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Resumo

O colesterol € um esteréide enddgeno que apesass#cial ao organismo aparece assocCi
formacao deaterosclerose, quando em concentragdes elevadak Dae a aterosclerose
considerada um factor de risco importante no dedeinvento de doencas cardio
cerebrovasculares, torisa-necessario estudar a prevaléncia da hiperaolestéa e os habitos e
Ihe estdo associados. Neste contexto, o presetudoepretende determinar a prevaléncis
hipercolesterolemia, assim como descrever e analistactores que Ihe associados, em discent

Farmacia do Instituto Politécnico de Braganca (I

Para t§ foram seleccionados aleatoriamente 32 estudalatd$ e 4° anos do Curso de Farmaci
IPB para um estudo do tipo descritivo, transvemalnatureza quantitativa e centrado em va
obtidos num rastreio da analise sérica de coldstetal (CT), e nas respostas obtidas atraveé:
aplicacdo de um questionario de «preenchimento, anénimo e voluntario. Os dados fc
posteriormente sujeitos a tratamento estatistiavésd do programa SPSS 1&Statistical Package

for Social Sciencgs

Neste estudo verificose que a média de CT foi de 197,6+43,542 mg/dL.eb smasculine
apresentou niveis de colesterol mais baixos coniasiégie o sexo feminino, com médias de 17
e 200,78 respectivamente, permitindo concluir qsex® tem influéncia sobre niveis de CT. De
todas as variaveis analisadas, além do “sexo”, agpenconsumo de salsichas/linguica rev
associacdo com as concentracdes séricas elevadas. delativamente a idade verifi-se uma
maior prevaléncia de hipercolesterolémia em ic > 20 anos, notandse ainda, uma maior méc
para os alunos que frequentam o 4°no coomparantamaos do 1°no (190,59 e 203
respectivamente). Ainda, os alunos que fazem agdefs em casa apresentam CT mais eleva
que aqueles que fazem a<as refeicbes noutros locais, permitindo concluie,cu falta de temg

para as refeicBes proporciona uma alimentacaoeadsasomida rapida, mais rica em colest
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A presente investigacdo permitira alertar para axtofes associados a hipercolesteria na
comunidade académica, de modo a estabelecer mauidaprevencao dos niveis elevados de

promovendo a reeducacéo alimentar e o incentivaticp de exercicio fisic

Palavras-chave: Hipercolesterolemia; Estudantes de Farmacia do WBgrosclerose; Doenc:

cardiovasculares.

Introdugao

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), Bowithdes de 6bitos ocorridos em 19
29% foram vitimas de doencas do aparelho circutat@resas, a doenga arterial coronaria (D/

secundaria a aterosclerose é uma das principassae morbidade e mortalidade no mc *°

Os factores de risco associados as doengas camticelrovasculares podem ser classificado:
dois grandes grupos: o$io modificaveis que incluem idade, sexo, raga, rfiparajenética, e «
modificaveis que se referem a hipertensdo artsiséémica, diabetes mellitus, hipercolesterole
stress, obesidade, alimentacéo, tabagismo, aloumlisso de anticoncepcionais hionais, hiper-

homocisteinemia, e hipoestrogenismo consequemstalacio da menopat®*

Estudos mostram que esses factores tendem a ocmeftaneamente. A sua combinag
usualmente, representa um risco total aumentadodmencas cardiovascule, comparado ao risco
resultante da soma de seus efeitos isolados, mtticafeito sinérgico entre eles. Estimativas
efeito da aglomeracéo desses factores consideremmgitios séo int-relacionados e participa
como intermediarios numa cadeia causPortanto, uma prevencao efectiva das doe
cardiovasculares s6 sera alcancada com a melhtwimmlgdo perfil de risco de individuos

populacéest#

Diversos estudos epidemioldgicos tém documentatteitesrelacdo entre dieta rica em gorc
animal,e o aumento dos niveis séricos de CT e de LDL woldse a incidéncia de enfarte
miocéardio. Relacéo inversa ocorre com o HDL colest&stimese que para cada 1% de aume

do CT, o risco de enfarte de miocardio e-se em 2%

As dietas que aum&aam os niveis de colesterol no sangue sdo particatde deletérias uma v
gue sdo dietas ricas em acidos gordos saturadmgementes de carnes e lacticinios gordos
produtos de pastelaria. Por outro lado, dietas eca fruta, produtos hortics e cereais diminuem o
risco cardiovascular pelo seu teor de vitaminagis ginerais, fibra alimentar, antioxidante

