atividade fisica.

Materiais e métodos: Estudo analitico e transversal com estudantes voluntdrios de ambos os
sexos, entre 18 e 24 anos, matriculados em 2023-24.

Resultados: A amostra de 100 estudantes (75 mulheres, 25 homens) tinha idade média de
20,2+2,1anos. Houve diferencas significativas entre os sexos: colesterol (p=0,025), massa gorda
(p=0,01) e circunferéncia abdominal (p=0,01), mais altos nas mulheres; massa magra (p=0,02) foi
maior nos homens. No consumo nutricional, os homens apresentaram colesterol (p=0,021) e
gordura total (p=0,044) mais altos, enquanto as mulheres tinham niveis de acticar (p=0,011) mais
elevados. A andlise por nivel de atividade fisica mostrou que a massa magra (p=0,001) e
circunferéncia abdominal (p=0,007) foram maiores no nivel vigoroso; colesterol (p=0,038) e
gordura total (p=0,027) foram mais altos no nivel vigoroso; acticar (p=0,022) foi maior no nivel
baixo.

Conclusao: Os estudantes com nivel de atividade vigoroso apresentaram valores mais elevados
de massa magra e de circunferéncia abdominal e valores mais baixos de massa gorda. Os
estudantes com um nivel de atividade fisica vigoroso apresentaram valores mais altos de
colesterol e gordura total, enquanto os estudantes com nivel de atividade fisica mais baixo

apresentaram maior consumo de acucar e consumo insuficiente de fibras.

Palavras-chave: Doencas cardiovasculares; Estudantes universitarios; Fatores de risco

cardiovascular; Atividade fisica; Habitos alimentares.



Abstract

Introduction: Cardiovascular diseases have been the leading cause of death worldwide for 20
years, with an increased prevalence in young adults.

Objective: To characterise students at the Porto Polytechnic School of Health in terms of
sociodemographic characteristics, cardiovascular risk factors, nutritional intake and level of
physical activity.

Materials and methods: Observational, analytical and cross-sectional study with volunteer
students of both sexes, aged between 18 and 24, enrolled in the 2023-24 academic year.
Results: The sample of 100 students (75 women, 25 men) had a mean age of 20.2+2.1 years.
There were significant differences between the sexes: cholesterol (p=0.025), fat mass (p=0.01)
and abdominal circumference (p=0.01) were higher in females; lean mass (p=0.02) was higher in
males. In terms of nutritional intake, men had higher cholesterol (p=0.021) and total fat (p=0.044),
while women had higher sugar levels (p=0.011). Analysis by level of physical activity showed that
lean mass (p=0.001) and abdominal circumference (p=0.007) were higher at the vigorous level;
cholesterol (p=0.038) and total fat (p=0.027) were also higher at the vigorous level; sugar
(p=0.022) was higher at the low level.

Conclusion: Students with a vigorous level of activity had higher values for lean mass and
abdominal circumference and lower values for fat mass. Students with a vigorous level of
physical activity had higher cholesterol and total fat values, while students with a lower level of

physical activity had higher sugar consumption and insufficient fibre intake.

Keywords: Cardiovascular diseases; Young adults; Cardiovascular risk factors; Physical activity;

Dietary habits.
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1. Introducao

A juventude é definida como uma fase do desenvolvimento humano que se caracteriza por
transformacdes biopsicossociais, que ocorre entre os 15 e os 24 anos (Ferreira et al., 2019,
Organizacao mundial da satide, 1999). Nesta fase, os jovens despertam novos interesses e
vivem experiéncias inéditas que interferem na construcao da sua personalidade e identidade
(Ferreira et al,, 2019). Como em outras fases da vida, os jovens também estao expostos a
diversos fatores de risco, que podem contribuir para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares (DCV), tais como: sedentarismo, a obesidade, habitos alimentares
inadequados, dislipidemia, hipertensao arterial (HTA), diabetes mellitus (DM), tabagismo,
podendo-se também considerar também a histdria familiar de doenca cardiovascular (Turke
etal., 2019).

Os fatores de risco cardiovascular (FRCV) sdo caracterizados como modificdveis e nao
modificaveis, ambos identificados em qualquer fase da vida. Os fatores de risco modificaveis
incluem: tabagismo, hipertensao arterial, hipercolesterolemia, diabetes, consumo excessivo
de dlcool, dieta rica em gorduras e elevado indice caldrico, e baixo nivel de atividade fisica (AF)
(Cimmino et al., 2023). Por outro lado, os fatores de risco nao modificdveis compreendem o
sexo, idade e histdria familiar de doenca cardiovascular (Cimmino G et al., 2023; Taylor,2023).
Destaforma, ajuventude, tal como ainfancia e a adolescéncia, apresenta-se como um periodo
crucial para estabelecer habitos de vida sauddveis, que podem reduzir significativamente o
risco de DCVs naidade adulta (Turke et al., 2019).

Em todo o mundo as DCVs sao consideradas a principal causa de morte nos ultimos 20 anos
(Organizacao Mundial da Satide, 2021; Di Cesare et al., 2024). Em 2019 ocorreram 9 milhdes
de dbitos por causas cardiovasculares, representando um aumento de 2 milhdes desde o ano
2000, afetando quer a populacdao mais envelhecida quer o publico jovem (Organizacao
Mundial da Satide, 2021). Estudos indicam que, em Portugal, mais de metade da populacao
com mais de 18 anos apresenta excesso de peso (36,4%), sendo a taxa de obesidade nesta
populacao de 16%. Estes dados relevantes apontam para um aumento na prevaléncia dos
FRCV nesta populacao, (Instituto Nacional de Estatistica, 2020). 0 aumento da prevaléncia de
obesidade e excesso de peso, aliado ao sedentarismo e ao elevado consumo de produtos
industrializados em dietas hipercaldricas entre os jovens, contribui para 0 aumento da gordura
abdominal (Jensen et al,, 2014). A distribuicao de gordura na regidao abdominal, seja na forma

de tecido adiposo visceral ou subcutaneo, é considerada um FRCV, que pode ser cumulativo



(Emamat et al., 2024). Varios estudos demonstraram que indices de perimetro da cintura e
racios cintura-estatura acima dos valores padrao sao indicadores de um risco elevado de
eventos cardiovasculares (Valenzuela et al., 2020; Pazin et al., 2020; Nimkarn et al., 2023). A
presenca de excesso de gordura abdominal esta associada a processos inflamatdrios, que
podem causar danos nos vasos Ssanguineos e aumentar a formacao de placas de
aterosclerose, obstruindo o fluxo sanguineo e elevando o risco de eventos cardiovasculares
(Oliveira et al, 2020). O aumento da gordura abdominal também contribui para o
desenvolvimento de diabetes mellitus, devido a incapacidade das células de metabolizarem a
glicose, resultando no aumento da glicemia (Oliveira et al., 2020). Além disso, contribui para a
hipertensao arterial, principalmente devido a compressao das artérias abdominais e renais
(Cheng et al., 2022; Nimkarn et al., 2023; Pazin et al., 2020; De Koning et al., 2007).

A hipertensao arterial resultara, também, da interacao entre fatores demograficos, ambientais
e genéticos (Kokubo et al., 2019). Em muitos paises, incluindo Portugal, a HTA é considerada a
principal causa de morte, verificando-se um aumento de 60% no numero de individuos
afetados entre 2000 e 2025, incluindo jovens com mais de 18 anos (Santos et al., 2023; Serra
etal, 2023).

Outro FRCV referenciado na literatura é o valor do colesterol total, que resulta da soma das
fracoes de lipoproteina de alta densidade (HDL), lipoproteina de baixa densidade (LDL) e a
lipoproteina de muito baixa densidade (VLDL) (Grundy et al., 2018). Destas lipoproteinas a LDL,
quando elevada, pode acumular-se nas artérias, formando placas que obstruem o fluxo
sanguineo, aumentando o risco de condicbes como a aterosclerose (Guerra, 2007; Flodmark
et al., 2004). O colesterol total elevado estd associado a habitos ndo sauddveis, como
consumo excessivo de bebidas alcodlicas, de alimentos com elevado teor de gordura e da
ingestao exagerada de acticar (Guerra, 2007; Flodmark et al., 2004).

Nos dltimos anos, a literatura cientifica tem ainda considerado a influéncia de outros fatores
no desenvolvimento de doenca cardiovascular, tais como, o consumo excessivo de alcool, 0
uso de tabaco, o stress psicoldgico e higiene de sono inadequada (Foguet & Ayerbe 2021).
Estudos apontam que individuos expostos a niveis elevados de stress apresentam um risco
50% maior de morte por DCV quando comparado com individuos expostos a niveis baixos de
stress (Dimsdale, 2009; Dar et al., 2019). Os niveis elevados de stress também podem
contribuir para o surgimento no individuo de HTA, com maior impacto quando o stress for

crénico (Foguet & Ayerbe, 2021). Outros estudos tém demonstrado que individuos que nao



tém uma boa higiene do sono tém maior probabilidade de desenvolver doencas
cardiovasculares em comparacao com aqueles que tém boa higiene do sono (Wang et al, 2016;
Yang et al, 2015). E, por outro lado, o consumo excessivo de dlcool tem sido associado a um
maior risco de DCV, relacionado com o aumento da tensao arterial, arritmias e alteracdes do
musculo cardiaco, dislipidemia e diabetes tipo 2 (Zhang et al 2021; Chudzifska, et al, 2022).
Quanto ao tabagismo, ja tém sido bastante abordados os danos que provoca nos vasos
sanguineos, aumentando a inflamacao e promovendo a adesao de placas nas artérias,
contribuindo para HTA, doenca arterial coronaria (DAC) e acidente vascular cerebral (AVC)
(Lubin etal.,2016; Silva et al., 2017). No entanto, uma tendéncia interessante dos estudos mais
atuais sobre FRCV tem sido a analise da influéncia da infecao pelo SARS-CoV-2 na salde
cardiovascular (Harrison et al.,, 2021). Apds a pandemia de Covid-19, tem havido alguma
evidéncia na suarelacao com o risco de incidentes cardiovasculares, que parece ser maior em
individuos que ja foram diagnosticados com Covid-19 quando comparado com aqueles que
nao desenvolveram a doenca, incluindo jovens (Bansal, 2020; Jacobs et al., 2022; Koyama et
al, 2023; Pepera et al., 2023).

