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Resumo

Objetivo: estimar a prevaléncia de hipertensdo e de fatores de risco em universitarios de uma instituigdo privada na cidade de
Salvador. Metodologia: foi realizado um inquérito epidemioldgico com 60 estudantes acerca da prevaléncia da hipertensdo associada
a dieta, atividade fisica, histérico familiar para hipertensdo, tabagismo, etilismo e qualidade do sono. Dados antropométricos como
idade, sexo, indice de Massa Corporal (IMC) e aferigdo da Pressdo Arterial (PA) foram avaliados. Resultados: foi observado que o sexo
masculino apresentou maior prevaléncia de IMC (31,82%) associado ao maior percentual de casos de hipertensdo (9,1%), porém
sem relevancia estatistica. O tabagismo, etilismo, atividade fisica, genética familiar, tempo de sono e dieta ndo foram considerados
fatores de risco estatisticamente relevantes para a hipertensdo nessa populagdo. Conclusdo: os dados sugerem que os estudantes
do sexo masculino apresentam maior tendéncia a desenvolver hipertensdo associado ao aumento da IMC e sedentarismo.
Palavras Chave: Hipertensdo. Fatores de Risco. Prevaléncia.

Abstract

Objective: to estimate the prevalence of hypertension and risk factors in college students from a private institution in the city of
Salvador. Methodology: an epidemiological study was carried out with 60 students to verify the prevalence of hypertension associated
with diet type, physical activity, family history for hypertension, smoking, alcohol consumption and sleep quality. Anthropometric data
such as age, sex, Body Mass Index (BMI) and Blood Pressure (BP) were evaluated. Resulting: it was observed that males had a higher
prevalence of BMI (31.82%) associated with a higher percentage of cases of hypertension (9.1%), but without statistical relevance.
Tobacco use, alcohol consumption, physical activity, family history, sleep time and type of diet were not considered relevant as risk
factors for hypertension in this population. Conclusion: the data suggest that male students are more likely to develop hypertension

associated with increased BMI and sedentary lifestyle.
Keywords: Hypertension. Risk factors. Prevalence.

INTRODUCAO

Doengas cardiovasculares (DCV), sdo consideradas
como uma das maiores causas de morbidade e mortalida-
de no Brasil e no mundo. Segundo dados da Organizagdo
Mundial de Salde (2003) existe uma proje¢do para o
ano de 2020, de que estas cardiopatias permanecerdo
como causa principal de mortalidade e incapacitagdo de
pessoas, especialmente em paises em desenvolvimento,
principalmente por se tratar de uma doenga assintomatica
em suas fases iniciais.

As DCVs geralmente se iniciam a partir da meia idade
e diferentes fatores de risco podem estar associados a
alteragBes vasculares como a aterosclerose, culminando
com o desenvolvimento de cardiopatias. No entanto,
alguns estudos vem mostrando que o processo ateroscle-
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rético pode comegar a se desenvolver na infancia, onde
estrias gordurosas precursoras das placas de ateroma
aparecem na camada intima da aorta aos trés anos de
idade e nas corondrias durante a adolescéncia (SANTOS
et al., 2008), e como sdo manifestadas somente na idade
adulta, resultam de complexa interagao entre uma varie-
dade de fatores de risco que podem ter origem nestas
fases mais precoces da vida (BERENSON et al., 1998;
STRONG et al., 1999).

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (2013) estabe-
lece que a formacdo dessa placa aterosclerdtica comeca
com danos ao endotélio causado por diversos fatores
como dislipidemia, hipertensdo arterial (HA) ou tabagis-
mo. Isso leva a uma disfuncdo das células endoteliais,
aumentando a permeabilidade da camada intima as
lipoproteinas plasmaticas, favorecendo a retencdo des-
sa gordura no espaco subendotelial, comprometendo a
hemodindamica vascular.

Nesse caso, em pacientes vulneraveis, as condi¢Ges
mais comuns que predispéem o individuo a aterosclero-
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se, tais como hipercolesterolemia, hipertensdo arterial
sistémica (HAS), diabetes, uso de tabaco e a proépria
obesidade, estdo associadas a uma disfuncdo e trauma-
tismo endotelial, induzindo um fenétipo pré-inflamatério
e pro-trombotico do endotélio (BARBALHO et al., 2015;
SZMITKO et al., 2003).

No ano de 2003, cerca de 27,4% dos Obitos no Bra-
sil foram decorrentes de doencas cardiovasculares e a
principal causa de morte foi o acidente vascular cerebral
(AVC) e lentas redugGes anuais de casos de HA foram ob-
servadas, sendo 1,2% para homens e 1,3% para mulheres,
mas ainda assim, as taxas de mortalidade decorrentes
dessa patologia sdo muito altas se comparadas a outros
paises (SBC, 2010).

Em estudo sistematizado elaborado recentemente,
pela avaliagdo de tendéncias da taxa de mortalidade
causada por doengas isquémicas do coragao (DIC) e do-
encas cerebrovasculares (DCbV) na populagdo brasileira,
Mansur e Favarato (2016) verificaram que de 1980 a 2006,
houve diminui¢cdo da mortalidade por DIC em homens e
mulheres, mas de 2007 a 2012, as mudangas na taxa de
mortalidade causadas por DIC ndo foram significativas,
principalmente em homens, ou seja a tendéncia da mor-
talidade parou de cair no Brasil nesse periodo.

E um mapeamento de mortalidade causada por di-
ferentes patologias, realizada pela Organizagdo Mundial
de Saude, revelou que a maioria das mortes codificadas
para a hipertensdo, provavelmente ocorreu devido a
doencga cardiaca isquémica e, além disso, é provavel que
uma proporc¢do desses obitos codificados seja devido a
doenga cardiaca isquémica em pessoas que ja tinham
hipertensdo (WHO, 2017).

A hipertensao arterial é considerada como um fator
de risco importante que contribui fortemente para o
desenvolvimento de DVCs, podendo levar o individuo a
Obito. Desse modo, o Brasil através da Pesquisa Nacional
de Saude (PNS) vem se preocupando com a vigilancia da
HA e de outros fatores de risco para Doengas Crénicas ndo
Transmissiveis (DCNT). E um dos estudos mais recentes
acerca desse tema revelou que a prevaléncia da hiper-
tensdo arterial autorreferida na populagdo brasileira foi
de 21,4% entre adultos, especialmente para individuos
com idade acima de 60 anos (55,0%), mas alertando para
a prevaléncia de 2,8% casos de hipertensdo entre jovens
na faixa etdria de 18 a 29 anos de idade (ANDRADE et
al., 2015).