fitoesterois®

A hipercolesterolemia é a principal causa da DQ¥awez que, quando associada a outros fac

biologicos e/ou ambigais, leva a formacédo da placa ateromatosa aunamtarisco de morte p
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enfarte de miocéardio. Portanto, as doencas coemacerebrais e de vasos arteriais perifé

compartilham a aterosclerose como sua principaa'! 2> 26

Segundo Martin2006, estudos da década de 1990 indicaram questadds Unidos, cerca de 4.
dos individuos adultos possuem taxas elevadasldstem| no sangue, enquanto 18% possuer

risco elevado de desenvolverem doenca arteriahdoiee cerca de 7% ja deserveram?’

A literatura aponta para o inicio da aterosclerdsea infancia. Estrias gordas, precursoras
placas ateroscleréticas, aparecem na camada idanarta aos 3 anos de idade e nas coror
durante a adolescénéi&.**Verifica-se tambémyum aumento do colesterol plasmatico, que pod
potencializado no decorrer da vida pelo tabagisusm de contraceptivos orais, sedentaris

hipertens&o arterial, obesidade, dieta inadequécizglismo e diabetes mellit™2%-3*

No entanto, a hipertesterolémia pode ndo ser o resultado destes ésctbe risco, mas sim |
factores genéticos, designa-se assim por Hipercolesterolemia Familiar (HF), gaecaracteriz
por niveis séricos elevados de CT e das lipoprasedte baixa densidade (LDL), do portanto,

resultado da auséncia e/ou diminuicéo dos receptseecificos de LD***

Os factores dietéticos que exercem efeitos negasiobre o perfil lipidico sdo o consumo exces
de alcool, a alta ingestdo de gordura saturadas,ticarb-hidratos simples, e colesterol, esta

associados a valores séricos elevados de CT (low-density lipoprotein choleste (LDL).?**

Estudos epidemioldgicos tém mostrado alta prevaléde hipercolesterolemia em criancas.
acordo com a literatura, 25 das criancas americanas apresentavam nivel dacidia de 17
mg/dL. No Brasil, verificouse 28% de hipercolesterolemia em criancas de 6 anad, residente
em Bento Goncalves. Estudo realizado em Campirtabzevam 35% dos estudantes com alg

nivel de hipercolesteroléniia

De acordo com alguns estuc o perfil lipidico de 1.600 estudantes dos 7 a l@dsapm Campina
Brasil, mostra nivel de colesterol em estudantealig 160 mg/dL. Este valor é semelhante ac
EUA -160 mg/dL, porém inferioros obtidos em paises como Finlandia, Grécia, Sugi@manha
191 mg/dL, 184 mg/dL e 183 mg/dL respectivamenig estudo na determinacéo do perfil lipic

na infancia e adolescéncia a partir de observae@izadas em 26 pais*>**

Portanto, tornae necessario intervir, estudando a prevaléncibligercolesterolemia em idad
compreendidas entre P8anos, uma vez que existem poucos estudos inegleasta faixa etéria.
presente estudo tem como principal objectivo, ifleat os factores desco que interferem com
nivel de colesterol em estudantes do Ensino Supeti@vés de um rastreio de determinagéac
concentracdes séricas de colesterol, e andlisespectivo questionério. Por outro lado pret-se

estudar a prevaléncia de Hipelesterolémia em discentes de Farméacia da Escokriuge Saud
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de Braganca, verificando se existem diferencag @stdois grupos (1° e 4° anos) no que diz res

as concentracdes séricas de

Material e Métodos

A amostra da investigacdo € comja por 64 estudantes do Ensino Superior do 1° ¥ do curs:
de Farmacia (32 discentes de cada turma), sendogyjdados foram recolhidos no més de Jal
do presente ano lectivo (2008/2009), na Escola rBupde Saude do Instituto Politécnico

Braganca.

Este estudo tem caréacter descritivo transversaticse rastreio e respectivo questionario caliago

aplicados a estudantes do Ensino Superior de Ferméam s6 momentt

Ao serem contactados nas respectivas salas de aslgsrticipantes fom informados acerca (
estudo, explicando o caracter voluntario da suticgaacéo e a conformidade dos critérios étic
respectiva protec¢cdo do anonimato destes. Por goinse, em cada turma verificar-se 32

voluntarios.

