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Nota Introdutoéria

As primeiras jornadas de Enfermagem da Escola fupde Saude do Instituto
Politénico de Braganca pretendem constituir-se momento de encontro de todos os
que se interessam pela prestacdo de cuidados ede:Sadfessores, investigadores,
profissionais da salde e estudantes. Pretendeds, aprofundar o conhecimento nas
diversas areas de intervencao e formacdo de Ergermam particular e de Saude em
geral. A parceria da ULS do Nordeste na organizafgdi@vento permitira alargar e
fomentar a interacdo entre o contexto de trabathanvestigacdo e 0s contextos
educativos, numa abordagem multidisciplinar e depromisso.

As tematicas abordadas nestes dois dias de trabatloonpanham o ciclo vital desde a
saude materno infantil, passando pelos cuidadesndliA e comunidade, a assisténcia
da pessoa em situacgao critica, a assisténcia mgaterminal e morte digna. Os cursos
tematicos aprofundam o conhecimento em areas éispeciEm suma serdo abordados
os diferentes modos de melhorar a qualidade dakdas prestados aos utentes tendo
em conta o papel privilegiado que os enfermeireepenham junto de quem recorre
aos servicos de saude. Ou, dito de outra formargaf 0 compromisso que assumimos
todos os dias com o cidadéo.

Para assinalar a realizacdo deste evento e congegagias, elaborou-se o presente
livro de atas. Este documento pretende assumir mpmisso da partilha e da
divulgacdo do conhecimento. Para além da atualidadkvancia cientifica, constituem
pontos de contato de estudiosos destas matériasreppondendo ao nosso apelo
submeteram comunicac¢des sob a forma de comunicac@sseposters,que teremos
oportunidade de acompanhar ao longo destes dais dia

Se a producéo de qualquer evento, direta ou indirente, nunca € um ato isolado o
que aqui apresentamos contou com a colaborac@om®wegacao de esforcos de muitas
pessoas. E de justica, por isso, que se feliciemmoemissoes cientifica e organizadora
que, por sua vez, contaram com o envolvimento asDirigentes da Escola Superior
de Saude do IPB e da Unidade de local de Saudedieste Transmonstano.
Saudamos e agradecemos a presenca de todos(ag® gsiseram juntar-se a noés, pela

participacéo viva e empenhada.

Helena Pimentel
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RELACAO ENTRE A PRATICA DA ATIVIDADE FiSICA E OSNIVEIS DE
CONCENTRACOES SERICAS DO COLESTEROL TOTAL EM JOVENS DO
ENSINO SUPERIOR

Maria Isabel Barreiro Ribeifp Andreia Patricia Afonso FerrefraDiana Patricia da Silva Domingde®ita
Sofia Padilha Martirfs Susana Maria Silvestre Martinign®livia Rodrigues Perefrd

Ynstituto Politécnico de Braganca. Investigador&C@# RAD. Colaboradora da UDI
Escola Superior de Satde do Instituto Politécne®rhganca
*CERNAS

RESUMO

Introducdo: As doencas cardiovasculares sédo a principal caussodalidade em Portugal. Controlar
os fatores de risco, entre 0s quais 0s hiveis ldsteool e dos triglicerideos é de extrema impaitan
Niveis mais elevados de pratica frequente de atilddisica estdo associados a concentracfes séricas
de colesterol total mais baixas.

Objetivos: Determinar se existe relacdo entre a pratica xkrciio fisico e o0s niveis das
concentracdes séricas do colesterol total e verifie os individuos com antecedentes familiares de
hipercolesterolémia registam niveis mais elevados.