A HA, segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia
(2016) é um dos principais agravos a saude no Brasil,
sendo responsavel pela alta frequéncia de internagdes,
com custos socioeconémicos elevados e sobretudo pode
manifestar complicagdes para o paciente como doengas
cérebro vasculares, arterial coronariana e vascular de
extremidades, bem como a insuficiéncia cardiaca e a
insuficiéncia renal cronica.

A Sociedade Médica Americana baseada em pes-
quisas internacionais, apesar das incertezas em algumas
estimativas, vem chamando a atengdo para a o aumento
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substancial da taxa de pressao arterial sistémica (PAS)
(2110-115 e 2140 mm Hg) entre os anos de 1990 a 2015
e consequentemente o aumento do nimero de ébitos,
guando associados a essas alteragbes de nivel pressdrico
(FOROUZANFAR et al., 2017).

Na América Latina, tem sido observado que esta é a
regido do mundo em que a HA mais acomete o homem,
pois vem sendo registrado um aumento de casos em
torno de 200% ao longo de quatro décadas (OMS, 2003),
gerando uma discussdo acerca de alguns fatores de risco
como dislipidemia, diabetes, febre reumatica e doencas
tropicais como a infec¢do pelo Trypanosoma cruzi, que
possam ter um impacto considerdvel na incidéncia de
eventos coronarianos e falha cardiaca nessa populagdo
(HERNANDEZ-LEIVA, 2011).

E importante, atentar para diferentes fatores de
riscos que podem levar ao desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, os quais podem ser classificados, como
ndo modificaveis (idade, género e histérico familiar) e
modificdveis (hipertensdo arterial, dislipidemia, habitos
alimentares, tabagismo, diabetes mellitus, obesidade e
sedentarismo). E entre os fatores de risco modificaveis,
a hipertensao arterial, atualmente é considerada como
um dos elementos mais importantes no estudo de doen-
¢as cronicas ndo transmissiveis (COSTA; THULER, 2012,
SILVA; SOUZA, 2004). Entretanto, a idade (individuos
com mais de 40 anos), a hereditariedade (sensibilidade
ao sal) e género devem também ser considerados como
fatores agravantes quando associados (BARRETO-FILHO;
KRIEGER, 2003).

Embora exista uma associa¢do direta entre enve-
Ihecimento e prevaléncia da HA, os casos de hiperten-
sdo arterial sisttmica vem aumentando em paises em
desenvolvimento, acometendo ndo somente os idosos,
mas individuos em faixas etdrias cada vez mais precoce. E
apesar da hipertensdo ndo ser muito observada em indi-
viduos jovens, sugere-se que criancas e adolescentes com
pressao arterial alterada apresentem maior probabilidade
de se tornarem adultos hipertensos, pois a literatura vem
registrando a prevaléncia 8,0% de casos de HA entre ado-
lescentes escolares brasileiros (GONCALVES et al., 2016).

A preocupacdo com a HA em criangas e adolescentes
tem crescido nas Ultimas décadas. E esta manifestagdo na
infancia geralmente estd relacionada a doengas renais,
vasculares ou enddcrinas, mas recentemente tem sido
visto que a hipertensao primaria tem se tornado a forma
mais vista nesta idade e essa mudanca epidemioldgica
vem sendo atribuida em grande parte a recente epidemia
de obesidade (SAMUELS et al., 2015).

Além disso, é notério que nos dias atuais o estilo de
vida influencia consideravelmente na satde de individuos,
grupos de pessoas e até mesmo de comunidades. Mas
infelizmente o jovem hoje frequentemente assume esses
comportamentos de risco, o que é preocupante, pois essas
atitudes podem se perpetuar ao longo da vida e levar
ao desenvolvimento de complica¢des cardiovasculares
mais precoces na idade adulta. Portanto o objetivo deste
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trabalho foi estimar a prevaléncia de hipertensdo e de
fatores de risco em um grupo de universitarios de uma
instituicdo privada na cidade de Salvador.

METODOLOGIA

Desenho de estudo: Foi realizado um estudo de
corte transversal descritivo, através de um inquérito
epidemioldgico para identificar casos de hipertensdo
e fatores de risco cardiovasculares entre discentes do
Curso de Farmacia de uma Instituicdo de Ensino Supe-
rior (IES) da rede privada na Cidade de Salvador-Bahia
no ano de 2013.

Caracterizagdo da populagdo e area de estudo: A
populagdo selecionada foi constituida de alunos do curso
de farmacia matriculados no semestre vigente (confir-
mado por lista de matricula) e a sele¢do dos participan-
tes foi feita de forma aleatdria simples. Os estudantes
foram contactados em dois dias consecutivos durante
um evento interdisciplinar do curso sobre Descarte de
Medicamentos. Foram convidados a participarem da
pesquisa para responder um questiondrio e logo em
seguida, individualmente, serem avaliados antropome-
tricamente. Estes procedimentos foram realizados em
uma sala reservada e organizada exclusivamente para
coleta desses dados.

Tamanho da amostra: Foi estabelecido como tama-
nho da amostra 60 universitarios, segundo o método
de cdlculo amostral (SANTOS, 2013) disponivel eletro-
nicamente. O Erro Amostral ficou estabelecido em 5%,
com Nivel de Confianga de 95% para uma populagdo
total de 125 estudantes matriculados regularmente no
turno matutino. Para estabelecer o percentual maximo,
requerido pela férmula foi utilizado como referéncia a
pesquisa de Gongalves et al. (2016) que registra na lite-
ratura cerca de 8% de casos de HA entre adolescentes
escolares brasileiros. Para este cdlculo foram utilizadas
as seguintes variaveis: (n) — amostra calculada, (N) —
populagdo, (Z) — varidvel normal padronizada associada
ao nivel de confianga, (p) — verdadeira probabilidade do
evento, (e) — erro amostral, segundo a férmula n = N.Z?
.p(1-p) / Z°.p.(1-p) + €.(N-1).