Uma das principais formas de prevencao e mitigacao dos FRCV, ou do desenvolvimento de
DCV, comprovadas na literatura cientifica, tem sido a pratica reqular de atividade fisica (AF)
(Franco, 2020). A AF é considerada um importante indicador de sadde publica, uma vez que
melhora a qualidade de vida da populacao, previne doencas e promove o bem-estar, estando
associada a reducao do risco de desenvolvimento de HTA, DAC e AVC (Ahmed et al., 2012;
Lanier et al., 2023; Oliveira et al., 2024; Wannamethee et al., 2002). A OMS recomenda um
periodo de 150 a 300 minutos de AF moderada por semana, ou 75 a 150 minutos de AF
vigorosa por semana, desde que nao exista contraindicacao a pratica da mesma. Contudo,
estas diretrizes reconhecem a necessidade de mais estudos para determinar a duracao ideal
de AF para diferentes grupos populacionais (Organizacao Mundial da Satde, 2020).

Apesar dos avancos e investigacdes atuais na area da saude e prevencao de DCV, ainda
existem algumas lacunas na literatura relativamente a relacao entre a pratica de AF e risco
cardiovascular em jovens adultos, principalmente no que diz respeito ao nivel de intensidade
ideal para jovens ou as diferencas entre o sexo masculino e feminino. Desta forma, o objetivo
geral deste estudo foi caracterizar a populacao de jovens adultos, estudantes da Escola
Superior de Satde do Politécnico do Porto (ESS|PPorto), quanto a presenca de fatores de risco

cardiovascular, tendo em conta a avaliacdo das seguintes varidveis: tensao arterial (TA),



glicemia, colesterol total, indice de massa corporal (IMC), relacao cintura-altura (RCA),
circunferéncia abdominal (CA), consumo nutricional (CN), assim como a massa magra (MM),
massa gorda (MG) e nivel de atividade fisica (NAF). Secundariamente, caracterizar o histérico
familiar de DCV, consumo de bebidas alcodlicas, habitos tabagicos e contacto com o virus o
SARS-CoV-2.

Foram propostos como objetivos especificos verificar se existem diferencas relativamente a
tensao arterial, glicemia, colesterol total, indice de massa corporal, relagao cintura-altura,
circunferéncia abdominal e consumo nutricional, massa gorda e massa magra, relativamente
ao nivel de atividade fisica e sexo nos estudantes da Escola Superior de Saude do Politécnico

do Porto.



2. Métodos
2.1. Desenho do estudo

Realizou-se um estudo observacional, analitico e transversal, sequindo as recomendacoes da
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)
(Vandenbroucke et al. 2007), na populacao de estudantes voluntdrios da ESS|PPorto.

0 presente estudo foi divulgado através dos canais de divulgacao da ESS|PPorto, para o
recrutamento voluntario de estudantes que participaram na Semana da Salde, entre os dias

14 217 de maio de 2024.

2.2. Participantes

A amostra foi constituida por jovens estudantes da ESS|PPorto, matriculados no ano letivo
2023-24, de ambos os sexos, com idades entre 18 e 24 anos, todos voluntdrios.

Foram excluidos os estudantes portadores de qualquer doenca metabdlica ou enddcrina,
diagnosticada ou em tratamento, aqueles que ja fossem portadores de qualquer outro tipo de
DCV (aguda, crénica ou congénita), estudantes gravidas ou qualquer situacao em que existisse

impedimento de determinar medidas antropométricas (Lins et al, 2017).

2.3. Tamanho da amostra

0 calculo daamostrabaseou-se no niimero de estudantes matriculados na ESS|PPorto no ano
de 2024, com a faixa etdria elegivel para o estudo de 18 a 24 anos (n=2498 estudantes). O
tamanho da amostra foi calculado pelo programa informético Sample size calculation (n=160)

com nivel de confianca de 95% e margem de erro de 5%.

2.4.Variaveis
A definicao e andlise de diversas varidveis € muito importante para avaliar o risco
cardiovascular dos individuos. Na Tabela 1, abaixo, estao descritas as varidveis utilizadas no

estudo, juntamente com seus respetivos nomes, tipos e unidades de medida.



Tabela1- Descricao das varidveis utilizadas no estudo com seu nome, tipo e medida

Variavel Tipo Descricao/valor de referéncia
Varidvel quantitativa

Idade i Anos
continua
Varidvel quantitativa )

Altura i Altura em centimetros
continua
Varidvel qualitativa Masculino oufeminino

Sexo .
dicotémica

Tensao arterial sistolica

(mmHg)

Varidvel qualitativa

categdrica

-Otima: <120: normal: 120-129: normal alta: 130-139;
hipertensao grau 1: 140-159; hipertensao grau 2: 160-
179; hipertensdo grau 3: = 180; hipertensao sistélica
isolada: 2140

Tensao arterial diastdlica

(mmHg)

Varidvel qualitativa

categdrica

-Otima: <80; normal: 80-84; normal alta: 85-89;
hipertensao grau 1: 90-99; hipertensao grau 2: 100-
109; hipertensao grau 3: = 110; hipertensao diastdlica

isolada: 290

Glicose capilar (mg/dL)

Variavel continua

Realizada entre 8h-16 horas: =200

Colesterol total capilar Varidavel qualitativa
. -Normal: <190 e alto:>190
(mg/dL) categorica
B o Peso normal: 18,5 - 24,9; Excesso de peso: 25-29,9;
. Varidvel qualitativa . )
Indice de massa corporal . Obesidade classe 1: 30-34,9; Obesidade classe 2: 35-
categodrica

39,9; Obesidade classe 3 ou obesidade grave:> 40

Relacao cintura-altura

Varidvel categdrica

-Adiposidade central saudavel: 0,4 a 0,49
-Adiposidade central elevada: 0,5a 0,59

- Adiposidade central alta: 0,6 ou mais

Circunferéncia Abdominal

(centimetros)

Varidvel categdrica

Homens
Risco baixo <94
Risco moderado 94-102

Risco elevado >102

Mulheres
Risco baixo <80
Risco moderado 80-88

Risco elevado >88

Massa magra

Varidvel continua

-Homens: 40% - 44%
-Mulheres: 31% - 33%

Massa gorda

Variavel continua

-Homens:12% - 20%
- Mulheres: 20% - 30%




Variavel Tipo Descri¢ao/valor de referéncia

-Consumo adequado, consumo alto e consumo baixo.

Para os macronutrientes cloreto de sddio I, cloreto de

Consumo nutricional Varidvel categérica i ]
dinal sadio 2, consumo de acucar e gordura saturada, fibras,
or hidratos de  carbono, proteinas, gorduras
polinsaturadas e monosaturadas
Nivel de atividade fisica Varidvel categdérica  Baixo, moderado ou vigoroso
Habitos tabagicos Varidvel dicotémica  Sim ou ndo

i Varidvel categérica ~ Sim ou ndo + tipo de bebida: 1- bebidas brancas; 2-
Consumo de alcool
bebidas vermelhas; 3- outro tipo de bebida

Presenca de stress Varidvel dicotdmica  Simounao

Contacto com o virus o .
Varidvel dicotémica Simounao
SARS-CoV-2

Fonte: Sociedade Portuguesa de Cardiologia, 2017; Direcdo Geral da Saude, 2011; Ross et al.2020; Saadati et al, 2021;
Carvalho et al, 2023; Branco BHM et al, 2018; Lips, 2003; Laurson et al.2011; Janssen et al.,2000; Craig et al., 2003

2.5. Instrumentos
2.5.1. Questiondrio de caracterizacao da amostra (QCA)

0 questionario de caracterizacao da amostra (Anexo 1), elaborado com base na bibliografia,
teve como objetivo aplicar os critérios de elegibilidade e caracterizar a populacao elegivel para
o estudo, identificando a presenca de habitos tabagicos, consumo de alcool, nivel de stress,
histéria familiar de doencas cardiovasculares, sono adequado e COVID-19, (Taylor, 2023; Dar
et al,, 201S; Franco et al,, 2022; Yang et al.,, 2015; Feingold, 2020; Costanzo et al., 2010;
Chudzinska et al., 2022; Koyama et al., 2023).

2.5.1.2. International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) - (versdo curta
autoadministrada)

0 IPAQ foi usado para avaliar o nivel de AF dos participantes (Anexo 2). Os resultados do
questionario foram classificados em trés categorias de AF: vigorosa, moderada e baixa. Para
se enquadrar no nivel vigoroso, o participante teria de realizar nos 7 dias da semana
caminhada, juntamente com outras atividades de intensidade moderada ou vigorosa,
atingindo no minimo 3000 equivalentes metabdlico da tarefa (MET) minutos/semana, ou
praticar, no minimo, 3 dias por semana AF de intensidade vigorosa, conseguindo atingir um
minimo de 1500 MET minutos/semana. Para categorizar como nivel moderado, o individuo

teria de praticar 5 ou mais dias por semana de caminhada, juntamente com atividades de



intensidade moderada ou vigorosa, atingindo um minimo de 600 MET minutos/semana, ou
realizar 5 ou mais dias por semana de atividade com intensidade moderada e/ou caminhada
de pelo menos 30 minutos, ou praticar 3 ou mais dias por semana de atividade vigorosa, com
duracao minima de 20 minutos. Por fim, os participantes com nivel baixo de atividade fisica
seriam aqueles que nao se enquadrassem nos niveis moderado e vigoroso (Craig et al., 2003;
Cruz et al, 2018). Este instrumento encontra-se validado para a populacao adulta portuguesa
e apresenta ICC=0,83 e validade de critério com acelerdmetro r=0,49. O alfa de Cronbach tem

o valor de 0,96 (Craig et al., 2003).
2.5.2. Questiondrio da Frequéncia Alimentar (QFA)

O QFA, utilizado para avaliar o consumo nutricional dos participantes em estudo, inclui nove
categorias de frequéncia de uma listagem de 86 alimentos ou grupos de alimentos
relativamente aos ultimos 12 meses (Anexo 3). Essas categorias sao: 1- Nunca ou menos de 1
por més; 2-1a 3 por més; 3 - 1 por semana; 4 - 2 a 4 por semana; 5-5a 6 por semana; 6 -1
por dia; 7- 2 a 3 por dia; 8 - 4 a 5 por dia; 9 - 6 ou mais por dia. Este questionario apresenta
validade e fiabilidade r-0,57 para a populacao portuguesa (Lopes, 2000). Para a obtencao do
consumo alimentar, a frequéncia referida para cada item foi multiplicada pela respetiva porcao
média padrao, em grama, e por um fator de variacao sazonal para alimentos consumidos em
épocas especificas (0,25 foi considerada a sazonalidade média de trés meses). A conversao
dos alimentos em nutrientes foi efetuada utilizando como base o programa informatico Food
Processor Plus (ESHA Research, Salem, Oregon), com informacao nutricional proveniente de
tabelas de composicao de alimentos do Departamento de Agricultura dos Estados Unidos da
Ameérica, adaptada a alimentos tipicamente Portugueses. Foram utilizados para andlise no
presente estudo os consumos acima do recomendado dos macronutrientes cloreto de sddio
intrinseco 1, agucar, gordura total, gordura saturada, colesterol, sddio intrinseco 1+ adicionado
as refeicoes, hidratos de carbono e consumos insuficientes de fibras alimentares, gorduras
monosaturadas, gorduras polinsaturadas e proteinas, 0s quais apresentam correlagao com

fatores de risco cardiovascular (Lopes et al., 2007).