Materiais e Métodos: Estudo quantitativo, observacional e analiticoe geve como base uma
amostra ndo probabilistica intencional, constitydd® 55 alunos do ensino superior publico que
frequentavam, no ano letivo de 2012/2013, o 3° dadicenciatura dos Cursos de Farmécia e
Desporto, numa instituicdo de ensino superior,licada no Interior Norte de Portugal. A recolha de
dados, que decorreu no periodo de margo a ab20#8, consistiu na medigdo do colesterol total por
puncéo capilar e naplicagdo de um questionario, que incluia questdbge 0s habitos tabagicos, a
pratica de exercicio fisico, o histérico familiar kipercolesterolémia e os habitos alimentares.
Resultados Do total de participantes, 56,4% (31) frequentaacurso de Farmacia e 43,6% (24) o
curso de Desporto, registavam em média 21,3 anddade (DP+1,265) e a maioria era do género
feminino (63,6%). Quando comparadas as médias leentracdo sérica do colesterol total (mg/dl),
verifica-se que néo existem diferencas, estatisticae, significativas entre os alunos do curso de
desporto e os alunos do curso de Farmgeialue=0,262>0,05). Os resultados mostram, também,
que a prética de exercicio fisico/desporto naoféradiciadora do nivel de concentracdo sérica do
colesterol total @g-value=0,634>0,05). No que diz respeito aos antecedefdegliares de
hipercolesterolémia, verificou-se que o nivel méthocolesterol total € estatisticamente diferepte (
value=0,000<0,05) entre os que tém antecedentes e omn@uaém antecedentes familiares de
hipercolesterolémia.

Discussdo e ConclusdoNa literatura, descreve-se os beneficios dagarate exercicio fisico no

controlo dos niveis de concentracdes séricas dssteodl total, todavia, na presente investigagdo os
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valores encontrados nos estudantes que rarameatteapr exercicio fisico ndo se diferenciam de
forma significativa dos valores encontrados nogdesttes com pratica de exercicio fisico frequente.

Palavras-chave:Colesterol total; Atividade fisica; EstudantessiBo Superior.

ABSTRAT

Introduction: Cardiovascular diseases are the primary causedality in Portugal. Controlling risk
factors, including cholesterol and triglyceridegdis is extremely important. Higher levels of frequ
practice of physical activity are associated witivér serum concentrations of total cholesterol.
Objectives: To determine if there is a relationship betweeysjdal activity and the levels of serum
concentrations of total cholesterol; and, to veiifyindividuals with hypercholesterolemia family
history had higher levels of serum concentrations.

Materials and Methods: A quantitative, observational and analytical studiich was based on a
non-probabilistic intentional sample, consisting 5 students from a public institution of higher
education located in the Northern Portugal. In 2RA23, these students attend the 3rd year of
Pharmacy and Sport degree courses. The data amfleathich took place in the period from March to
April 2013, involved the measurement of total clstéeol by capillary puncture and the application of
a questionnaire, which included questions aboutksmohabits, the practice of physical activity,
family history of hypercholesterolemia and diethapits.

Results: Among all the participants, 56,4% (31) and 43,624) (attended Pharmacy and Sport
courses, respectively. These individuals had, eraye 21,3 years old (SD+1,265) and the majority
were females (63,6%). When comparing the meanrahseoncentration of total cholesterol (mg/dl)
taking into account the degree course, there wergEgnificant differences between the students from
Sport and Pharmacy studenpsvalue=0,262>0,05). As well, the results show that phaisactivity
(sport practice) is not a differentiator factortiog level of serum concentrations of total cholestg-
value=0,634>0,05). With regard to hypercholestenidefamily history, was found that the average
level of total cholesterol is, statistically, diféat (p-value=0,000<0,05) between who have and who
haven't a hypercholesterolemia family history.

Discussion and ConclusionThe literature describes the benefits of phységdivity in controlling
the levels of serum concentrations of total cheledt However, in this study, the results founded i
those students with low physical activity were rgignificantly, different from those founded in
students with high physical activity.

Keywords: Total cholesterol, physical activity, Studentsgli&r Education.