Critérios de inclusdao de casos: Como critério de
inclusdo foi considerado o aluno pertencer ao curso de
farmdcia, com faixa etdria maior ou igual a 18 anos, estar
obrigatoriamente matriculado em qualquer semestre do
ano vigente e que também concordasse em participar
da pesquisa. Foram excluidos da pesquisa estudantes de
outros cursos e estudantes de farmacia que ndo estavam
regularmente matriculados no semestre.

Coleta de dados: Inicialmente o projeto foi submeti-
do para avaliagdo no Comité de Etica da prépria unidade
de ensino e apds sua aprovagao a pesquisa foi iniciada.
Nesse trabalho foram coletados dados como idade,
género, comportamento alimentar, padrao de atividade
fisica e do sono, histdrico familiar para hipertensao,
etilismo, avaliagdo do indice de Massa Corpérea (IMC)

e afericdo da pressdo arterial (PA). Os resultados foram
tabulados em planilha Excel (Windows 8) para posterior
andlise estatistica.

Instrumento de investigagdo: Para realizacdo desta
pesquisa foi utilizado como instrumento de investigacdo
um questiondrio semi-estruturado e adaptado segundo
modelo de Alves e Marques (2009) no qual foram cata-
logados dados referentes ao perfil antropométrico do
académico e seu estilo de vida como comportamento
alimentar definido como dieta balanceada diaria (con-
sumo de vegetais, frutas, carnes brancas e fibras de
modo geral), sedentarismo (pratica de atividade fisica
regular entre duas a trés vezes por semana ou auséncia
de atividade fisica), ingestdo ou ndo de bebida alcodlica e
qualidade do sono (8 horas ou menos de 8 horas por dia).

Avaliagdo antropométrica: Para calcular o valor
do IMC (peso/altura?), o peso de cada voluntério foi
aferido através de uma balanca digital portatil da marca
G-Tech, com capacidade de até 130 quilogramas (kg)
devidamente calibrada. A estatura foi determinada em
centimetros, utilizando fita métrica com capacidade
maxima de 150 centimetros (cm), fixada a 50 cm do
chdo em uma parede sem rodapé. O estudante foi co-
locado em posicdo ereta, com calcanhar encostado na
parede, para determinagdo da sua altura. Os valores de
IMC obtidos foram categorizados como baixo, normal,
sobrepeso e obesidade segundo a Associagdo Brasileira
para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica
(ABESOQ), definindo trés pontos de corte para o indicador
de IMC (valores de IMC de 18,5, 25,0 e 30,0), permitindo
a seguinte classificacdo: IMC <18,5 Kg/m? (baixo peso),
IMC entre 18,5 e 24,9 Kg/m? (normal), IMC entre 25 e
29,9Kg/m? (sobrepeso/pré-obeso), e IMC >30 Kg/m?
(obesidade I, Il e IlI) (ABESO, 2009).

Quanto a aferigdo da pressdo arterial, esta foi
realizada pelo método auscultatdrio, por duas vezes
consecutivas, com intervalo de um minuto para realizar
a segunda medida, seguindo o protocolo estabelecido
pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC, 2010). A
pressdo arterial (PA) foi classificada de acordo com a
medida casual no consultério (>18 anos) como normal
(120/80mmgHg) e valor limitrofe (140/90mmgHg). Para
efeito de analise foi considerado o valor médio da PA a
partir de duas afericGes.

Analise estatistica: Os resultados representados
em valores percentuais foram analisados utilizando o
programa de construgdo de graficos Excel (Windows 8)
e, para avaliacao estatistica o GraphPad Prism, versao
3.0. Para andlise estatistica, foram utilizados o teste
de Kruskal-Wallis e o teste de comparagao multipla de
Dunn. O grau de significancia foi estabelecido com valor
de p<0,05.

Consideragdes éticas: O projeto foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica, com protocolo de nu-
mero 3969/2012, o qual diz respeito a pesquisa com
seres humanos. Cumpre, assim, a resolucdo N°. 466/12
do Conselho Nacional de Saude, com todos os partici-
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pantes tendo assinado o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesse estudo, foram avaliados 60 académicos, na
faixa etaria entre 18 a 30 anos (+ 22,52 anos) correspon-
dendo a 25 (41,66%) estudantes do sexo masculino e 35
(58,34%) do sexo feminino os quais estavam regularmente
matriculados no turno matutino do curso de farmdcia.

O perfil dos académicos quanto aos valores de IMC
revelou que, mulheres (81,25%) e homens (63,64%) es-
tavam no padrdo de normalidade segundo a classificagdo
da ABESO (2009). Chama a atencdo, entretanto, o fato
de a populagdo masculina ter apresentado o dobro do
percentual (31,82%) de casos com IMC acima do valor de
referéncia (Sobrepeso) quando comparado as mulheres
(15,63%) (p>0,05).

Quanto aos niveis pressoricos, apenas a populagdo
masculina (9,1%) foi identificada como hipertensa. E es-
ses estudantes identificados como hipertensos estavam
incluidos no grupo de sobrepeso (31,82%). Ndo houve
registro de hipertensdo na populagdo feminina (0,0%) e
os valores limitrofes da PA foram mais evidentes nos es-
tudantes do sexo masculino (13,63%) quando comparado
ao sexo feminino (11,11%) (FIGURA 1).

Figura 1 — Descricdo dos niveis do indice de Massa Corpdrea
(IMC) e da Pressdo Arterial (PA) dos 60 académicos do Curso de
Farmdcia de uma IES da rede privada na cidade de Salvador-
-Bahia segundo a distribui¢do por sexo, avaliados no ano de
2013. (P>0,05).
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Fonte: O préprio autor

A associacdo entre a hipertensdo e fatores de risco
para desenvolvimento de eventos cardiovasculares tem
sido bem discutida pela Sociedade Brasileira de Cardio-
logia segundo as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
(SBC, 2010) e essa temdtica vem sendo bastante investiga-
da na atualidade no contexto escolar, entre populagdes de
diferentes faixas etarias no Brasil e no mundo (CARVALHO
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et al., 2015; COSTA et al., 2012; FOROUZANFAR, et al.,
2017; GOMES et al., 2012).