2.5.3. Balanca de hioimpedancia

Foi utilizada a balanca de bioimpedancia da marca Tanita, modelo BC-545, com a finalidade
de determinar o peso corporal e a massa magra e gorda dos participantes. A sua frequéncia de
leitura é de 50 kHz, tem capacidade para 150 quilogramas (Kg) e uma precisao de 0,1 Kg para

o peso e 0,1% para a %MGT (Lintsi et al. 2004).
2.5.4. Esfigmomandometro

Foi utilizado um esfigmomandmetro eletrénico damarca LOGIKO DIGIT, modelo DM590, para
medir a tensdao arterial em mmHg. Pressurizacao: Automdtica; Medicdo: Sistdlica:
60mmHg-260 mmHg; Diastdlica: 30mmHg-200 mmHg; Pressao: OmmHg-299mmHg;
Precisdo: + 3mmHg; Batidas: 30 ~ 180 latidos/minuto; Precisao: + 5% (GeriMais, 2022).

2.5.5. Fitamétrica

Foram utilizadas fitas métricas marca Roche®, flexiveis e inextensiveis com escala em
centimetros com uma faixa de medicao de 0-205 cm e uma precisao de 0,1cm, usadas para a

medicao da altura e do perimetro abdominal.
2.5.6. Accutrend® GC Plus (Laboratérios Roche, Alemanha)

Este equipamento de determinacao de glicose e colesterol total capilar mede aintensidade da
cor produzida na camada de reacao da tira de teste, através de fotometria de reflectancia, e
calcula a concentracao de cada parametro na amostra através de um algoritmo especifico de
lote. O resultado, apresentado em cerca de 3 minutos, aparece sob a forma de mg/dl ou
mmo/L. Qintervalo de medicao da glicose sanguinea é de 20-600 mg/dL (1,1-33,3 mmol/Le
do colesterol é de 150-300 mg/dL (3,88-7,76 mmol/L) e o seu indice de validade e fiabilidade
foram testados com sucesso (R=0,972) (Baldari et, al., 2009). As recolhas de glicemia e

colesterol realizaram-se entre as 8h-16 horas dos dias de recolha.

2.6. Procedimentos

Apds parecer favordvel da Comissao de Etica da ESS|PPorto, foi planeado e realizado um
estudo piloto na Clinica Pedagdgica da ESS|PPorto, com um n=4 de estudantes voluntdrios,
com o objetivo de identificar possiveis problemas e adequar os procedimentos, tais como

duracao da colheita, organizacao das seccoes de recolha de dados das varidveis acima



descritas. Estimou-se um tempo médio para a recolha de dados de 15 a 20 minutos por
participante.

Posteriormente, foi solicitada autorizacao para divulgacao do estudo pelos canais de
comunicacao oficiais da ESS|PPorto, com contacto do investigador, para que os participantes
se pudessem voluntariar para o estudo.

A recolha dos dados foi agendada para os dias 14 a 17 de maio de 2024, por periodos de 2 a 4
horas didrias nas instalacoes da Clinica Pedagégica da ESS|PPorto.

Aos voluntdrios foram aplicados os seguintes critérios de elegibilidade: jovens estudantes da
ESS|PPorto, matriculados no ano letivo 2023-24, com idades entre 18 e 24 anos, sem
histdrico de qualquer doenca metabdlica, enddcrina ou cardiovascular diagnosticada ou em
tratamento, e sem qualquer condicao que impeca a determinacao de medidas
antropométricas. Aos estudantes elegiveis foram entreques as declaracdes de
Consentimento Informado e explicados os procedimentos até entendimento completo.
Seguidamente, foram recolhidas as declaracdes de Consentimento Informado devidamente
preenchidas e foram aplicados os questionarios e realizadas as avaliagdes. Os participantes
foram codificados com cddigo aleatdrio gerado pelo Excel, de acordo com a ordem de chegada,
e usado no tratamento estatistico dos dados.

A recolha de dados das varidveis em estudo seguiu a ordem definida no estudo piloto
(aplicacao do IPAQ, recolha de altura, peso, afericao de TA, glicemia, colesterol total e QFA).
Assim, foram determinadas a altura, o peso, sequindo as instrucdes da balanca, estando os
participantes descalcos e sem meias, pisando sobre os sensores de metal e segurando a haste
do aparelho com as maos (Silva et al, 2019). Além disso, foram obtidos os valores percentuais
de massa magra e massa gorda (Janssen et al.,2000; Laurson et al.,2011).

Posteriormente, calculou-se o IMC, dividindo o peso pelo quadrado da altura. Apds, foi medida
a circunferéncia abdominal, com a fita métrica, passando-a horizontalmente ao redor da
cintura do individuo, na altura do umbigo, apds uma expiracao normal (Ross et al., 2020).
Depois, foi calculada a relacao cintura-altura, utilizando a circunferéncia da cintura e dividido
pela altura. Os participantes foram entao direcionados para afericao da TA, em posi¢ao
sentada, depois de um periodo de repouso de 5 minutos, com os pés apoiados no chao, pernas
descruzadas, bexiga esvaziada, o braco estendido na altura do quarto espaco intercostal,
apoiado em superficie plana e sélida e a palma da mao voltada para cima, sendo o braco direito

o elegido. Todos os participantes foram submetidos a trés afericoes da TA em repouso, com
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intervalo de um minuto entre elas (Muntner et al, 2019). Estes procedimentos foram
realizados sempre pelos mesmos fisioterapeutas, com o objetivo de diminuir o erro inter-
observador.

Posteriormente, os participantes foram encaminhados para avaliagao de glicemia e colesterol.
Foram realizadas colheitas de puncao digital pararecolha de biomarcadores relevantes para o
perfil cardiovascular dos participantes, nomeadamente glicose e colesterol total, através de
testes rdpidos. Garantiu-se a assepsia do 32 dedo da mao esquerda do individuo, com dlcool
70%, juntamente com um pedaco de algodao, e depois, com o auxilio de uma lanceta foi obtida
uma gota de sangue, que se aplicou na tira de teste (Direcao Geral de Satide, 2011). Para tal
procedimento, contou-se com o auxilio de profissionais da area técnico-cientifica de andlises
clinicas e satde publica da ESS|PPorto.

Por ultimo, ao terminar a recolha de glicemia e colesterol total os participantes foram
encaminhados para a ultima seccao, que exigia maior dispéndio de tempo, onde foram
entregues o QFA para preenchimento autoadministrado, a avaliacao do consumo nutricional

e, logo apds, foram dispensados.

2.7. Consideracoes éticas

Foi pedido parecer sobre o plano desta intervencdo a Comissao de Etica da ESS|PPorto,
registado com o nimero CE0103D, que foi aprovado no dia 05 de abril de 2024 (Anexo 4).
Todos os estudantes que aceitaram participar no estudo de forma voluntaria assinaram um
termo de consentimento informado conforme o Regulamento Geral sobre a Protecao de
Dados, aLein.267/98 de 26 de outubro e a “Declaracao de Helsinquia” da Associacao Médica

Mundial (Helsinquia 1964;).

2.8. Procedimentos estatisticos

Foram realizadas andlises estatisticas descritivas e inferenciais. Para a andlise estatistica
descritiva, foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas, média e desvio padrao (DP).
Para a andlise inferencial foi utilizado o Teste t de Student para amostras independentes, com
0 objetivo de analisar a existéncia de diferencas entre as varidveis continuas entre 0s sexos.
Foi também utilizado o teste nao paramétrico de Kruskal-Wallis, com o objetivo de comparar
duas ou mais amostras independentes para as variaveis categdricas fatores derisco e nivel de
atividade fisica, ambos na versao IBM® SPSS® Statistics (Versao 27) com um intervalo de

confianca de 95% e um nivel de significanciade p < 0,05.
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3. Resultados

3.1. Descricao da amostra em estudo
A amostra do estudo foi obtida conforme apresentado no diagrama de constru¢ao da amostra

(Figura 1). Os dados antropométricos encontram-se descritos na Tabela 2.

[ Identificacao J Elegibilidade (n=118)
Excluidos (n=18)
» >24anos (n=17)
i’ » Desisténcia(n=1)
[ Inclusdo ]

Elegiveis (n=100)

A A

Analisados (n = 100)

[ Analizados ] » Homens (n = 25)

» Mulheres (n = 75)

Figura1- Diagrama de constituicao da amostra.

Tabela 2 - Caracterizacdo da amostra: dados sociodemograficos, antropométricos e de composicao corporal dos

participantes, com os respetivos valores de média e desvio-padrao

Sexo Homens Mulheres
Participantes (n) 25 75

Idade (média+DP) anos 20,4 +2,6 20118
Altura (média+DP) cm 1774 +6,7 159,3 19,7
IMC (média£DP) m/cm? 23,9+3/1 235+33

DP: desvio padrao; IMC: indice de massa corporal
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3.2. Caracterizacao dos fatores de risco cardiovascular

3.2.1. Tensao Arterial

Apds a andlise dos dados, verificou-se que a média da tensao arterial sistdlica (TAS) nos
participantes foi de 119,1 +13,8 mmHg. A maioria dos participantes (n=51, 51%) apresentaram
TAS com valores considerados como 6timos e apenas 8 com valores sugestivos de
hipertensao grau 1, conforme descrito na Figura 2. Nao se verificaram diferencas

estatisticamente significativas (p=0,766) entre o sexo masculino e feminino.
Distribuicao de niveis de valores de tensdo arterial sistolica pelos sexos
ouna | S C—— -
Normal - | -5
Normalalta [ EGCECE - ¢
Hipertensao grau1 [ GNGCEIIET -5

B Masculino ®Feminino

Tensao arterial sistdlica

Figura 2 - Frequéncia absoluta (fora das barras) e relativa (dentro das barras) dos valores de tensao arterial sistélica dos

participantes por sexos.