INTRODUCAO

O colesterol € um componente que esta presentedas &s células do organismo humano.
Apesar de ser um componente essencial das memlnaonéses e de ser fundamental para
vérias fungdes no organismo quando em excessoguotieular-se no levando a deposicao de
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gordura nas paredes das artérias (Daetedd, 2009). A hipercolesterolémia constitui, assim,
um dos principais fatores de risco das doencasiovastulares uma vez que as placas
aterosclerodticas sdo constituidas essencialmenwjesterol (Silvaet al, 2007).

As doencas cardiovasculares séo a principal caeisacdtalidade em Portugal. Controlar os
fatores de risco, nomeadamente, a HTA, o tabagisndislipidémia, a diabetes, o abuso de
alcool, o sedentarismo, a obesidade cstressexcessivo é de extrema importancia (DGS,
2003). Por outro lado, niveis mais elevados deigardtequente de atividade fisica estédo
associados a concentracdes séricas de colesteabhtais baixas (Katzmarzyk, Church &
Blair, 2004; Guedes & Goncalves, 2007).

Estudos epidemioldgicos tém demonstrado ocorremgnemento linear na mortalidade com
o0 aumento dos niveis seéricos de colesterol totajosens adultos, que se acentua quando
associados a outros fatores de risco tais comoeaiddrle, ma alimentacdo, hipertenséo
arterial, diabetegmellitus sedentarismo e fatores genéticos (Brandéial, 2008). No
organismo, o colesterol participa em vérias fung@®so a sintese de membranas celulares,
producdo de hormonas (como vitamina D e hormonasas® e producdo de sais biliares,
(Danielsat al., 2009). A origem do colesterol no nosso organisemo duas fontes: cerca de
75% é sintetizado no proprio organismo principalieeno figado (Ranjam, 2009) e os
restantes 25% provém da dieta (Gaw, 2008). Os atosepresentes na dieta e considerados
de risco sdo os produtos lacteos (queijos, req)eigorduras de origem animal (banha,
toucinho, manteiga, torresmo) e origem vegetal @aramas), alimentos fritos (batatas,
pastéis, salgadinhos), carnes (bovinas e suine®jutos derivados (embutidos, salsichas,
hamburguer, preparagcdes a base de carnes) e caws 2308).

Sendo o sangue de origem aquosa, 0 colesterol, équen lipido, necessita de um
transportador. Os transportadores sdo complexograteinas e lipidos conhecidos como
lipoproteinas. O colesterol pode ser assim dividigoacordo com a lipoproteina que o
transporta. Em pormenor, as lipoproteinas mais exidhs sdo as lipoproteinas de alta
densidade (HDL, do inglésigh density lipoproteine as lipoproteinas de baixa densidade
(LDL, do ingléslow density lipoproteij Além da HDL e LDL existem ainda as lipoproteinas
de muito baixa densidade (VLDL, do inglsry low density lipoprote)ne as lipoproteinas
de densidade intermédia (IDL, do inglégermediate density lipoprotéinDanielset al,
2009). As LDL sédo vulgarmente denominadas comoe&tetol mau” e depositam-se na
parede das artérias, tornando-as rigidas e estestam como as VLDL estando, desta forma,
associadas ao processo de aterosclerose. Coneatgmas HDL conhecidas como

“colesterol bom” desempenham uma fun¢do muito itamde devido & sua capacidade de

Pagina446 de555



Livro de Atas

absorver os cristais de colesterol depositadosartésas, removendo-0s e transportando-0s
de volta para o figado num fendmeno denominadoagispporte reverso de colesterol.
Segundo Azevedo (2009), para a prevencdo das doaragdiovasculares, 0os niveis de
colesterol total no organismo, para a populacageral, devem ser inferiores a 190mg/dL e
os de colesterol LDL inferiores a 115mg/dL.