O respectivo questionériautm-aplicavel, padronizado e anénimo, € um dos doisumentos di
recolha de dados, e é constituido por uma folheost®, dados do inquirido (ano que freque
sexo, idade, peso, altura), perguntas referentesoraportamentos que podem influencia
hipercolesterolemia (histéria de tabagismo, diahetdpertensdo, antecedentes familiares

hipercolesterolemia, sedentarismo, etilismo, di

A massa corporal e a estatura foram utilizadas @calar o IMC, segundo a seguinte forn®:

Peso

IMC = —
Altura?

Segundo OMS (1993)classificacdo de obesidade no adulto é a se¢®>

Tabela 1 -Tabela representativa da classificacdo do IMC, segdo a OMS (1997,

Baixo Peso <18,5
Normal 18,5-24,9
Sobrepeso >25,0
Pré-Obesidade 25-29.9
Obesidade | 30,0-34,9
Obesidade I 35,0-39,9
Obesidade Il >40

Adequando estes valores de referéncia ao nossdoesestringim-nos apenas a quatro nive

baixo peso, normal, sobrepeso, e obesidade
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Escala de Classificacdo dos Niveis de Coles

A classificacdo dos niveis de colesterol sérical tiati efectuada com base na Tabela 2, seguni

classificacdo EuroTrial%

Tabela 2 -Tabela ilustrativa da classificacao dosiveis de colesterol sérico total, segundo a Eurcals

(2006).
<19( Normal
19C-239 Risco Moderado
>24( Risco Elevado

Apbs a assinatura do termo de consentimento digaeab do estudo, emitido pela Escola Supt

de Saude de Braganca, proce-se a aplicagdo dos questionarios e respectiveias

Posteriormente procedee- a andlise e tratamento estatistico doss no programa “Statistic

Package for Social Sciens8PSS”, verséo 1

Para caracterizar o perfil do grupo de alunos estosiapresent-se uma andlise exploratoria cor
calculo de medidas descritivas (média, mediana sie-padrdo) e a construgdo tabelas de
frequéncias, gréaficos e percentagens, tendo ena ¢atb-se de variaveis ordinais/quitativas ou

de variaveis nominalqualitativas

Com objectivo de verificar associa¢éo/independédeiduas amostras, utilizamos para as vari
nominais o testeQui-Quadrad«. Relativamente as variaveis ordinais utilizamosTeste de

Spearman

No presente estudo compar-se caracteristicas pessoais, escolares, contegtalilraentares quan
ao nivel de CT apresentado, use-se para o efeito testes ndo paramétrikosska-Wallis (trés ou
mais amostras independentes). No entanto, -se por substituir o testMann Whitney(duas

amostras independentes) pT-Test uma vez que se pretendia comparar mé

Estes testes foram usados em alternativa aos pesta®eétricos, uma vez que os teKolmogorov-
Smirnov(amostra>30) e Shapir-Wilk (amostra <30), cujo objectivo rificar normalidade dc
dados, eLevenne(verificar homogeneidade das variancias) raram a ndo existéncia de u

distribuicdo normal das variave

Os testes estatisticos foram calculados conside-se um nivel de significancia de 0,05 (5

sendo que parafe< 5%, rejeit-se Hipotese Nula ()i e para pue 5% aceit-se H.
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Resultados

A amostra é constituida por 64 académicos do alesBarmacia da Escola Superior de Sauc
Braganca, sendo que 32 pertencem ao primeiro ate derso e os restantes 32 frequentam o g

ano.

Através da andlise da Fig.1, veri-se que anaior percentagem dos inquiridos corresponde am

feminino com 85,9% (55 alunas), sendo o0 sexo miagcuhenos representativo, com 14,1%

alunos).
Relativamente a variavel idade veri-se que esta varia
141 entre os 184 anos. Como se pode verifina tabela I,
Masculino  a média de idade é de 20,34 anos, sendo que aé
85,0% Femiiino de 21, ou seja, a maioria dos inquiridos tem 2k @ne

mediana é também 21, o que significa que ha ti

inquiridos com idade abaixo como acima dos 21

Fig. 1 - Distribuicdo dos alunos por sex

Tabela Il — Idade dos inquiridos (anos;
N Valid 64
Missing 0
80%
Mean 20,34 79,7%
60%
Median 21,00 .
Mode 21 20% 5‘1 70% M
Std. Deviation 1,645 0% - -
Baixo Peso Normal Sobrepeso
Minimum 18
Maximum 24 Fig. 2- Caracterizacdo da populacéo, segundo o IM(

Em relacdo as medidas antropométricas, calculamiCo sendo que 79,7% dos inquiridos (
apresentam peso normal, 15,6% (10) apresentampssiore 4,7% (3) apresentam baixo peso
Fig. 2).