No presente estudo, verificou-se a ocorréncia de
hipertensao e de alguns fatores de risco cardiovasculares
em um grupo de estudantes universitarios. Os resultados
revelaram que jovens do sexo masculino apresentaram
maior indice de sobrepeso (31,82%), sendo 9,1% identifi-
cados com hipertensdo. Embora sem relevancia estatisti-
ca, é importante sinalizar que o IMC deve ser visto como
um fator de risco que pode contribuir para a ocorréncia
de alteragOes cardiovasculares, embora atualmente se
discuta que jovens com glicemia capilar elevada possuem
maior possibilidade de desenvolver hipertensdo quando
comparado a outros fatores de risco (MOURA et al., 2015).

A relagdo entre a hipertensao arterial e fatores de
risco para eventos coronarianos na popula¢do jovem
brasileira é motivo continuo de investigagdo. Ramalho et
al. (2013) avaliando académicos do curso de educacgdo
fisica de uma instituigao privada em Jodo Pessoa-Paraiba
reforcam a estatistica de que a hipertensdo é mais pre-
valente entre os homens (6,1%) em relagdo as mulheres
(4,8%) e que o indice de valores pressoricos limite (14,3%)
é mais observado nos homens. Esses valores limitrofes
(RAMALHO et al., 2013) se assemelham aos resultados
obtidos no presente estudo, no qual foi verificado um
percentual de 13,63% casos de pressao arterial limitrofe
na populagao masculina.

O Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes
(ERICA) é uma pesquisa seccional, nacional, de base esco-
lar, a qual tem permitido verificar que a atual prevaléncia
de hipertensdo arterial no Brasil é de 9,6% e adolescentes
com obesidade apresentam taxas de hipertensao arterial
mais elevadas (28,4%), principalmente em individuos
do sexo masculino (BLOCH et al., 2016). Tal estatistica
corrobora os resultados alcangados no presente estudo.

Entretanto, a avaliacdo da hipertensao arterial
autorreferida nas capitais brasileiras, com andlise de
sua tendéncia no periodo de 2006 a 2011 revelou que
a prevaléncia de HA foi de 22,7% em 2011, com maior
indice em mulheres (25,4%) do que em homens (19,5%)
(ANDRADE et al., 2014).

Recentemente foi demonstrado em um estudo quan-
titativo em Juazeiro do Norte no Ceard que estudantes
jovens adultos de 12 escolas publicas apresentaram
obesidade e sobrepeso em 19,4% dos casos investigados
e com hipertensdo arterial associada em 1,1% dos es-
tudantes (GOMES et al., 2012). Essa mesma correlagdo
foi também confirmada por Corréa Neto et al., (2014)
quando avaliaram estudantes de nivel médio de escolas
publicas na cidade do Rio de Janeiro, sugerindo que
fatores como sexo masculino, sobrepeso e obesidade se
associaram positivamente a hipertens3o. Isso reforca os
achados do presente estudo acerca da possibilidade de
o jovem do sexo masculino ser o grupo que tem maior
risco de desenvolver hipertensdo, independente do nivel
de escolaridade.
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Quanto ao histérico familiar e ao comportamento dos
estudantes para alguns fatores de riscos cardiovasculares,
foi verificado que 44,26% da popula¢do feminina tém his-
térico de hipertensao na familia, enquanto a populagao
masculina tem 27,87% de casos identificados, embora
sem relevancia estatistica (p>0,05). Os dados também
revelam que essa é uma populagdo que na sua maioria
nao desenvolve atividade fisica, pois apenas 21,31% dos
rapazes e 16,39% das jovens praticam alguma atividade
fisica regular. Na pesquisa, os estudantes informaram
que ndo fumam, mas consomem bebida alcodlica pelo
menos aos finais de semana; esses dados apontam que os
rapazes (6,56%) consomem mais bebida alcodlica quando
comparados as mogas (1,64%) (FIGURA 2).

Figura 2 — Perfil genético e comportamental para risco cardiaco
dos 60 académicos do Curso de Farmdcia de uma IES da rede
privada na cidade de Salvador-Bahia e sua distribuigéo por sexo
por sexo, avaliados no ano de 2013. (P>0,05).
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Fonte: O préprio autor

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC, 2010) con-
sidera como fatores de risco para a Hipertensdo Arterial
Sistémica a idade, a raga, excesso de peso e obesidade,
ingestdo de sal e dlcool, sedentarismo, fatores socioeco-
ndmicos e componentes genéticos.

Os resultados da FIGURA 2 referentes ao fator de
risco para historico familiar, demonstrou que a populagdo
feminina (44,26%) tem maior taxa de casos de hipertensdo
na familia comparado aos estudantes do sexo masculino
(27,87%). Esses valores somados mostram um percentual
de 72,13% dos o casos no total da populagdo estudada.

O histdrico familiar ha muito vem sendo considerado
um indicador de risco para desenvolvimento da hiperten-
sdo (OLIVEIRA et al., 2008). Esse indicador levou Bozza
et al. (2016) a desenvolverem um estudo de amostra
probabilistica com 1.242 adolescentes da rede publica de
ensino na cidade de Curitiba-Parana e chegaram a con-
clusdo de que o histérico familiar de hipertensdo esteve
associado a pressdo arterial alterada em adolescentes
e ainda sugeriram que existe maior chance de ocorrer
pressdo arterial alterada nos individuos que possuem pai
e mae hipertensos.

Reforgando a importancia da avaliagdo da here-
ditariedade, recentemente no Japdo foi realizado um
estudo sobre o impacto de diferentes fatores de risco

cardiovascular como obesidade, tabagismo, atividade
fisica e outros parametros metabdlicos, associados ou
nao ao histdrico familiar para a incidéncia de hipertensao
arterial. Os resultados revelaram que a histéria familiar de
hipertensdo em duas geragdes que incluiram ambos os
pais foi um forte fator de risco para a hipertensao arterial.
Nesse caso, os autores sugerem que embora o histdrico
familiar seja um fator de risco bastante independente para
hipertensao incidente, seu efeito pode ser enfraquecido
pelo monitoramento dos fatores de risco modificaveis
(IGARASHI et al., 2016).

Essa discussdo traz uma reflexdo acerca dos achados
do presente estudo que descreve uma populagdo de
universitarios que tem historico de hereditariedade de
72,13% ocupando um lugar de destaque como um dos
principais fatores de risco capaz de contribuir para o
desenvolvimento da hipertensdo. E como nesse estudo o
inquérito buscou apenas identificar a existéncia de casos
de hipertensdo na familia, a prevaléncia de 9,1% casos de
hipertensao entre jovens do sexo masculino pode estar
fortemente relacionado com a hereditariedade.