Os valores médios da tensao arterial diastdlica (TAD) foram de 71,5 + 7,9 mmHg, com a maioria
dos jovens (88%) a apresentarem valores considerados como Gtimos e apenas 5% com
valores de TAD superior ao valor normal (normal alta e hipertensao grau 1), conforme descrito
na Figura 3. Nao foram verificadas diferencas estatisticamente significativas (p=0,997) entre

0 sexo masculino e feminino.

Distribuicao de niveis de valores de tensao arterial diastdlica pelos sexos
Normal ..% n=6
Normal alta . n=5

Tensao arterial diastolica

Hipertensao grau 1 |1% n=1
B Masculino ®Feminino

Figura 3 - Frequéncia absoluta (fora das barras) e relativa (dentro das barras) valores de tensdo arterial diastdlica dos

participantes por sexos.
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3.2.2. Glicose e colesterol total capilar

Verificou-se que quase a totalidade dos participantes (n=97, 97%) apresentaram valores de
glicose capilar inferiores ao valor de referéncias, porém 3 estudantes apresentaram valores
elevados, todos do sexo feminino, conforme descrito na Figura 4. Nao foram verificadas

diferencas estatisticamente significativas (p=0,678) entre o sexo masculino e feminino.

Distribuicao de niveis de valores de glicemia capilar pelos sexos

Alto I% n=3

Glicemia capilar

B Masculino ®Feminino

Figura 4 - Frequéncia absoluta (fora das barras) e relativa (dentro das barras) dos valores de glicemia dos participantes por

Sexos.

Quanto aos valores de colesterol total capilar, a maioria dos participantes (n=56, 56%)
apresentou valores considerados normais e um menor nimero de participantes (n=27, 27%)
apresentou valores considerados elevados, conforme a Figura 5. Foram verificadas diferencas
estatisticamente significativas (p=0,025) entre o sexo feminino e masculino, para a

distribuicao dos valores do colesterol, havendo um maior predominio de valores altos no sexo

feminino.
Distribui¢ao de niveis de valores de Colesterol total capilar
pelos sexos

=

k=)

©

I

E) *

3

oo ver

(@]

o

B Masculino Feminino

Figura 5 - Frequéncia absoluta (fora das barras) e relativa (dentro das barras) dos valores de colesterol total dos participantes

por sexos. *<0,05.
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3.2.3. lindice de massa corporal, relacio cintura-altura, massa magra e massa gorda e

cincunferéncia abdominal

Tendo em conta a distribuicao dos valores de IMC, representados na Figura 6, a maioria dos
estudantes (n=65, 65%) apresentou um peso considerado normal. No entanto, 32 (32%)
estudantes apresentaram excesso de peso e 3 (3%) estudantes foram classificados como
apresentando obesidade classe 1, todos do sexo feminino. Nao foram verificadas diferencas

estatisticamente significativas (p=0,861) entre o0 sexo masculino e feminino.

Distribuicao categorica do indice de massa corporal pelos sexos

Obesidade classe ' n=3

indice de massa corporal

B Masculino ® Feminino

Figura 6 - Frequéncia absoluta (fora das barras) e relativa (dentro das barras) dos valores de indice de massa corporal dos

participantes por sexos.

Os resultados referentes a RCA (Figura 7) demonstraram que a maior parte dos estudantes
(=85, 85%) se encontram na categoria de "adiposidade central salddvel”. Contudo, 15
estudantes (15%) apresentaram "adiposidade central elevada’. Nao foram verificadas

diferencas estatisticamente significativas (p=0,080) entre o sexo masculino e feminino.

Distribuicao categorica da relagao cintura-altura pelos sexos

Adiposidade central elevada - n=15

B Masculino HFeminino

Relacao cintura-altura

Figura 7 - Frequéncia absoluta (fora das barras) e relativa (dentro das barras) dos valores de relacdo cintura altura dos

participantes por sexos.
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Quanto a distribuicdo da circunferéncia abdominal (Figura 8), a maior parte dos estudantes
(n=68, 68%) apresentou valores considerados de baixo risco, 25 estudantes apresentaram
(25%) valores de circunferéncia abdominal considerados de risco moderado e apenas 7
estudantes (7%) apresentaram valores considerados como risco elevado. Foram verificadas
diferencas estatisticamente significativas (p=0,01) entre o sexo feminino e masculino para a
distribuicao dos valores da circunferéncia abdominal. Verifica-se valores mais elevados no

sexo feminino.
Distribuicdo categarica do circunferéncia abdominalpelos sexos
Baixo 92% 32% n-68

Moderado 4% 56% n=25

Elevado 4% 12% n=/

Circunferéncia abdominal

Masculino Feminino

Figura 8 - Frequéncia absoluta (fora das barras) e relativa (dentro das barras) dos valores de circunferéncia abdominal dos

participantes por sexos. "<0,05

Quanto a distribuicdo da massa magra (Figura 9), a maior parte dos estudantes (n=61, 62%)
apresentou valores considerados altos, 37 estudantes (37%) apresentaram valores de massa
magra considerados normais e apenas 2 estudantes (2%) valores considerados baixos. Foram
verificadas diferencas estatisticamente significativas(p=0,002) entre o sexo feminino e
masculino, para a distribuicao dos valores de massa magra. Verifica-se valores mais elevados

no sexo masculino.

Distribuicdo categorica da massa magra pelos sexos
Baixo 3% n=2

Normal 16% 44% n=37

Massamagra

Alto 84% 53% n=61

Masculino Feminino

Figura 9 - Frequéncia absoluta (fora das barras) e relativa (dentro das barras) dos valores de massa magra dos participantes

por sexos. *<0,05
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Quanto a distribuicao da massa gorda (Figura 10), a maior parte dos estudantes (n=50, 50%)
apresentou valores considerados normais, 38 estudantes (38%) apresentaram valores de
massa gorda considerados altos e apenas 12 estudantes (12%) valores considerados baixos.
Foram verificadas diferencas estatisticamente significativas (p=0,001) entre o sexo feminino
e masculino, para adistribuicao dos valores de massa gorda, havendo, em média, valores mais

elevados no sexo feminino.

Distribuicao categorica da massa gorda pelos sexos

Baixo 28% % n=1°
(18]
°
o
o
QA
v Nor mal 60% A7% n=50
=
Alto 12% A47% n=38

Masculino Feminino

Figura 10 - Frequéncia absoluta (fora das barras) e relativa (dentro das barras) dos valores de massa gorda dos participantes

por sexos. *<0,05

3.2.4. Consumo nutricional

Quanto ao consumo nutricional (Figura 11), parte dos estudantes apresentaram ingestao
excessiva didria de cloreto de sddio intrinseco 1(n=86, 86%) e acticar (n=84, 84%), sequido de
gordura total (n=76, 76%), gordura saturada (n=62, 62%), colesterol (n=57, 57%), hidratos de
carbono (n=80, 80%) sddio intrinseco 1 e sddio adicionado as refeicdes (n=43, 43%). Foram
verificadas diferencas estatisticamente significativas entre o sexo feminino e masculino para
adistribuicao de consumo excessivo de acticar (p=0,021), colesterol e gordura total (p=0,044).
Para o actcar (p<0,011) houve, em média, valores mais elevados no sexo feminino e para
colesterol e gordura total houve, em média, valores mais elevados no sexo masculino. Nao
houve diferencas significativas para a varidvel de gordura saturada (p=1,309), hidratos de

carbono (p=0,678), sédio intrinseco 1(p=1,223) e sédio adicionado as refeicdes (p=1,454).
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Distribuicao categorica do consumo excessivo de macronutrientes pelos
Sexos

Colesterol | NGETIIINNSS—— o7
Gordura Saturadz | NG, oo
Total de gordura | - ¢
acuceres |, -0/
sodiointrinseco + confeccao [ NGNS G a6
sodiointrinseco |G =43
Hidratos de carbono  TGEGNIINEIoE =20

Macronutrientes

B Masculino ® Feminino

Figura11- Frequéncia absoluta (fora das barras) e relativa (dentro das barras) dos consumos excessivo de colesterol, gordura

saturada, gordura total, aglicar, sédio intrinseco + inserido em alimentos, sédio intrinseco. *<0,05

Ainda sobre o consumo nutricional (Figura 12), verificou-se que parte dos alunos consumiam
desadequadamente fibras alimentares (n=57, 57%), seguido por gorduras monoinsaturadas
(=40, 40%), gorduras polinsaturadas (n=27, 27%) e proteinas (n=22, 22%). Nao foram
verificadas diferencas estatisticamente significativas entre o sexo masculino e feminino para
gordura polinsaturada (p=1,008) e monoinsaturada (p=0,0789), fibra alimentar (p=0,678) e
proteinas (p=0,878).

Distribuicdo categorica do consumo insuficiente dos macronutrientes pelos
Sexos

Gordura polinsaturada _ 29% n=27
Gordura monoinsaturada _ 44% n=40
Fibra Alimentar _ 53% n=57
proteinas NI 24% n=22

Macronutrientes

B Masculino Feminino ™ Total

Figura 12 - Frequéncia absoluta (fora das barras) e relativa (dentro das barras) dos consumos insuficiente de gorduras

monoinsaturadas e polinsaturada, fibra alimentar e proteinas.
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3.2.5. Outros fatores influenciadores na condicao cardiovascular

Foram considerados para analise secundaria outros fatores que, de acordo com a literatura,

parecem influenciar acondicao cardiovascular, tais como: histéria familiar de DCV, a existéncia

de diagndstico de Covid-19, o nivel de stress psicoldgico, habitos tabagicos, consumo de dlcool,

tipo de bebida alcodlica e a presenca do sono regular, conforme descrito na Tabela 3.