Estes resultados vao de encontro ao estudo de ®)dvéare e Freitas (2000), em que 83%
populacdo estudada apresenta peso normal e 14.48eafa sobrepeso. Segundo o estud
Sichieri, Teixeira & Veiga (200, cuja amostra compreendia 209 estudantes, conesdaatre o
17-25 anos, foi observado 7,2% de valéncia de obesidade (IMC> 30k¢), sendo que desses

individuos 60% eram do sexo feminino e 40% do seasculinc
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A maioria dos inquiridos, enquanto crian¢a, naenecansiderados “gordinhos” (65,6%), enque
21,9% eram, tal como no estudoCeres C. Romaldirgt al (2004). & restantes 12,5% afirmar:

nao saber.

Quanto a factores de risco cardiovasculares ineseitdoenca, comoDiabete: e a Hipertensao,
89,1% dos inquiridos afirmaram néo sofrerDiabetes enquanto os restantes 10,9% afirmam
saber. Em relacdo a Hipertensao, 76,6% dos ingsirédirmam nado ser hipertensos, enquant

restantes 23,4% afirmam nado sa

No que respeita a hipercolesterolemia familiarpmmarativamente ao estudo de Veet al (2007),
em que 60,5% da sua amasér apresentava, 57,8% (37 individuos) dos inqusrath nossa amos
afirmaram ter familiares directos com esta pat@pgendo que destes 51,4% (19 inquirit
afirmaram que esses familiares tomam medicacaoaphaigercolesterolemia, 24,3% (9) ndo am,
e os restantes 24,3% afirmaram nédo saber. Dosrithggli 29,7% (19) afirmaram né&o ter familia

directos com hipercolesterolemia e os ress 10,9% (7) afirmaram néo sa.

Em relagédo a variavel “esta gravida?”, con-se que nenhum dos inquirs do sexo feminino
respondeu “sim”, sendo que a resposta “ndo” foasfrequente (92,7%), seguida da resposta

sei” (5,5%), sendo que uma nao respondeu (F

5.5% 1,8%
H nao
M a0 sel

L naorequike

Fig. 3- Gravidez dos inquiridos femininos

by

Relativamente a variavel “fumar”, 48 dosquiridos (75%) afirmaram ndo fumar, enquantc
restantes 16 inquiridos (25%) afirmaram fumar, seqde, neste ponto, o presente estudo vi

encontro ao de Girottet al(1996), em que a prevalénciahabito de fumar é de 27,1

Segundo Auriemo et all999), cuja amostra compreendia 209 estudantes,jdames entre os -

25anos, verificou uma frequéncia de tabagismo ¢4

Comparativamente ao estudo de Veet al (2007), em que 70,3% dos estudantes nédo pra
actividade fisica, no presente estudo 42 dos iitpgr(65,6%), afirmam também, ndo prati
enquanto os restantes 22 (34,4%) afirmam pratsearglo as caminhadas, o ginasio e a natac

actividades mia praticadas, seguidas de futebol, biciclodo o terreno (BTT) e atletist.
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Quanto ao local de habitacdo em tempo de aulasiar parte dos inquiridos afirma habitar ¢
amigos/colegas, 68,8% (44 inquiridos), enquant8%711) habitam em residén estudantil, 7,8%

(5) com os pais e 4,7% (3) sozinl.

Em relacédo ao local onde fazem as refeicbes emaa@mpaulas, a maior parte dos inquiridos
inquiridos (78,1%) afirmam fa-las em casa, 13 (20,3%) afirmam féag-na cantiga colar e 1

(1,6%) no restaurante.

Grande parte dos individuos avalia 0 seu grau @sssicomo meédio, com uma percentage!
57,8%.

A proporcdo de estudantes de Farméacia com ingelsddia de certos alimentos é de 18,8% |
fruta, 12,5% para cereais integrais, 9,4% parumes, 4,7% para chocolate e 1,6% para salsi
molhos, refrigerantes, entre outros. Os alimentosemidos nunca/raramente entre estes estuc

sdo as miudezas (figado, rim), 81,3%, o camarge%6e os patés/salan, 59,4%.