Quanto a pratica de atividade fisica, foi verificado
que 37,7% do total dos estudantes entrevistados (mas-
culino 21,31% e feminino 16,39%; p>0,05) praticavam
algum tipo de atividade fisica (FIGURA 2) enquanto os
demais (62,3%) se autodenominaram sedentadrios. Esses
achados nao diferem da realidade atual, pois tém sido
registrados na literatura que adultos jovens estudantes
de escolas publicas no nordeste apresentam 57,3% casos
de sedentarismo, embora 1,1% dessa populagdo tenha
sido identificada como hipertensa (GOMES et al., 2012).

A Organiza¢do Mundial de Saude (2016) sinaliza que
80% da populagdo de adolescentes do mundo sdo sedenta-
rios, mas em contrapartida existem estudos (CORREA NETO
et al., 2014) que sugerem nao haver associa¢do estatisti-
camente significativa entre sedentarismo e hipertensao.

Atualmente se discute bastante sobre a pratica do
exercicio fisico como um tratamento ndo farmacoldgico,
devido a sua eficacia, baixo custo, com efeitos colaterais
minimos, quando prescrito adequadamente. Nessa 6tica,
Neves et al.(2016) realizaram um estudo experimental
induzindo ratos ao sedentarismo para desenvolver hi-
pertensdo e posteriormente aplicar dois protocolos de
treinamento de forga (TF), com subida em escada vertical,
com diferentes sobrecargas de peso. Os resultados mos-
traram que os treinamentos foram efetivos na prevengdo
da elevagdo cronica da pressao arterial sistélica na hiper-
tensdo arterial grave. Além disso, sobrecargas maiores
de TF induziram a um maior aumento de for¢a muscular.

Apesar do presente estudo ndo mostrar significancia
estatistica entre os fatores de risco e sua associagao indi-
vidual com a hipertensdo (p>0,05) o resultado descreve
o perfil de uma populagdo sedentdria (62,3%) e por isso
nao deve ser ignorado que essa varidvel pode estar con-
tribuindo, ndo isoladamente, mas conjuntamente com os
demais riscos para a prevaléncia dos 9,1% de hipertensdo
identificada entre esses jovens.
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Ainvestigacao referente ao etilismo demonstrou que
do total dos estudantes entrevistados 8,2% (masculino
6,56% e feminino 1,64%) sdo consumidores de algum
tipo de bebida alcodlica, embora esses achados associa-
dos com a hipertensdo nao tenha relevancia estatistica
(p>0,05). Mas pesquisas acerca do tema mostram que
consumo de bebidas como cerveja, vinho e destilados
promovem o aumento da pressao arterial, principalmente
quando essas bebidas sdo consumidas fora do periodo das
refeicGes (STRANGES et al., 2004); no meio académico,
este consumo varia de 35% (entre professores) a 76,1%
(entre estudantes) (GOMES et al., 2012; SILVA; SOUZA,
2004).

Poucos sdo os relatos atualizados acerca do consumo
de alcool e sua relagdo com a hipertensdo entre jovens e
adolescentes. Mas, recentemente, um estudo transversal
considerando 52.929 entrevistas realizadas por inqué-
rito telefénico (VIGITEL), com o propdsito de avaliar a
prevaléncia de fatores de risco e prote¢do para doencas
cronicas ndo transmissiveis em adultos residentes em
capitais brasileiras constatou a prevaléncia de 16,4%
para consumo abusivo de bebidas alcodlicas, mas sem
nenhuma investigacdo acerca da associagdo com doencas
cardiovasculares (MALTA et al., 2015).

O consumo de bebida alcodlica geralmente é mais
frequente na adolescéncia e juventude principalmente
em ambientes fora da escola. Mas diferentemente do
que se tem visto, outros autores discutem que embora
o consumo de alcool entre estudantes nessa faixa etaria
ja venha apresentando um percentual considerado alto,
esses achados ndo apresentam correlagdo estatisticamen-
te direta com a press3o arterial (ARAUJO et al., 2008).
Entretanto tem sido sugerido que o etilismo deve ser visto
como uma varidvel a ser investigada como um importante
fator de risco para hipertensdo, pois Fonseca e Kirsten
(2010) mostraram que estudantes com idade entre 14 e
18 anos, que fazem uso de bebida alcodlica, 52,4% tém
apresentado alteragdo dos niveis pressoricos.

E possivel que o percentual de 8,2% para consumo
de alcool entre os alunos do presente estudo possa ser
atribuido ao fato de eles pertencerem a um curso da area
de saude e, por essa razdo, tenham uma consciéncia mais
sedimentada acerca dos danos que o alcool e o cigarro
podem causar, justificando assim a baixa prevaléncia
desses dois fatores de risco. Entretanto, deve-se ressaltar
que, embora o consumo de alcool tenha sido baixo nes-
se estudo, a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010)
adverte que o uso prolongado de bebida alcodlica pode
aumentar a Pressdo Arterial, pois o consumo excessivo
de etanol se associa com a ocorréncia de Hipertensdo
Arterial Sistémica de forma independente das caracte-
risticas demograficas.

A avaliagdo comportamental referente ao tipo de
dieta e do periodo de sono que os estudantes declara-
ram ter, diariamente, demonstrou que essas varidveis
ndo apresentaram diferenca estatistica em ambos os
sexos (P>0,05). O estudo mostra na FIGURA 3 que os
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estudantes (sexo masculino 64% e sexo feminino 65%)
se alimentam adequadamente, consumindo diariamente
alimentos enquadrados em uma dieta balanceada. Mas
guanto ao tempo diario de sono, a maioria das jovens
estudantes (57%) dorme pouco, ou seja, menos de 8
horas por dia quando comparado ao periodo de sono
dos rapazes (24%).