Tabela 3 - Frequéncias absolutas erelativas quanto a presenca de outros fatores influenciadores da condicao cardiovascular,

por sexo masculino e feminino

Fatores influenciadores

Participantes
n (%)

Historia familiar de DCV

Masculino 1(44%)

Feminino 37(49,3%)

TOTAL 48 (48%)
Stress

Masculino 8(32%)

Feminino 47 (62,6%)

TOTAL 55 (55%)
Habitos tabagicos

Masculino 0

Feminino 2(2,6%)

TOTAL 2 (2%)
Sono regular

Masculino 15 (60%)

Feminino 37(49,3%)

TOTAL 53(53%)
Consumo de alcool total

Homens 14(56%)

Mulheres 54(72%)

TOTAL 66 (66%)
Tipos de bebidas alcodlicas

Branca (38%)

Vermelhas (8%)

Outros tipos (29%)
Frequéncia de consumo alcodlico

Frequentemente (mais de 8x por més) (11%)

Socialmente (apenas em festas)

(55%)

Covid-19

Masculino 17 (68%)

Feminino 62 (82,6%)

TOTAL 80(80%)

DCV:doencas cardiovasculares
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3.2.6. Nivel de atividade Fisica

A respeito do NAF (Figura 13), a maior parte dos estudantes apresentou nivel vigoroso (n= 41,
41%), 31 (31%) com NAF baixo e 28 (28%) com NAF moderado. Foram verificadas diferencas
estatisticamente significativas entre o sexo feminino e masculino, para a distribuicao dos
niveis de atividade fisica vigoroso (p<0,01), moderado (p=0,019) e leve (p=0,013). Para os NAF
leve e moderado, houve um maior predominio do sexo feminino e para NAF vigoroso sexo

masculino.

Distribuicao de niveis de atividade fisica pelos sexos

Baixo 37,3% n=31

Moderado - 32% n=28

*

Nivel de ativiade fisica

B Masculino Feminino

Figura 13 - Frequéncia absoluta (fora das barras) e relativa (dentro das barras) dos niveis de atividade fisica dos

participantes por sexos. *<0,05

3.2.7. Nivel de atividade fisica e tensao arterial, glicemia capilar, colesterol total capilar

A analise comparativa entre os niveis de atividade fisica e as varidveis tensao arterial sistdlica
(p=0,085) e diastdlica (p=0,223), glicemia capilar (p=0,086), colesterol total capilar (p=0,213),
indice de massa corporal (p=0,05001), relacdo cintura-altura (p=0,133) e massa gorda

(p=0,056), ndo revelou a existéncia de diferencas estatisticamente significativas.
3.2.8. Nivel de atividade fisica e cinrcunferéncia abdominal e massa magra

Foram observadas diferencas estatisticamente significativas (p=0,007) na distribuicao dos
valores de circunferéncia abdominal entre os participantes com diferentes niveis de atividade

fisica, com um maior predominio de valores elevados no nivel vigoroso descrito na Figura 14.
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Distribuicdo de niveis de valores de consumo de macronutrientes pelos niveis de atividade fisica
110.0
100.0 *
30.0
80.0

700 .

60.0

Circunferéncia abdominal

50.0
Vigoroso Moderado Baixo

Nivel de atividade fisica

Figura 14 — Demonstracdo grafica dos resultados das médias da circunferéncia abdominal e o nivel de atividade fisica. *<0,05

Da mesma forma, foram verificadas diferencas estatisticamente significativas (p<0,001) na
distribuicao dos valores de massa magra entre os participantes com diferentes niveis de
atividade fisica, também com um maior predominio de valores elevados no nivel vigoroso,

descrito na Figura 15.

Distribuicdo de valores de massa magra pelos niveis de atividade fisica
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20
Vigoroso Moderado Baixo

Nivel de atividade fisica

Figura 15 - Demonstracdo gréfica dos resultados das médias de massa magra com niveis de atividade fisica.
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3.2.9. Nivel de atividade fisica e consumo nutricional

Verificaram-se diferencas estatisticamente significativas para a distribuicao dos valores de
colesterol (p=0,035), gordura total (p=0,020) e consumo excessivo de acticar (p=0,010) entre
os participantes com diferentes niveis de AF. Os participantes com NAF vigoroso
apresentaram valores mais elevados de colesterol e gordura total, enquanto os participantes
com NAF baixo apresentaram maior consumo de aclcar. Ja para os valores da gordura
saturada (p=0,689), sGdiointrinseco (p=0,986), sddio intrinseco adicionado (p=1,003) e hidrato
de carbono (p=0,988) entre os participantes com diferentes niveis de atividade fisica nao se

verificaram diferencas estatisticamente significativas(p>0,05) (Figura 16).

Distribuigao de niveis de valores de consumo de macronutriemtes pelos niveis de atividade fisica

9
c -
@
o
5]
2

Hidratos de carbono _ 27% n=20

mleve mModerado Vigoroso

Nivel de atividade fisica

Figura 16 - Freguéncia absoluta (fora das barras) e relativa (dentro das barras) dos consumos excessivo de colesterol, gordura

saturada, gordura total, aglcar, sédio intrinseco adicionado, sdio intrinseco em funcao do nivel de atividade fisica. *<0,05

Nao se verificaram diferencas estatisticamente significativas para valores de consumo
insuficiente de fibras (p=0,124), proteinas (p=0,089), gorduras polinsaturadas (p=0,154) e
monosaturadas (p=0,664) entre os participantes com diferentes niveis de atividade fisica

(Figura17).
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Distribuicao de niveis de valores de consumo de macronutrientes pelos
niveis de atividade fisica

Gordura polinsaturada _ 7% n=27
Gordura monoinsaturada _ 32% n=40
Fibra Alimentar _ 49% n=57
Proteinas _ 7% n=22

Macronutrientes

W Baixo ™ Moderado Vigoroso

Nivel de atividade fisica

Figura 17 - Frequéncia absoluta (fora das barras) e relativa (dentro das barras) dos consumos insuficiente de proteinas,

gorduras polinsaturadas e monosaturadas em fungao dos niveis de atividade fisica.
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4. Discussao

O objetivo geral deste estudo foi caracterizar a populacao de jovens adultos, estudantes da
EscolaSuperior de Saude do Politécnico do Porto no ano letivo 2023-2024, quanto a presenca
de fatores de risco cardiovascular com a andlise das varidveis: tensao arterial (TA), glicemia,
colesterol total, indice de massa corporal (IMC), relacdo cintura-altura (RCA), circunferéncia
abdominal (CA), consumo nutricional (CN) e também massa magra (MM), massa gorda (MG) e
nivel de atividade fisica (NAF) e secundariamente quanto ao histérico familiar de DCV,
consumo de bebidas alcodlicas, hdbitos tabagicos e contacto com o virus 0 SARS-CoV-2.
Posteriormente, verificou-se se existiam diferencas relativamente ao nivel de atividade fisica
e sexo para estes fatores de risco.

Relativamente a caracterizagcao dos fatores de risco cardiovascular, os jovens adultos,
estudantes da ESS|PPorto, apresentaram valores considerados normais de: tensao arterial,
glicose e colesterol total capilar, indice de massa corporal, relagao cintura-altura, massa
magra, massa gorda e circunferéncia abdominal. Este é um resultado positivo e benéfico, ja
que indica que esta populacao especifica, na sua maioria, se encontra, neste momento, em
boas condicdes de saudde cardiovascular. Esta andlise é bastante promissora ja que alguns
estudos sugerem que jovens adultos que apresentem hdbitos saudaveis logo que nao
contribuem para desenvolvimento de fatores risco consequentemente contribuem para um
baixo risco CV. Assim, e mantiverem estes comportamentos ao longo da sua vida, poderao
favorecer a sua saude cardiovascular, prevenindo até cerca de 90% de eventos de DCV
aterosclerdtica no futuro (Reamy et al.2018). Acredita-se que os resultados observados
sejam, em parte, consequéncia de maior informacao relativamente a promocao de saude e
prevencao de DCV, através de acOes preventivas direcionadas ao incentivo de mudancas
comportamentais, sensibilizacao e reducao da exposicao a fatores de risco (American Heart
Association, 2015).

Porém, uma parte dos estudantes deste trabalho de investigacao apresentaram valores de
TAS e TAD superiores aos valores de referéncia, o que poderd sugerir uma maior probabilidade
de complicagdes cardiometabdlicas no futuro, tal como evidenciado em alguns estudos em
individuos na fase juvenil (Sebekova, 2020; Patel & Joseph, 2020).

Apesar do surgimento de DCV cada vez mais emidades precoces, o que também é atribuido a
comportamentos de risco e a falta de sensibilizacao, evidéncias sugerem que a prevencao,

iniciada também precocemente na vida, com o objetivo de mitigar o risco cardiovascular, tem
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demonstrado eficacia na redugao da morbidade e mortalidade associadas as DCV no futuro
(Raitakari et al., 2022; Li et al.2023; Gillman et al., 2015; Visseren, 2021; Hayman, 2020;
Haskell, 2003; Ron et al., 2019). Estas estratégias, geralmente envolvem aimplementacao de
programas de promocao da saude cardiovascular desde ainfancia, focados na modificacao de
comportamentos e na sensibilizacao, visando a reducao do risco cardiovascular e a prevencao
de DCV no futuro (Daniela, 2007; Mendis et al., 2011; Powers et al.,2017).

Em relacao ao colesterol total, neste estudo verificaram-se diferencas estatisticamente
significativas entre os estudantes do sexo feminino e masculino, com um maior predominio de
valores elevados no sexo feminino, o que pode sugerir maior probabilidade de
desenvolvimento de DCV neste grupo (Yang et al., 2023). Estudos indicam que homens e
mulheres apresentam perfis de risco e manifestacoes clinicas distintos para o colesterol total,
influenciando a abordagem preventiva e terapéutica (Gao et al., 2019). O colesterol total
elevado em mulheres pode ser atribuido a hormonas como o estrogénio e a progesterona, que
podem influenciar a modulacao de fatores enddcrinos envolvidos no processo de
aterosclerose (Bush et al., 1998). Identificar esses fatores precocemente aumenta as chances
de evitar DCV (Roeters et al., 2023).

Estas diferencas sublinham a necessidade de estratégias promocao de saude publica,
destacando a importancia de campanhas de consciencializacao especificas para o sexo
feminino, mesmo em idades jovens (Pérez et al., 2010; Visseren et al., 2021).