Niveis de Colesterol Sép Tota

Colesterol Sérico Total

77,8%

M Normal

Feminino Masculino  Total

idios
A média de concentracéo sérica de CT foi de 1948&42mg/dL, cujo minimo é de <130mg/dL

maximo de 292mg/dL. Para facilitar a andlise desltados obtidos, agrec-se a variavel colesterol

em duas classes: normal e moderado/ele

Dos inquiridos, 46,9% apresentam concentracdoaséoial de colesterol normal (10,9% do s
masculino e 36,0% do sexo feminino), enquanto &% apresentam colesterol moderado a

(3,1% do sexo masculino e 50, 0% do sexo feminin@.4lf

Segundo o estudo de Auriemo et al, (1999), os ittps apresentaram meédia de CT mais baix
que o presente estudo, 172,05+33,86mg/dL, nado teretdicado diferenca estatisticame
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significanteentre as médias de homens e mulheres. Neste e86)8&¢ dos alunos do primeiro &

apresentaram niveis de CT (CT) acima dos desegj

Em relacdo aos estudos internacionais, citados @neroet al (1999), 24% dos jovens avaliac
no Muscatine Studytinham niveis de CT >200mg/dL. NFraminghamHeart Stud, 48% dos
homens e 26% das mulheres, com idade entre 3land9 apresentaram niveis de CT >220mc
(Auriemo et al, 1999)

Ao contrario do presente estudo, em Sichieri, Tieix& Veiga (2007), os lescentes na faixa
etaria de 129 anos, apresentaram media de colesterol sériawr para o sexo feminino (16C

mg/dl) do que para o sexo masculino (150,5 mq

Para avaliar a relagdo das varidveis de caractainah com a concentragdo sérica | de
colesterol, foi usado o tesQui-Quadrade com objectivo de verificar a existéncia de asséo

entre as duas variaveis.

As hipoteses a testar séo as seguli
Ho: N&o existe associagdo entre as vari
H,: Existe associacao entre as varié

Através do nivel de significancia.,ue considerase gque existe associacdo entre as variaveis
valor do nivel de significancia for inferior 5%,scafor superior acei-se H,ou seja, ndo se verifit

associacao entre as variaveis.

Através do nivel designificancia (vawe), verificase que a variavel sexo tem influéncia

concentracdes séricas totais de coleste, e 0,045), permitindo rejeitar ¢4

Relativamente a média, o0 sexo masculino apresemeentracdo sérica de CT de 174,33mg

enguanto que o sexo feminino apresenta u=200,78mg#lbr este acima do considerado nor

Por outro lado, os resultados demonstraram queeritia relacdo entre os niveis de CT ¢
seguintes factoresgravidez (yaue=0,347); crianca “gordinha” (0,936pcto de fumar (0,386
diabetes (0,564); hipertensao (0,542); familiaiesctbs com hipercolesterolemia (0,195); pratici
desporto (0,373); local da refeicao (0,384); an® fgequenta (0,09¢

A partir da adolescéncia, o tabagismo € uma dagmias mais nocivas na progressao das p
ateromatosas. Craig e cols., demonstraram, atdevéset-analise, que o tabagismo esta relacior
com a diminuigdo dos niveis de H-c em individuos de &9 anos, a semelhanca do que ocorre
adultos. No entantdal como se verificou no presente estudo, Forble. em Auriemo et al (199¢

também n&o observaram associacao entre as varito/pexfil lipidico e o habito de fum
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Apesar de ndo haver associacdo entre a hiperteangsa@oncentracdo sérica tode colesterol
apresentada, varios sdo os estudos que a demondatins e cols., citado em Aurienet al
(1999), registaram maior prevaléncia de niveis ginés0s elevados em individuos do s

masculino, numa amostra compreendida entre -39anos.

Embora nado se tenha verificado qualquer relac&e estniveis de CT apresentados e a preser
familiares directos com hipercolesterolemia, convémncionar quese verifica uma maic
prevaléncia de hipercolesterolemia (embora ndo d@mificativa, pois ndo é comprova
estatisticamente, atravé da comparagdo de grupns)nguiridos com familiares directos cc
colesterol elevado (Tabela I'

Tabela IV- Tabela ilustrativa da relagédo entre o nivel de colesterol apsentado pelos inquiridos, e
presenca/ndo de familiares directos com hipercolesblemia.