A hipercolesterolémia ndo se deve apenas a maitshdbmentares, existem outros fatores,
denominados fatores de risco, que contribuem palicaes altos de colesterol LDL e baixos
de colesterol HDL, nomeadamente a obesidade, widete fisica, adiabetes mellitus, o

género, o tabagismo e a histéria familiar que adr@ros de seguida.

Obesidade

Vérios estudos indicam que a obesidade esta rakadocom o aumento de lipidos no
plasma. O excesso de peso e a obesidade tém smiaakws a elevados niveis de colesterol
LDL e a baixos niveis de colesterol HDL (McCrindl&anlhiot, 2008).

Inatividade Fisica

Estudos indicam que a inatividade fisica podertuéncia nos elevados niveis de colesterol
LDL e colesterol total (Campost al, 2010; McCrindle e Manlhiot, 2008). J& a pratica
moderada ou intensa de exercicio fisico pode maihmrmperfil lipoproteico, estimulando o
melhor funcionamento dos processos enzimaticos ddes no metabolismo lipidico,
favorecendo principalmente, aumentos dos niveisHB&, assim como, modificando a
composicao quimica das LDL (Katzmarzyk e Davie§130Assim, niveis mais elevados de
pratica frequente de atividade fisica estdo asdosia concentracdes séricas de colesterol
total mais baixas. Para além disso, a atividadeaf@ssociado a perda de peso provoca uma

diminuicao significativa nos niveis de colesteatat. (Sunami, 1999).

DiabetesMellitus

A diabetes mellitus2 um fator de risco da doenca cardiovascular es gathbém estar
associada a hipercolesterolémia (Olivaataal, 2011). O aumento da resisténcia a insulina
assim como 0 seu aumento consequente estao assoa@dumento da concentracao lipidica
no sangue, principalmente de colesterol LDL, e a diminui¢cdo da producao de colesterol
HDL , estando esta situacéo associada (McCrintMarhiot, 2008; Rato, 2010)
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Género

Nas mulheres jovens, a presenca de estrogénioofazque os niveis de colesterol HDL
aumentem. Depois da menopausa como 0S niveis deg@sb baixam, 0s niveis de
colesterol HDL tendem a baixar também. Por essi#orag mulheres até aos 55 anos tendem a
apresentar niveis de colesterol menores do quernsiis e as mulheres com mais de 55 anos

apresentam niveis de colesterol superiores aokainens (Gordoet al, 1989).

Tabagismo

O tabaco exerce um efeito adverso sobre as lipsipag, diminuindo a concentracdo de
lipoproteinas de alta densidade (HDL). Além dissavpca ainda um efeito trombogénico
atravées do aumento da agregacdo plaquetaria eefava oxidacdo das LDL na placa

aterosclerotica (Rosembeggal, 2003).

Historia Familiar

A hipercolesterolémia pode ter um caracter hereditA hipercolesterolémia familiar € uma
patologia genética, autossomica dominante, que peddeausada por mutacdo em trés genes
gue provocam o0 aumento dos niveis de colesterplasma por impossibilidade deste se ligar
aos seus recetores. Os individuos com hipercotdsSieia familiar sdo, por si s6, mais
sujeitos a alteracdo do perfil lipidico desde ocimasnto e continuam, simultaneamente, ao
longo da sua vida, expostos aos outros fatoresde (Bourbon e Rato, 2006). Na populacdo
adulta, o risco de doenca cardiovascular € avalatdavés do método de pontuacdo de
Framingham Este método sugere que 0s pacientes com um ekx@do iniciem um
tratamento e alterem o seu estilo de vida (Daei€seer, 2008). A mudanca no estilo de vida
deve incluir a prética regular de exercicio fisimoadocdo de uma alimentacdo saudavel e
equilibrada, cessacdo e o consumo de bebidas iaE®dom moderacdo. Quando estas
medidas por si s6 ndo sdo eficazes, é necessé&ooaese ao tratamento farmacolégico
através da terapéutica com as Estatinas (inibemzisna HMG-CoA redutase que é a enzima
responsavel pela sintese de colesterol no figado).