No que diz respeito a distribuicao dos valores de IMC, estes foram semelhantes em ambos o0s
sexos, com a maioria apresentando valores dentro da normalidade. Isso é benéfico, pois
valores de IMC indicativos de obesidade estao diretamente relacionados com maior
morbidade e mortalidade por causas cardiovasculares (Flegal et al., 2013). Porém, uma
pequena parte dos participantes apresentou um IMC compativel com excesso de peso, o que,
segundo a literatura esta associado a um risco significativamente maior de desenvolver DCV
em idades precoces (Zhao et al., 2021; Khan et al., 2018). Estes resultados sugerem alguma
necessidade de se implementarem estratégias preventivas na populacao mais jovem, com o
objetivo de reduzir os FRCV e mitigando consequéncias futuras (Dudina et al.,, 2011; Kibret et
al., 2024).

No entanto, o IMC tem alguma fragilidade na sua interpretacao, pois nao infere acerca da
distribuicao do peso corporal, pelo que a analise darelacao cintura-altura (RCA), podera ajudar

a avaliar o risco para a saude cardiovascular. Neste estudo, a maioria dos participantes
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apresentou valores considerados normais na literatura, em ambos os sexos, para a relacao
cintura-altura, sendo considerado positivo. Contudo, uma fragcao da amostra revelou indices
sugestivos de uma RCA aumentada, o que, conforme a literatura, esta correlacionado com um
incremento do RCV (Emamat et al,, 2024). Isto deve-se ao facto de tais indices serem
indicativos de uma maior acumulacao de gordura na regiao abdominal, podendo elevar o risco
futuro de patologias cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2 e hipertensao arterial (Emamat
etal, 2024; Carvalho et al., 2023; Milagres et al., 2019).

Este estudo analisou a distribuicao da circunferéncia abdominal por sexo e encontrou que, em
média, os participantes do sexo feminino apresentaram valores mais altos. Este achado esta
alinhado com a literatura existente (Raghupathy et al., 2023). Embora os homens tendam a
acumular mais gordura abdominal, o que é mais prejudicial ao perfil de risco cardiovascular, a
gordura visceral nas mulheres esta mais fortemente associada a marcadores de risco
cardiometabdlico (Schorr et al.2018). Isso ocorre porque a gordura nas extremidades
inferiores do abdémen é relativamente protetora, especialmente nas mulheres, em
comparacao aos homens (Schorr et al., 2018; Sebekova et al., 2020).

Por outro lado, para além da distribuicao do peso corporal, também importa analisar a
percentagem de massa magra e de massa gorda, pois valores abaixo do recomendado para a
massa magra e valores acima do recomendado para a massa gorda tém sido diretamente
correlacionados com a mortalidade por DCV, neoplasias e causas respiratérias especificas (Liu
etal, 2022).

Neste estudo, na sua maioria os estudantes obtiveram resultados dentro de valores de
normalidade relativamente a composicao corporal, 0 que € relevante, ja que uma baixa
percentagem de massa magra esta associada ao risco de desenvolvimento de disturbios
cardiometabdlicos, enfatizando a relevancia de avaliar a massa magra como um indicador
mais apropriado da sadde cardiovascular (Aggarwal P., 2024). Neste estudo, verificou-se
maior distribuicao dos valores de massa magra no sexo masculino, o que esta em
concordancia com a literatura, que refere que o sexo masculino tem maior quantidade de
massa magra devido aos niveis mais altos de testosterona, o que promove o crescimento
muscular (Mouser et al,, 2016). Valores elevados de massa magra corporal sao associados a
maiores beneficios para a sadde global, pois @ mesma ajuda a acelerar o metabolismo,
podendo auxiliar na manutencao de um peso saudavel, aumenta a forca muscular, estando os

valores de massamagra abaixo do recomendado associados ao aumento significativo dorisco
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de DCV (Kim et al., 2022). Por outro lado, o excesso de massa gorda corporal tem sido
estabelecido como um fator de risco direto para DCV, podendo gerar alteracdes no perfil
lipidico, contribuindo para formacao de placas de aterosclerose, o que culmina num risco
elevado e muito relevante para as DCV (Ortiz, 2018). Este estudo demonstrou que os
participantes do sexo feminino apresentaram, em média, valores mais altos de massa gorda,
uma tendéncia também sugerida pela literatura, que pode ser justificada devido a diferencas
intrinsecas e auténomas em células precursoras de adipdcitos, além de influéncias de
hormonas sexuais, do microambiente de cada tecido adiposo e de fatores de desenvolvimento
(Karastergiou et al., 2012).

Em relacao ao consumo nutricional expresso pelos participantes, parte dos estudantes
apresentaram consumo diario excessivo de cloreto de sddio intrinseco, acticar, gordura total,
gordura saturada e colesterol e mais de metade dos estudantes apresentou consumo
insuficiente de fibras alimentares, o que sugere alguma preocupacao, pois a ma alimentacao
estd diretamente associada com o risco de morhilidade e mortalidade por DCV (Lichtenstein et
al., 2021). O consumo excessivo de acticar tem um prejuizo significativo para a, pois esta
associado a um maior risco de cancro e doencas cardiovasculares (Yang et al., 2014). Para
mais, altos niveis de acuicar no sangue podem gerar resisténcia a insulina e consequente
desenvolvimento de diabetes tipo 2, aumento de colesterol e TA e também contribui para a
inflamacao celular, promovendo danos celulares e aumentando o risco de cancro e DCV (Di
Nicolantonio et al., 2022: Debras et al., 2020: Yi et al., 2020).

0 mesmo padrao foi identificado em relacao ao consumo de cloreto de sédio adicionado aos
alimentos, o que contribui para o desenvolvimento de vdrias comorbidades devido ao seu uso
excessivo, incluindo HTA, doenca renal crénica e DCV, pois promove a retencao de agua para
manter o equilibrio osmdtico, favorecendo o aumento da TA (Organizacao Mundial de Salide,
2012; 0'Donnell et al., 2015; Ma et al., 2022). Também pode implicar a ativacdo do Sistema
Renina-Angiotensina-Aldosterona, responsdvel pela regulacao da TA e o equilibrio dos
fluidos, promovendo a constricao dos vasos sanguineos e a retencao de sddio e dgua nos rins,
estando relacionado com processo de hipertensao arterial (Patel & Joseph, 2020).

Além disso, os participantes apresentaram consumo insuficiente de fibras, gorduras
polinsaturadas e monoinsaturadas, carboidratos e proteinas, relativamente as diretrizes
recomendadas (Agostoni et al., 2010; McKeown et al., 2022). A literatura mostra que

alimentos ricos em fibras e gorduras polinsaturadas contribuem para a reducao do risco
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cardiovascular, enquanto o aumento do consumo de carboidratos e colesterol afeta
negativamente as concentracdes de lipoproteinas no sangue e o metabolismo da glicose,
contribuindo para o desenvolvimento de DCV (Lichtenstein et al., 2021).

Considerando as diferencas entre os sexos, este estudo observou um maior consumo de
acucar entre as mulheres e um maior consumo de alimentos com alto teor de colesterol e
gordura total entre os homens. Além disso, o consumo de produtos doces ricos em gordura
pelas mulheres pode ser um fator relevante na compreensao da obesidade (Macdiarmid et al.,
1998). A ingestao nutricional é uma responsabilidade individual, independentemente do sexo.
No entanto, a literatura indica que as mulheres sao mais propensas a exceder as
recomendacoes de ingestao de gordura total, gordura saturada e acucar total, possivelmente
devido afatores hormonais, o que pode dificultar a perda de peso ou a adesao a dietas (Bennett
et al, 2018; Macdiarmid et al., 1998: Hallam et al., 2016). No entanto, sdo necessarias
investigacoes mais aprofundadas sobre este tema (Hallam et al., 2016).

No que diz respeito a outros fatores influenciadores na condi¢ao cardiovascular, a maioria dos
participantes nao apresentou histdria familiar de DCV. Este é um fator importante, pois
algumas condicoes patoldgicas podem ser hereditdrias, favorecendo para o seu
desenvolvimento. Individuos com pais que tém histérico de DCV parecem ter maior
probabilidade de desenvolver estas mesmas, principalmente se se tratar de um familiar de
primeiro grau com DCV, o que aumenta ainda mais esse risco quando combinado com outros
fatores (Taylor, 2023). Além disso, mais de metade dos estudantes relataram exposicao a
niveis elevados de stress psicoldgico diario e um pouco menos de metade com ma higiene de
sono. O stress psicossocial e as condicdes de stress tém sido independentemente associadas
as DCV (Dar et al, 2019). Individuos expostos a altos niveis de stress podem desenvolver
fatores de risco para HTA devido a liberacao de hormonas como cortisol e adrenalina, que
resultam no aumento da frequéncia cardiaca e maior constricao arterial, elevando a TA e
aumentando o risco de DCV (Chida & Steptoe, 2009; Franco et al., 2022; Dimsdale, 2008). A
higiene do sono também é crucial para a prevencao de DCV, sendo a duracao adequada do
sono uma recomendacao importante para prevenir e controlar essas condicées (Yang et al.,
2015). Por outro lado, a irreqularidade do sono provoca desequilibrios hormonais, inflamacao
e stresse oxidativo, contribuindo para lesdes no endotélio arterial e aumento da TA, com
consequente aumento da probabilidade de desenvolver DCV (Foguet & Ayerbe, 2021; Wang et
al., 2016; Cappuccio et al,, 2011; Chen et al., 2023).
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Em relacao aos habitos tabagicos e ao consumo de bebidas alcodlicas, quase nenhum dos
participantes afirmou ser fumador, o que parece ser animador, pois 0 consumo de tabaco é um
fator de risco direto para DCV (Feingold, 2020). Este aspeto pode estar associado a
disseminacao de estratégias focadas na prevencao do uso de tabaco, devido aos seus
maleficios para satide cardiovascular (Mukamal, 2006). O tabaco tem sido relacionado com e
aumento do stresse oxidativo, o que reduz o d6xido nitrico endotelial, tornando os vasos
sanguineos mais espessos e gerando vasoconstricao, o que favorece o aumento da tensao
arterial (TA), inflamacao do endotélio, formacao de placas de ateroma e outros fatores
prejudiciais a satide (Gallucci et al., 2020; Jackson, 2021).