Familiares

Sim N&o
Nivel de Normal 14 12
Colesterc  Moderado/Alto 23 7

Hipercolesterolemia: Comparac¢ao percentual

Moderado/Alto
Normal

0,0% 50,0% 100,0%
Normal Moderado/Alto
W 4%no 45,3% 72,7%
m 1%no 54,7% 27,3%
ntre

Segundo Moura & oronelli, citado em Cardoso et al (2004), cuja straocompreendia escola
dos 7410 anos de idade, concluiram que os inquiridos apresentaram valores de CT iguais
superiores a 200 mg/dl, apresentaram historia if@npbsitiva de doenca cardiocular em 53,5%
dos casos. Em Bento Gongalves, analisando 1.5@laess de 6 a 16 anos, detectaram 38,3%

historia familiar positiva para DAC e hipercolestemia concomitante

Relativamente ao local de refeicdo, ver-se maior prevaléncia de hrcolesterolemia em

discentes que efectuam as suas refeicdes em ca3ad0(@9mg/dL), do que aqueles que efect
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noutros locais: cantinas, restaurantes (u=183,6Athgkvando a crer que, a falta de tempo pal
efectuar, proporciona o consumo de refes rapidas, ricas em colesterol (com predomini
utilizacdo de salsichas e linguica, batatas friets), contribuindo assim, para o aumento

concentracdes séricas totais de

Em média, os inquiridos do 4°ano, apresentam ctmac@es séricas tos de colesterol mais
elevadas (u=203,53mg/dL) do que os do 1° ano (u5%8@®/dL), (Fig.5

Para avaliar a relacdo dos varios factores de tearécdinal, j4 referidos anteriormente, cor
concentracao sérica de CT, foi usado o tesiSpearmargque nos prmite relacionar duas variavi

ordinais/quantitativas.

As hipéteses a testar sdo as seqgui
* Ho: N&o existe associagéo entre as varii
* H;: Existe associagéo entre as varié

Analisando o nivel de significancia, os resultadesonstraram qunéo existe associa¢ao entr
concentracdo sérica total de colestel os seguintes factoretMC (0,687); idade (0,429); pe
(0,879); altura (0,912); consumo alcool as refesg@837); alimentagdo (0,683); e stress (0

No entanto, no que diz resjp ao IMC, verific-se que 0s inquiridos com sobrepeso aprese
valores de CT mais elevados (u=209,7mg/dL), doasude baixo peso (u=198,17mg/dL) e o
peso normal (u=193,74mg/d

Segundo Girotto et al (1996), cujo estudo comprieemcha amostrde 3357 ingressantes do ens
superior, apresentou correlacdo significativa eateaumento da concentracdo de colesterol ci
idade, e o IMC.

Em concordancia com o anterior, Auriemo et al (398@ja amostra compreendia 209 estuda
com idades entre os PBanos, observou uma associacao estatisticamegnificsitiva entre o IMC

e niveis séricos de CT.

A variavel “idade” também apresenta algumas difgasn sendo que, os inquiridos com ide
<20anos apresentam media de colesterol mais baixd9@,.0mg/dL), do que o0s>20anos
(n=200,54mg/dL).

Embora ndo se verifigue associagdo entre a ingdstd@bidas alcoodlicas durante as refei¢cdes
concentracdes séricas totais de colesterol, éfderrgue os inquiridos que afirmaram nunca bt
(60 inquiridos), apresentam valores de colesterol rpaigo (1=194,83mg/dL), do que aqueles

afirmaram beber raramente ou as vezes (u=230,5dLix.
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Relativamente a frequéncia de consumo de deterosnainentos, os resultados demonstrararr
nao existeassociacdo entre as concentracdes séricas de CTcansumo de batatas frit
(pvaine=0,861); bife (0,396); biscoitos (0,497); bolosiasr(0,087); chocolate (0,720); hamburgu
(0,361); manteiga e natas (0,459); margarina (Q; fietés e salame (0,); queijo amarelo (0,255
conservas em 0leo (0,853); miudezas (0,280); d¥@F4); camarao (0,919); molhos (0,631); p
(0,619); cereais integrais (0,396); iogurte mag@7Z9); fruta (0,430); legumes (0,897);
refrigerantes (0,774).