Este trabalho teve como objetivos determinar sst@xelacdo entre a pratica de exercicio
fisico e os niveis das concentracdes séricas @steodl total e verificar se as concentragdes

sdo mais elevadas nos individuos com antecedearteaires de hipercolesterolémia.

Pagina448de555



Livro de Atas

MATERIAL E METODOS

Estudo quantitativo, observacional e analitico, deee como base uma amostra nao
probabilistica intencional, constituida por 55 alsindo ensino superior publico que
frequentavam, no ano letivo de 2012/2013, o 3°danlicenciatura dos cursos de Farmacia e
Desporto, numa instituicdo de ensino superior, lio&a@a no Interior Norte de Portugal. A
maioria dos estudantes era do género feminino ¥®3(€igura 1), tinham idade igual ou
superior a 21 anos (figura 2) registando em métija @nos de idade (DP+1,265) (figura 3).

Masculino
36,4%

222 anos 20 anos
27,5% 30%

Feminino
63,6%

21anos
42,5%

Figura 1 —Estudantes distribuidos por género  Figura 2 —Estudantes distribuidos por classes
etarias

hean = 21,3
Std. Dew. = 1,265
M = 53

20

15— /—

-

5‘/ =] N

Sl =N
u I T T = L]
20 22 24 26

Figura 3 —Histograma da idade dos estudantes

A recolha de dados, que decorreu no periodo deonaaapril de 2013, consistiu ha medicéo
do colesterol total por puncédo capilar e na apfioale um questionario, que incluia questdes
sobre o0s habitos tabagicos, a pratica de exerdigimo, o historico familiar de
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hipercolesterolémia e os habitos alimentares. Aqpisrizacdo do responsavel da instituicdo
foram efetuadas as medi¢gfes do colesterol totah@ieacdo do questionario, nos meses de
fevereiro e marco de 2013, em contexto de sala ulle @&ntes do preenchimento do
questionario os estudantes foram informados queua articipacdo era voluntaria,
confidencial e an6nima.

O programa informatico utilizado para editar earais dados foi o0 SPSS 21 Stdtistical
Package for Social SciengesRecorreu-se a estatistica descritiva atravéescaoulo de
frequéncias absolutas e relativas, medidas de rteredéentral (média) e de dispersao (desvio
padrdo). Por se tratar de um estudo analiticoyn@ece a aplicacdo de testes estatisticos de
localizagéo para verificar se existiam diferengastatisticamente significativas entre as

amostras. O nivel de significancia utilizado foisdé.

RESULTADOS
Do total de participantes, 56,4% (31) frequentawacnrso de Farmacia e 43,6% (24) o curso
de Desporto. A grande maioria praticava exerciisiecd/desporto (62,5) e tinha antecedentes

familiares com hipercolesterolémia (figura 4).

Farmécia 43,6%

(e]
4
3
Desporto 56,4%
E Ndo sei
0 W
ca®
U S 0
HEE T 300%
5o
cv P
< [}
.~ Pw
Ndo 40,0%
[0}
l%
a

Sim 60,0%

&

exercicio fisico

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

Figura 4 - Inquiridos distribuidos por curso, pela praticaatieidade fisica e

antecedentes familiares com hipercolesterolémia
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Como pode ver-se na tabela 1, quando comparadasediss da concentragdo sérica do
colesterol total (mg/dl), verifica-se que néo existdiferencas, estatisticamente significativas
entre os alunos do curso de Desporto e os alunoardo de Farmacia. De factopotputdo
teste dd-Studentproduziup-valuesuperiores ao nivel de significanca\value=0,262>0,05)
razdo pela qual a hipétese nula (0= n2) ndo deve ser rejeitada. Os resultados mostram,
também, que a préatica de exercicio fisico/despodo € diferenciadora do nivel de

concentracao sérica do colesterol topav@lue=0,634>0,05).