Relativamente ao consumo de bebidas alcodlicas, mais de metade dos estudantes relataram
consumir alcool, ainda que apenas socialmente. Embora a literatura sugira que os
consumidores regulares, mas moderados, de dlcool nao precisem ser incentivados a modificar
os seus habitos de consumo alcodlico, estes participantes, quando questionados sobre o tipo
de bebidas alcodlicas mais consumidas, indicaram maioritariamente o consumo de bebidas
brancas, que possuem uma maior concentracdo de alcool. O consumo excessivo destas
bebidas estd associado a um maior risco de HTA, arritmias e insuficiéncia cardiaca e o seu
aumento nos ultimos anos vem gerar alguma preocupacao (Costanzo et al., 2010; Piano, 2018;
Hoek et al., 2022). Com base nesta informacao, parecem ser necessdrias acdes prevencao
especificas para esta faixa etdria, ndao s para evitar o consumo excessivo de alcool, mas
também relativamente ao tipo de bebidas alcodlicas consumidas (Chudzinska et al.,, 2022;
Zhang et al., 2021).

Outra tendéncia interessante nos ultimos anos, tem sido a associacao de DCV ao contacto
com o virus SARS-CoV-2. Neste estudo, quando questionados os estudantes sobre a COVID-
19, quase todos os participantes relataram ja ter sido diagnosticados com a doenca. Este dado
é relevante, pois, devido ao aumento de casos de eventos cardiovasculares apds a pandemia
de COVID-19, tém surgido cada vez mais estudos que investigam a correlagao entre o virus e
os eventos cardiacos. Individuos diagnosticados com COVID-19 parecem ter um risco
significativamente maior de incidentes cardiovasculares (Koyama et al., 2023). Na fase
crénica, o SARS-CoV-2 pode continuar a provocar alteragcdes no fator de coagulagao
sanguinea, aumento da troponina cardiaca, inflamacao nas artérias e miocardite, efeitos que

também sado observados na fase aguda da infecao (Ranucci et al., 2023; Osko et al., 2023).
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Contudo, sao necessarios mais estudos focados nesta temdtica, com o objetivo de investigar
a doenca a longo prazo, o que permitira a criacao de intervencoes de saude direcionadas a
prevencao de futuras complicacdes cardiovasculares decorrentes da COVID-19 (Bansal,
2020:; Jacobs et al., 2022).

No que diz respeito a pratica de atividade fisica, a maioria dos participantes apresentou um
nivel vigoroso de atividade fisica. A prética de atividade fisica é de extrema importancia, pois a
inatividade fisica ¢ um dos principais fatores de risco para a mortalidade por doencas nao
transmissiveis, em que os individuos sedentarios apresentam um risco de 20% a 30% maior
de morte em comparacao com aqueles que sao suficientemente ativos (World Health
Organization, 2020). A OMS recomenda que os individuos realizem 150 a 300 minutos por
semana de atividade aerdbica de intensidade moderada 3,0-5,9 METs) ou 75 minutos por
semana de atividade aerdbica vigorosa (6,0 e mais METs), ou uma combinacao de ambas. Para
obter mais beneficios, é indicado ser ativo por pelo menos 300 minutos por semana
(Ainsworth, et al., 2024; American Heart Association, 2021). A atividade fisica proporciona
inimeros beneficios para a saude, incluindo a reducao do risco de DCV, AV(, diabetes tipo 2,
hipertensao, deméncia e Alzheimer, além de varios tipos de neoplasias (American Heart
Association, 2021).

Relativamente a comparacao entre 0s sexos, este estudo encontrou um maior predominio de
nivel vigoroso de atividade fisica no sexo masculino e um maior predominio de nivel moderado
e baixo no sexo feminino, o que segue a tendéncia mundial, pois as mulheres tendem a ser
menos ativas que os homens desde 2000 (World Health Organization, 2020). E necessario
reforcar medidas para motivar e orientar a populacao do sexo feminino sobre os riscos da
inatividade fisica e os beneficios da atividade fisica regular, especificamente direcionadas para
a mudanca comportamental das jovens adultas (De Keijzer et al.,, 2024).

Quanto arelacao entre o nivel de AF e os FRCV, apenas se verificaram diferencas significativas
nas variaveis massa magra, circunferéncia abdominal e consumo nutricional. Observou-se
uma média mais elevada de percentagem de massa magra (%MM) nos participantes com nivel
vigoroso de atividade fisica, o que é importante, pois 0 aumento da %MM esta associado auma
melhor satide cardiometabdlica (Damigou et al., 2023). A massa magra desempenha muitas
fungées metabdlicas, incluindo o metabolismo de glicose, insulina e proteinas, funcao
mitocondrial, rigidez arterial, inflamacao, estresse oxidativo, funcao cerebral e estado

hormonal (Damigou et al,, 2023; Knowles et al., 2021). De acordo com a literatura, a prética de
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atividade fisica vigorosa estimula o desenvolvimento da massa muscular, aumentando a
sintese de proteinas musculares e aliberacao de hormonas anabdlicas, como a testosterona e
a hormona do crescimento, essenciais para o desenvolvimento muscular (Atherton & Smith,
2012). Além disso, 0 aumento do metabolismo basal e a utilizacao de glicogénio como fonte de
energia durante a atividade vigorosa também contribuem para a reducao da gordura corporal
e 0 aumento da massa muscular (Aggarwal, 2024).

Em relacao a circunferéncia abdominal, existiram diferencas significativas para os niveis de
atividade fisica, com o grupo de atividade fisica vigorosa apresentando médias mais altas.
Embora a maioria da literatura indique que uma circunferéncia abdominal inferior estd
associada a niveis mais elevados de atividade fisica, este estudo nao demonstrou essa
relacao, possivelmente porque o grupo era composto maioritariamente por homens, que
possuem valores de referéncia mais altos do que as mulheres (Armstrong et al., 2022). Além
disso, pessoas com nivel vigoroso de atividade fisica tendem a apresentar hipertrofia
muscular, o que torna desafiante a interpretacao dos resultados da circunferéncia abdominal,
pois nao diferencia entre hipertrofia muscular e gordura abdominal (M. Nelms et al., 2020;
Department of Health and Human Services, 2018). Mesmo individuos com hipertrofia podem
apresentar valores de circunferéncia abdominal acima da normalidade, o que limita a validade
da circunferéncia abdominal como preditor de risco cardiovascular (Raghupathy et al., 2023)
Quanto ao consumo nutricional de acordo com o nivel de atividade fisica (NAF), foram
encontradas diferencas entre os participantes com diferentes niveis de atividade fisica em
relacao ao colesterol, gordura total, acticar e consumo de fibras. Os participantes com NAF
vigoroso apresentaram valores mais altos de consumo de colesterol e gordura total, enquanto
os participantes com NAF baixo apresentaram maior consumo de acucar e consumo
insuficiente de fibras. Seqgundo a literatura, existe uma associacao significativa entre os
habitos alimentares e a atividade fisica, pois individuos com nivel de atividade fisica vigoroso
estao associados a uma maior ingestao de micronutrientes e menor ingestao de gordura
saturada, ao contrario daqueles com niveis de atividade fisica moderado e baixo (Camdes &
Lopes, 2008; Park et al., 2008; Lichtenstein et al., 2008).

O presente estudo apresentou algumas limitacdes, tais como o viés de amostragem, pois a
amostra foi selecionada por conveniéncia, jd que era necessdrio que os participantes se
enquadrassem nos critérios de elegibilidade e que aceitassem participar no estudo, o que nao

permitiu atingir o sample size estimado, limitando a generalizacao dos resultados. Também
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poderd ter existido o viés de resposta, visto que alguns participantes podem ter respondido de
acordo com o que pensam ser a resposta mais correta, relatando com mais énfase
comportamentos tidos como sauddveis ou omitindo habitos nocivos. Para mitigar este viés,
foi explicado aos participantes como preencher os questiondrios, assegurando o anonimato e
esclarecidas as duvidas sempre que necessdrio.

Além disso, existiram outros desafios na recolha de dados de glicemia e colesterol devido a
disponibilidade dos participantes e a organizacao da equipa para realizar as colheitas em
jejum. Como solugao, optou-se por recolher amostras antes do almoco ou 4 horas apds,
considerando valores de referéncia para andlise em qualquer horario do dia.

No entanto, o presente estudo apresenta grande relevancia, abordando um tema importante
de saude publica, com implicac6es em estudos futuros, pois identifica possiveis areas para
intervencao em fisioterapia, como a promocao de habitos alimentares mais saudaveis e o
incentivo a pratica reqular de atividade fisica, em grupos especificos da populacao de jovens
adultos. Sao, por isso, necessarias mais pesquisas voltadas para esta temdtica e elaboracao

de campanhas de promocao e prevencao de doencas cardiovasculares para esta populacao.
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5. Conclusao

Relativamente a caracterizacao dos fatores de risco cardiovascular, maior parte dos jovens
adultos, estudantes da Escola Superior de Saude do Politécnico do Porto, apresentaram
valores considerados normais de: tensao arterial, glicemia, colesterol total, indice de massa
corporal, relacao cintura-altura, massa magra, massa gorda e circunferéncia abdominal. Na
andlise comparativa por sexos, foi possivel observar valores mais altos de colesterol total,
circunferéncia abdominal e massa gorda no sexo feminino, enquanto nos estudantes do sexo
masculino se observaram maiores valores de massa magra.

Quanto ao consumo nutricional, a maior parte dos estudantes apresentaram um consumo
diario excessivo de colesterol, gordura saturada, agticar e hidratos de carbono, assim como um
consumo desadequado de fibras. Os estudantes do sexo feminino apresentaram um maior
consumo excessivo de acucar e os do sexo masculino um maior consumo de alimentos com
alto teor de colesterol e gordura saturada.

No que diz respeito ao nivel de atividade fisica, verificou-se que a maioria dos estudantes
apresentaram um nivel de atividade fisica vigoroso. Quando analisado por sexo, a maior parte
dos estudantes do sexo masculino apresentou nivel de atividade fisica vigoroso, enquanto os
do sexo feminino apresentaram maior distribuicao nos niveis moderado e baixo.

Os estudantes com nivel de atividade vigoroso apresentaram valores mais elevados de massa
magra e de circunferéncia abdominal e valores mais baixos de massa gorda. Os estudantes
com um nivel de atividade fisica vigoroso apresentaram valores mais altos de colesterol e
gordura total, enquanto os estudantes com nivel de atividade fisica mais baixo apresentaram

maior consumo de agticar e consumo insuficiente de fibras.
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Anexo 1: Questiondrio de caracterizacao da amostra

Caracterizacio da Amostra
1. Informacdes Demogrificas
- Qual ¢ a sua idade?
- Qual é 0 seu sexo? ( ) Masculino ( )Feminino
2. Histérico Familiar
- Ha histérico de doengas cardiovasculares na sua familia?
() Sim () Nio
3. Hibitos de Vida
- Vocé fuma atualmente? ( ) Sim ( ) Nao

- Se sim, quantos cigarros vocé fuma por dia?