Figura 3 — Descri¢do do tipo de dieta e da qualidade do sono
dos 60 académicos do Curso de Farmdcia de uma IES da rede
privada na cidade de Salvador-Bahia sequndo a distribuigéo por
sexo, avaliados no ano de 2013. P>0,05

Percentual (%)

Sono < 8hs Sono 8hs

Dieta néo Dieta

balanceada balanceada
[ @ Masculino 6 64 24 76
|0 Feminino 35 65 57 43

Fonte: O préprio autor

O perfil dos estudantes mostra que esta é uma po-
pulagdao consumidora de alimentos denominados de pro-
tecdo cardiovascular (OLIVEIRA et al., 2014) como feijdo,
frutas, legumes, verduras, mas também sdo consumidores
de alimentos de risco cardiovascular como doces, paes,
biscoitos recheados, manteiga e leite.

Guedes et al. (2006) avaliando fatores de riscos
cardiovasculares em adolescentes, investigando a dieta
como indicador bioldgico e/ou comportamental sugeriu
que a pratica dietética de maior ingestdo de gorduras e
de colesterol repercutiu significativamente no risco dos
adolescentes analisados apresentarem excesso de peso
corporal, com valores aumentados de pressao arterial e
perfil lipidico-lipoproteico desfavoravel.

Atualmente, os principais fatores de exposicdo asso-
ciados a ocorréncia da hipertensado arterial mais discutidos
na literatura sdo os demograficos, ambientais e genéticos.
Destaca-se os fatores ambientais, representados pelo
estilo de vida, especialmente alimentagao inadequada,
inatividade fisica, além do uso abusivo do alcool e da
pratica do tabagismo. Esses habitos comportamentais se
correlacionam com excesso de peso, sendo este conside-
rado um dos principais preditores da hipertensdo arterial
(PINTO; SILVA, 2015).

Malta et al. (2015) descrevendo a prevaléncia de
fatores de risco e protegdo para doengas crénicas na
populacdo adulta residente nas capitais brasileiras, ve-
rificou que o comportamento alimentar bem como o
consumo recomendado de frutas e hortaligas (23,6%), o
elevado consumo de sal (16,0%), substituicdo do almogo
ou jantar por lanches (15,5%) e consumo regular de doces
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(19,5%) foram fatores comportamentais associados ao
sexo masculino.

Embora nenhum dos académicos entrevistados nesse
estudo tenham diagndstico positivo, autorreferido, para
diabetes ou dislipidemia, 1/3 dessa populagdo consumia
diariamente alimentos que ndo conferem protegao cardio-
vascular (Masculino 36% e Feminino 35%), dado este que,
embora ndo tenha apresentado relevancia estatistica, ndo
deve ser ignorado.

Estudos referentes a associagdo entre a qualidade
do sono e implicagdes cardiovasculares sdao escassos na
literatura. E neste estudo se observou que a populacdo
feminina (57%) tem qualidade de sono inferior a popu-
lagdo masculina (24%), ou seja, dormem menos que 8
horas por dia.

A diminuicdo do tempo de sono tem se tornado uma
condicdo endémica na sociedade moderna e estudos
atuais referentes a fatores relacionados com IMC vém en-
contrando importantes associa¢des epidemioldgicas entre
0 prejuizo no padrao habitual do sono e a obesidade. Os
individuos que dormem menos tém maior possibilidade
de desenvolver obesidade, pois a reducédo da hora do sono
(< 6horas) provoca um desequilibrio no comportamento
enddcrino, aumentando a razdo grelina/leptina, gerando
0 aumento do apetite e consequentemente da fome do
individuo (FERREIRA et al., 2012).

Alves e Marques (2009), ao realizarem um estudo
sobre a ocorréncia simultanea de fatores associados
para doenca arterial coronariana em relagdo com o
IMC entre estudantes de enfermagem em uma Uni-
versidade de Sdo Paulo, ndo encontraram nenhuma
relagdo estatisticamente positiva com padrao de sono.
Mas é importante considerar que no presente estudo
81% do total entrevistado (Masculino 24% e Feminino
57%) sdo aqueles que dormem pouco (<8horas) e desse
mesmo total de estudantes 47,45% (Masculino 31,82%
e Feminino 15,63%) estdo com sobrepeso. Isso sugere
gue os estudantes utilizam muito o horario da noite para
realizar seus estudos e isso consequentemente leva-os a
dormirem pouco e a consumirem maior quantidade de
alimentos que provavelmente ndo conferem protecdo
cardiovascular.

Existe uma escassez de pesquisas sobre a associagao
entre disturbios do sono e a hipertensdo. Mas recente-
mente foi realizada uma pesquisa retrospectiva de dados
secundarios em Taiwan, entre 2005 e 2010, com um
milhdo de individuos, para avaliar a associa¢do do distur-
bio do sono (DS) e o risco de desenvolver hipertensao.
Surpreendentemente os pacientes com DS apresentaram
maior risco para hipertensdo, particularmente pronuncia-
da entre aqueles que eram adultos mais jovens (<40 anos)
e com insdnia (21%) (LIN et al., 2016).

CONCLUSAO

A avaliagdo dos fatores de riscos coronarianos e sua
relacdo com a hipertensao arterial revelou que o indice

de massa corporal apresentou maior percentual de asso-
ciacdo, embora sem relevancia estatistica, principalmente
nos estudantes do sexo masculino. Os demais fatores
ndo revelaram associagdo estatisticamente positiva com
o desenvolvimento da hipertensdo nessa populagdo,
embora devam ser considerados conjuntamente como
importantes elementos contribuintes do processo.

No entanto, deve ser sinalizado que apesar do IMC
ter sido o principal risco associado com a hipertensao
entre os jovens neste estudo, os demais fatores sdo
importantes, pois a prevengdo primaria de todos eles
em conjunto podera contribuir na melhoria da saude
do jovem no futuro, pois muitos dos habitos de riscos
associados com o aumento da PA sdo adquiridos em uma
idade mais avangada.

Vale ressaltar que, neste estudo, uma limitagcdo que
pode ter contribuido para ndo haver significancia estatis-
tica nas associagcGes das varidveis com a hipertensao foi o
pequeno numero de estudantes que aceitaram participar
do estudo em uma abordagem de apenas dois dias. Isso
gera uma reflexdao acerca da necessidade de uma avaliagdo
conjunta de outros fatores de riscos coronarianos, tais
como: niveis de colesterol, glicemia, medida da circunfe-
réncia abdominal, dentre outros, os quais contribuiriam
positivamente para a compreensdo dessa associa¢do
de risco envolvendo a prevaléncia da hipertensdo entre
jovens universitarios. Esta é uma populagdo que deve
ser alvo de politicas publicas para o controle da pressao
arterial, incluindo ac¢des relacionadas ao estilo de vida
adotado nos ambitos escolar e familiar.