Tabela 1- Concentragao sérica do colesterol total médiacposo, pratica de atividade fisica/desporto e

antecedentes familiares de hinercolesterol¢

Variaveis Grupos ivel médio de concentracdo sérica de colesterotab
(mg/dl)

Curso Farmécia 184,55
Desporto 181,33
p-value 0,262
Exercicio fisico Sim 185,46
Nao 179,56
p-value 0,632
Antecedentes familiares de Sim 194,6
hipercolesterolemia N&o 163,9
p-value 0,000*

*Existem diferengas, estatisticamente significatiaa nivel de significancia de 5%

No que diz respeito aos antecedentes familiardspaecolesterolémia, outputdo teste de-
Studentrevelou que, ao nivel de significancia de 5%, welnmédio de colesterol total é
estatisticamente diferent@-yalue=0,000<0,05) entre 0os que apresentam antecederiss e
que ndo apresentam antecedentes familiares decdlipsierolémia, sendo superior nos
inquiridos com antecedentes familiares (194,6 mgédmparativamente aos que néo tém
antecedentes (163,9 mg/dl).

DISCUSSAO E CONCLUSAO

O presente estudo avaliou os efeitos da praticquérte de atividade fisica sobre as
concentragdes séricas de colesterol total. Nalitea, descreve-se os beneficios da prética de
exercicio fisico no controlo dos niveis de con@agites séricas de colesterol total, todavia, na
presente investigacao os valores encontrados hudaeses que ndo praticam exercicio fisico
nao se diferenciam de forma significativa dos vedancontrados nos estudantes com pratica

de exercicio fisico frequent@-alue=0,632>0,05). Por outro aldo, quando comparadas as
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médias da concentracdo sérica do colesterol totgld(), verifica-se que ndo existem
diferencas, estatisticamente significativas ensralanos do curso de Desporto e os alunos do
curso de Farmacia. Estes resultados podem, notenfaar a dever-se a uma medi¢do das
concentracdes séricas de colesterol total em peyidderentes nos Cursos de Farmacia e de
Desporto. Nos individuos do Curso Desporto a meditdis concentracdes foi feita uma
semana apos uma pausa de sete dias de Férias am,Pagjue condicionou a rotina da
atividade fisica e principalmente modificou os b@balimentares por se tratar de uma época
festiva.

Relativamente a hipdtese dos antecedentes farsile@iiearem nos niveis de concentracdo
sérica do colesterol total, verificou-se, nestaestigacdo, que existiam diferencas
estatisticamente, significativas, relativamenteascentracdes séricas do colesterol total entre
0s jovens com e sem antecedentes familiares decblipsterolémiapg-value=0,000<0,05).
Estes resultados sdo apoiados pelos que se emoongteatados na literatura, ou seja,
individuos que apresentam historico familiar possueaior probabilidade de desenvolver a
doenca relativamente a individuos sem antecedéartekares, por se tratar de uma patologia
com uma importante componente genética (Bourboate, R006). Neste contexto, Daniels e
Greer (2008) sugerem gue 0s pacientes com um aEn@do iniciem um tratamento e
alterem o seu estilo de vida, praticando exerdisico regular, fazendo uma alimentacdo
cuidada e abandonem comportamentos de risco, cefam,so consumo de tabaco e de
alcool.

Apesar de nesta investigacdo nao se terem vewfigadhos significativos na diminuicao das
concentracdes séricas de colesterol através dagdit atividade fisica, € importante referir
que de acordo com varios estudos a pratica regelaxercicio fisico associada a adoc¢ao
habitos de vida saudaveis, nomeadamente, a prdécama alimentacdo equilibrada, o
controlo do peso e a auséncia de tabagismo, amstitimportantes fatores na prevencao e
controle da hipercolesterolémia (Rosembetrgl, 2003; McCrindle e Manlhiot, 2008; Gaw,
2008).
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