Por outro ladaa frequéncia de consumo de linguica e salsichasiri#u@éncia nas concentragt
séricas totais de colesterol, sendo que, r-se H, uma vez que, .= 0,017, porque € menor q
5%.

Segundo o estudo dgichieri, Teixeira & Veiga (2007), relativante afrequéncia de consumo
alimentos ricos em colesterol (questionario alimestmplificado, usado como base da constri
da tabela de frequéncia de consumo de alimentogrekente estudo), também n&o verifica
qualquer concordancia entre as (entracdes séricas de CT e o consumo alimentar @y

estudados.

Rabelo e cols., citado e®ichieri, Teixeira & Veiga (2007também nao verificaram associa
entre as alteracdes lipidicas e consumo de gordonadolescentes, apesar de elevada fncia de
individuos consumirem excesso de gordura totallestarol. Resultado semelhante foi obsen
por Fisberg e colsavaliando o consumo alimentar de 118 estudante®nsitérios paulistas co

média de idade de 20,3 anos.

Apesar de inicialmentese verificarem algumas diferencas entre grupogcéssario testar se exi
verdadeiramente diferencas significativas entresestlativamente as concentracdes séricas ta

colesterol.

Uma vez que nenhuma das variaveis segue distribuigima procedemos a aplicagdo
seguintes testes: Kruskalallis (3 ou mais amostras independentes-Test parecomparacdo de

médias.

As hipoteses testadas séo as segu
Ho: N&o existem diferengas entre grupos no que dizeitd as concentragdes sérice CT
H,: Existem diferencas entre grupos no que diz respsiconcentragdes séricas de

Pela andlise do wél de significanci, concluise que nao existem diferencas entre gr

relativamente as concentragfes séricas de CT, gistoas varidveis agsentam . >5%: idade

@' b INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANGA  Farmiacia de Hoje, Farmacos de Amai |I* Jornadas de Farmacia E- IPB| 78
\\\ 4/ p Escola Superior de Satde



LIVRO DE ACTAS

(0,437); sexo (0,084); peso (0,856); altura (0,988p frequentado (0,238); local refeicbes (0,1
IMC (0,567), e consumo bebidas alcoodlicas as réési¢0,117

Discussado e Conclusao

A prevaléncia de hipercolesterolemia idiscentes de Farmécia do IPB foi de 53,1%, senskxo
feminino o grupo que mais contribui para este tadal Verificol-se portanto, que a variavel se

tem influécia nas concentragdes de.

A falta de exercicio fisico, a prevaléncia de hipkrsteolemia nos familiares, e o local onde efec

as refeigcOes, proporcionam um aumento dc

Relativamente ao consumo de alimentos, apenassurande salsichas/linguica mostrou influét
nas concentracdes séricas de CT, levando a concleias refei¢cd efectuadas em casa, aliade
falta de tempo para as efectuar, propiciam o consuerrefeicdes rapidas, ricas em colesterol,

predominio da utilizacdo de salsichas/lingt

Uma vez que nivel de significancia da variavel t8egstad muito proximo doalor de decisdo

(0,05), concluise que deveriamos ter uma amostra maior, obtesdo essultados mais precis

Uma vez que CT elevado nem sempre significa LDLa{incolesterol”) elevado, de-se também
fazer a medicéo deste ultimo e do HDL (“bom cokol”), de preferéncia por andlise laborato

sanguinea, uma vez que a maquina de medicao diieroleapresenta um erro de 1

A correlacdo entre colesterol sanguineo e incidér# doencas cardio e cerebrovascu
demonstra haver um risco aumentgpara valores de colesterol superiores a 200 mgilo@e
sangue. Entretanto, nos Estados Unidos da Amériddational Institutes of Health recomer
aconselhamento dietético para valores acima deritj7@e colesterol/100 ml de sangue e supen

de rotira para valores superiores a 185 mg de colestefofil@e sangué*

Portanto, as consequéncias do colesterol elevadmwdo a outros factores de risco, constituen
problema mundial de saude publica. Deste modonbemmmento dos niveis de colestesanguineo
da populacéo permite o estabelecimento de medatascpntencédo destes, envolvendo a reedus

alimentar e o incentivo a pratica de exerciciafi.

Tornase assim necessario o desenvolvimento de accdedudacdo em saude, iniciadas aincs
escolas, que poderiam ser reproduzidas pelas agam casa no sentido de atenuar os male

deste fendbmeno, que cada vez mais € um probl
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