AGRADECIMENTOS

A contribuigdo da Professora Cilda Magaly de Lucena
Palma, Mestre em Letras, pela revisdo de lingua portu-
guesa desse artigo.

REFERENCIAS

ASSOCIACAO BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA OBESIDADE E DA SiN-
DROME METABOLICA (ABESO). Diretrizes brasileiras de obesidade
2009/2010. 3.ed. Itapevi, SP : AC Farmacéutica, p.11-16. 2009.

ALVES, A.; MARQUES, I. S. Fatores relacionados ao risco de Doenga
Arterial Coronariana entre estudantes de enfermagem. Rev. bras.
enferm., Brasilia, v. 62, n. 6, p. 883-888, 2009.

ANDRADE, S.S. A. et al. Prevaléncia de hipertensdo arterial autorrefe-
rida na populagdo brasileira: analise da Pesquisa Nacional de Saude,
2013. Epidemiol. serv. saude, Brasilia, v. 24, n. 2, p. 297-304, 2015.
DOI: 10.5123/51679-49742015000200012.

ANDRADE, S. S. C. A. et al. Prevaléncia da hipertensdo arterial autor-
referida nas capitais brasileiras em 2011 e analise de sua tendéncia no
periodo de 2006 a 2011. Rev. bras. epidemiol., Sdo Paulo, p. 215-226,
2014. DOI: 10.1590/1809-4503201400050017.

ARAUJO, T. L. et al. Analise de indicadores de risco para hipertensdo
arterial em criangas e adolescentes. Rev. esc. enferm. USP, Sdo Paulo,

V. 42,n. 1, p.120-126, 2008.

BARBALHO, S. M. et al. Sindrome metabdlica, aterosclerose e infla-

Rev. Ciénc. Méd. Biol., Salvador, v. 17, n. 1, p. 52-60, jan./abr. 2018



Fatores de risco para hipertensao
em jovens universitarios

macdo: triade indissocidvel? J. vasc. bras., Rio de Janeiro, v. 14, n. 4,
p.319-327, 2015. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1677-5449.04315.

BARRETO-FILHO, J. A.S.; KRIEGER, J. E. Genética e hipertensdo arterial:
conhecimento aplicado a prética clinica? Rev. soc. cardiol., Sdo Paulo.
v.13, n. 1, p. 46-55, 2003.

BERENSON, G .S. et al. Association between multiple cardiovascular risk
factors and atherosclerosis in children and young adults. The Bogalusa
Heart Study. N. engl. j. med. Boston, v. 338, n. 23, p. 1650-1656, 1998.

BLOCH, K. V. et al. ERICA: prevaléncias de hipertensdo arterial e obe-
sidade em adolescentes brasileiros. Rev. saude publica, Sdo Paulo, v.
50, supl. 1, p.9s, 2016. DOI:10.1590/501518-8787.2016050006685.

BOZZA, R. et al. Pressdo Arterial Alterada em Adolescentes de Curitiba:
Prevaléncia e Fatores Associados. Arq. bras. cardiol., Sdo Paulo, v. 106,
n.5, p.411-418, 2016. DOI: 10.5935/abc.20160044

CARVALHO, C. A. et al. Associagdo entre fatores de risco cardiovascular
e indicadores antropométricos de obesidade em universitarios de Sao
Luis, Maranhdo, Brasil. Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 20, n.
2, p. 479-90, 2015.

CORREA NETO, V. G. et al. A. Hipertens3o arterial em adolescentes do
Rio de Janeiro: prevaléncia e associagdo com atividade fisica e obesida-
de. Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 19, n. 6, p. 1699-1708, 2014.

COSTA, J. V. et al. Andlise de fatores de risco para hipertensédo arterial
em adolescentes escolares. Rev. Latino-Am. Enfermagem, Sao Paulo,
v.20,n. 2, p.1-7,2012.

COSTA, L. C.; THULER, L. C. S. Fatores associados ao risco para doen-
¢as ndo transmissiveis em adultos brasileiros: estudo transversal de
base populacional. R. Bras. Est. Pop., Rio de Janeiro, v. 29, n. 1, p.
133-145, 2012.

FERREIRA, T. S. et al. Obesidade central em jovens. Science in Health,
[S.1], v. 3, n. 2, p. 61-73, 2012.

FONSECA, L. S.; KIRSTEN, V. R. Fatores es de risco par para a elevagdo
da pressdo arterial em adolescentes. Medicina, Ribeirdo Preto, v. 43,
n. 4, p. 400-407, 2010.

FOROUZANFAR, M. H. et al. Global burden of hypertension and systolic
blood pressure of at least 110 to 115mmHg, 1990-2015. JAMA, v. 317,
n. 2, p.165-182, 2017. DOI:10.1001/jama.2016.19043.

GOMES, E. B. et al. Fatores de risco cardiovascular em adultos jovens
de um municipio do Nordeste brasileiro. Rev. bras. enferm. Brasilia.
v.65, n. 4, p. 594-600, 2012.

GONCALVES, V. S. S. et al. Prevaléncia de hipertensdo arterial
entre adolescentes: revisdo sistematica e metanalise. Rev. satide
publica, S3o Paulo, v. 50, n. 27, p. 1-12, 2016. DOI:10.1590/51518-
8787.2016050006236.

GUEDES, D. P. et al. Fatores de Risco Cardiovasculares em Adolescentes:
Indicadores Bioldgicos e Comportamentais. Arq. bras. cardiol., Sdo
Paulo, v. 86, n. 6, p. 439-450, 2006.

HERNANDEZ-LEIVA, E. Problemas relevantes en cardiologia 2010: Epi-
demiologia del sindrome coronario agudo y la insuficiencia cardiaca en
Latinoamérica. Rev. esp. cardiol., Madrid, v. 64, supl. 2, p. 34-43,2011.

IGARASHI, R. et al. Impact of individual components and their com-
binations within a family history of hypertension on the incidence of
hypertension Toranomon hospital health management center study
22. Medicine, [S.I], v. 95, n. 38, p.e4564, 2016. DOI: http://dx.doi.
org/10.1097/MD.0000000000004564.