- Se néo, vocé ja fumou no passado? ( ) Sim ( ) Nao
- Vocé esta ciente dos riscos a safide associados ao tabagismo? ( ) Sim ( ) Néo
- Vocé ingere bebida alcoolicas? ( ) Sim () Nio

- Se sim, com qual frequéncia?

- Vocé ingere com mais frequéncia quais tipos de bebidas? ( ) brancas ( ) vermelhas
( ) outra

4, Saiude Geral

- Vocé é portador de alguma doenga metabolica ou endocrina? ( ) Sim ( ) Nao
-Vocé esta gravida? ( ) Sim () Nao
- Vocé ja foi diagnosticado com covid-197 ( ) Sim ( ) Nio

5. Outras variaveis
- Voceé esta exposto a altos niveis de stress no dia a dia? ( ) Sim () Nio

- Vocé tem um sono adequado regularmente? ( ) Sim ( ) Nao
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Anexo 2: Questionario IPAQ- versao portuguesa em formato curto-Autoadministrado

Estamos interessados ¢m conhecer o8 niveis de actividade fisica habitwal dos
Portupeeses. As suas respostis viie ajudar=ms & comproender o quenlo sctives soms,
As questdes referemese ao tempo que dispende na activickade fisica nurma semana, Este
quicstbomnirsy inclui guestdes acerca de actividades que faz no trabalho, para s deslocar
de um lado para outro, sctividsdes referentes 4 casa ou a0 jardim ¢ actividades gue
efectua no sew empo livee para entecienimento, excroicio ou despona,

As suas respostis sdo imporantes. Por favor responda a todas as guestbes mesma gue
ndio s¢ considere uma pessoa activa,

Obrigade pela sua participagdo

A responder g sepnintes qresties consiifers o segrinte;

Actividade fixica viporose refere-se a aclividades que reguerem muito esforge fisico ¢
Tendtering &f rr.rfr.lrm;':‘m il R Fnemse ping e menraal,

Aetividiode fIalca woderodn refere-1¢ @ actividades gue Fequerear esforgo fisice
arensiferorder @ Fovria o Pespirogiin m paeir mois daleid gue o doerial.

A respiorder dx quiestdes considere apenas ax achividedes fisicas quee realize diranie
o memox I minutos segwidos

la Habinualmente, por semana, quantos dias faz actividades fisicas yigerosas como
levantar e'ou transporlar objectos pesmidos, cavar, gindstica acrobica ouw andar de
Bicrclena a wma velocudinke acelerada?

___ s por semina
_ Menhum (passe para a quesidio 2al

1b Chuanie tempo costuma fazer actividmsde fisica vigorosa por dia’

horas ___ minutos
Ta Mormalmente, por semana, quantos dms GBe sctvidade fisica moderada como
levantar e'ou transporiar objectos leves, andar de bicicleta a uma velocidade moderada
o Jogar tenes? Mo inclua o mskarcamimbar,

dias por semann
Menhum {passe para a questio Xa)

b Chisanilos tempo costume Grer actividisle fissa modensdy por dia?

horas RS

1) - VERSAD PO TUGUES A O LK T A
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Ja Habitualmente, por semana, quantos dias caminha durante pelo menos 10 minutos
seguidos? Inclua caminhadas para o trabalho ¢ para casa, para s¢ deslocar de um lado
para outre ¢ gqualguer outra caminhada gque possa feeer somente para recreagdo, desporto
o lazer.

dias por semana
Menhum {passe para a questio 4a)

b Quanto tempo costuma caminhar por dia?
________ horas  minutos
3¢ A que passo costuma caminhar?
~ Passo viporoso, guc torma & sUd respiracio muito mais inlensa que o
naormal;
Passo moderada, que toma a0 sus respirgia wm pouco mais inlensi que o

normal;
Passo lento, que ndo causa qualquer alteragdo na swa respiragio:

As iltimas guesioes roferem-se ao fempae gue esta sewlado diorfamente e tribaffo, e
cosd, o percieso parg o fraballto e duramie os tempas lvees, Esias questoes incliem o
fewnpo e e exid Senfade wena secrelaria, o Visitar anugos, a ler on sestadoideitado
o ver felevisda,
da Quanio tempo costuma estar sentado num dia de semana?

hurras MAULeS

4h Quanto tempo costwma estar sentado num dia de fim-de-semana?

___horas __ minutos

1PN} WERSAD FORTUGLESA (W URT A)
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Anexo 3: Questionario de frequéncia alimentar- QFA

m [ ) n

18535

O questionario seguinte tem como objectivo avaliar a sua alimentagdo. Por favor, procure responder as questdes de
uma forma sincera, indicando aquilo que realmente come e ndo o que gostaria de comer, ou pensa que seria
correcto comer.

O questionario pretende identificar o consumo de alimentos do ano anterior. Assim para cada alimento, deve
assinalar, no respectivio circulo, quantas vezes por dia, semana ou més comeu em média , nos ultimos 12
meses, cada um dos alimentos referidos nesta lista. Ndo se esqueca de assinalar os alimentos que nunca
comeu, ou que come menos de 1 vez por més na coluna nunca ou menos de 1 por més.

N&o se esqueca de ter em conta ndo sé as vezes que o alimento é consumido sozinho mas também, aquelas
em que é adicionado a outros alimentos ou pratos (ex: o café do café com leite, os ovos das omeletas, etc).

Para os alimentos que sé comeu em determinadas épocas do ano (por ex: cerejas ou diospiros), assinale as
vezes em gque comeu o alimento nessa época, colocando uma cruz (x) na altima coluna (Sazonal).

No item n° 86, anote a frequéncia com que comeu sopa de legumes. Quando consome caldo verde, canja ou
sopa instantanea, com uma frequéncia de pelo menos 1 vez por semana, deve assinalar a frequéncia com
que comeu este alimento no quadro existente para "OUTROS ALIMENTOS", tendo o cuidado de n&o o contar na
frequéncia que refere para a sopa de legumes.

Se houver algum alimento ndo mencionado na lista de alimentos e que tenha consumido pelo menos 1 vez por
semana, assinale, no quadro que existe para "OUTROS ALIMENTOS", a respectiva frequéncia e indique a
quantidade média que costuma comer de cada vez. Por ex: frutos tropicais, sumos de fruta natural, farinha
de pau, canja, alheiras, cevada, rebucados, etc.

Por exemplo: Uma pessoa que bebe leite 2 vezes por dia e o leite que bebe é meio gordo, se a maior parte dos
gelados que come é no verdo e nessa época come um gelado por dia deve assinalar:

Porgao Frequéncia alimentar a
I PBODUTOS Média Nuncaou | a3 por| 1por |2a4por |5a6 por 1 2a3 4a5 |6oumais|| o
LACTEOS T:S:’fﬂ‘fi més | semana | semana | semana | pordia | pordia | pordia | pordia || &
= |
. 1 chavena
1. Leite gordo = 250 ml [ (@] O o o O o o o O
2. Leite meio-gordo 1:;;‘5’?2? (@) o (@) (@) (@) O [ (0] O |lOo
3. Leite magro Lohavera | @ o ©) o o | o o | 0| o |no
7. Gelados Um ou o o (@) o (@) (] (@) (@) O |IX
2 bolas L
Preencha assim: Nao preencha assim:
o oo
Por exemplo: se come sopa uma vez por dia, mas 1 vez por semana é canja e ndo sopa de legumes assinale:
Porgéo Frequéncia alimentar a
VIil. BEBIDAS E Média Nuncaou [ 1a3por| 1por [2a4por|5a6 por 1 2a3 4a5 [6oumais|| o
MISCELANEAS menos de més semana | semana | semana | pordia | pordia | pordia| pordia || a
1 por més |
86. Sopa de legumes 1 prato o) o) (o) o) o (o) e} o) o) O
borcs Frequéncia alimentar 5
OUTROS l\/?éfi;ia; Nuncaou [1a3por | 1por [2a4por [5a6 por 1 2a3 4a5 |6oumais|| o
ALIMENTOS menos de més semana |semana |semana | por dia por dia | pordia | por dia a
1 por més 1
CANJA PRATO o (@] [ ©) O @) ) ©) O ||O

Unidade de Epidemiologia Nutricional
Servigo de Higiene e Epidemiologia - FMUP .

| :
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Anexo 4: Parecer final da comissao de ética

09/06/24, 18:44

1.PORTO

ESCOLA

SUPERIOR

DE SAUDE

POLITECNICD

DOPORTO N

PARECER DA COMISSAO DE ETICA

Ntimero de Registo da Comisséo de Etica: CEO103D Data rece¢do do Documento: 26/03/2024 Existéncia de entradas anteriores: Sim
TITULO DO TRABALHO: FATORES DE RISCO PARA DOENCAS CARDIOVASCULARES EM JOVENS ESTUDANTES
INVESTIGADOR RESPONSAVEL: Ana Alexandrino e Emerson Melo

DATA PREVISTA PARA A REALIZAGAO DO TRABALHO: 28/10/2023 a28,/10/2025

RESUMO DO ESTUDO

OBIETIVOS:
Nada a referir.

AMOSTRA:
Estudantes da Escola Superior de Satide com idades entre os 18 e os 24 anos, recrutados pelos canais de divulgacao da ESS, apds a
autorizagao da escola, num nimero de 100 individuos.

FORMULARIO DE DADOS A RECOLHER:
Utilizagao do IPAQ, versao adaptada de 15 questdes, fornecido em anexo.

MATERIAL:
Nada a referir.

METQDOS:
Nada a referir.

RISCOS:
Nada a referir.

CONSENTIMENTO INFORMADO:
Nada a referir.

AUTORIZAGAO PELOS RESPONSAVEIS LOCAIS:

Nada areferir.

APRECIACAO DA COMISSAQ DE ETICA:

Foi dada resposta a questdo colocada no parecer anterior desta Comissao.

PARECER FINAL DA COMISSAQ DE ETICA

De acordo com os dados analisados, o parecer é favordvel desde que cumpridas todas as diretrizes submetidas a esta Comissao,
recomendando-se que a decisdo seja suspensa caso haja algum incumprimento grave.

Assinado por: PEDRO MANUEL RIBEIRO DA ROCHA MONTEIRO
Num. de Identificacio: 09132856

05/04/2024 Data: 2024.04.05 11:26:40 +0100
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