LIN, C. L. et al. Association between sleep disorders and hypertension
in Taiwan: a nationwide population-based retrospective cohort study.

Rev. Ciénc. Méd. Biol., Salvador, v. 17, n. 1, p. 52-60, jan./abr. 2018

J. hum. hypertens. Houndmills, v. 31, n. 3, p. 220-224, 2017. DOI:
10.1038/jhh.2016.55.

MALTA, D. C. et al. C.Prevaléncia de fatores de risco e protegdo para
doengas cronicas ndo transmissiveis em adultos residentes em capitais
brasileiras, 2013. Epidemiol. serv. saude, Brasilia, v. 24, n. 3, p. 373-
387, 2015. DOI: 10.5123/51679-49742015000300004.

MANSUR, A. P.; FAVARATO, D. Tendéncias da Taxa de Mortalidade por
Doengas Cardiovasculares no Brasil, 1980-2012. Arq. bras. cardiol., Sdo
Paulo, 2016. DOI: 10.5935/abc.20160077.

MOURA, 1. H. et al. Prevaléncia de hipertensdo arterial e seus fatores
de risco em adolescentes. Acta paul. enferm., Sdo Paulo, v. 28, n. 1,
p. 81-6, 2015. DOI: http: //dx.doi.org/10.1590/1982-0194201500014

NEVES, R. V. P. et al. Treinamento de forga em ratos espontaneamente
hipertensos com hipertensdo arterial grave. Arq. bras. cardiol., Sdo
Paulo, v. 106, n. 3, p. 201-209, 2016. DOI: 10.5935/abc.20160019

OLIVEIRA, C. M. et al. Heritability of cardiovascular risk factors in a
Brazilian population: baependi heart study. BMC Med. Genet., London,
V.9, n. 32, p. 1-8, 2008.

OLIVEIRA, G. A. et al. Habitos alimentares e risco de doengas cardiovas-
culares em universitarios. Medicina (Ribeirdo Preto), Sdo Paulo, v. 47,
n. 4, p.399-405, 2014.

ORGANIZAGCAO MUNDIAL DE SAUDE (OMS). Actividad fisica. Brasilia:
WHO, 2016. Disponivel em: http://www.who.int/mediacentre/factshe-
ets/fs385/es/. Acesso em: 02 July 2016.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE (OMS). Cuidados inovadores para
condigcGes cronicas: componentes estruturais de a¢do. Relatério Mun-
dial. Brasilia (DF): OMS; 2003. Disponivel em: http://www.who.int/chp/
knowledge/publications/icccportuguese.pdf. Acesso em 28 jul. 2017.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE (OMS). Doengas crénico-degene-
rativas e obesidade: estratégia mundial sobre alimentagdo saudavel,
atividade fisica e saude. Brasilia, 2003. Disponivel em: http://www.
opas.org.br/wp-content/uploads/2015/09/d_cronic.pdf. Acesso em:
02 jul. 2016.

PINTO, S. L.; SILVA, R. C. R. Hipertensdo arterial na infancia e adolescéncia
— prevaléncia no Brasil e fatores associados: uma revisdo. Rev. Ciénc.
Méd. Biol., Salvador, v. 14, n. 2, p. 225-232, 2015.

RAMALHO, E. S. V. et al. Pressdo arterial em universitarios de educagdo
fisica de uma instituigdo privada da cidade de Jodo Pessoa/PB. Colegdo
Pesq. Ed. Fisica, [S.I], v. 12, n. 3, p. 143-50, 2013.

SAMUELS, J. et al. Management of hypertension in children and adoles-
centes. Curr. cardiol. rep., Philadelphia, v. 17, n. 12, p. 107, 2015 DOI:
10.1007/511886-015-0661-1.

SANTOS, G. E. de O. Cdlculo amostral: calculadora on-line. Disponivel
em: <http://www.calculoamostral.vai.la>. Acesso em: 27 dez. 2013.

SANTOS, M. G. et al. Fatores de Risco no Desenvolvimento da Ateros-
clerose na Infancia e Adolescéncia. Arq. bras. cardiol., Curitiba. v. 90,
n. 4, p. 301-308; 2008.

SILVA, J. L. L; SOUZA, S. L. Fatores de risco para hipertensdo arterial sis-
témica versus estilo de vida docente. Rev. eletronica enferm., Goiania,
V. 6, n. 3, p. 330-335, 2004.

SOCIEDADE Brasileira de cardiologia (SBC). [S.I; s.n., 2013.

SOCIEDADE BRASILEIRADE CARDIOLOGIA. VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo. Rev. bras. hipertens., Rio de Janeiro,v. 7,n. 1, p. 1-63, 2010.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA (SBC). VIl Diretrizes Brasileiras
de Hipertensao Arterial. Arq. bras. cardiol., Sdo Paulo, v. 107, n. 3, supl.
3, p. 1-102, 2016.

59



60

Alan Magalhdes Santos et al.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA (SBC). Sociedade Brasileira de
Hipertensado. Sociedade Brasileira de Nefrologia. VI Diretrizes Brasileiras
de Hipertensdo. Arq. bras. cardiol., Sdo Paulo, v. 95, n. 1, p. 1-51, 2010.

STRANGES, S. et al. Relationship ol alcohol drinking pattern to risk of
hypertension: a population-based study. Hypertension, Dallas, v. 44,
n. 6, p. 813-819, 2004.

STRONG, J. P. et al. Prevalence and extent of atherosclerosis in adoles-
cents and young adults. Implications for prevention from the pathobio-
logical determinants of atherosclerosis in youth study. JAMA, Chivago,

v. 281, n. 8, p. 727-735, 1999.

SZMITKO, P. E. et al. New markers of inflammation and endothelial cell
activation. Part I. Circulation, Dallas, v.108, n. 16, p. 1917-1923, 2003.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). WHO methods and data
sources for country - level causes of death 2000 - 2015. Geneva:
WHO, Jan.2017. p.1-85. Acesso em: July 2017. Disponivel em: <http://
www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/GlobalCOD_me-
thod_2000_2015.pdf?ua=1>.

Submetido em: 28/01/2017
Aceito em: 29/11/2017

Rev. Ciénc. Méd. Biol., Salvador, v. 17, n. 1, p. 52-60, jan./abr. 2018



