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RESUMO
Objetivo: Identificar os fatores de risco associados à doenças 
cardiovasculares em estudantes universitários. Metodologia: 
Trata-se de um estudo transversal realizado com 111 indivíduos 
com faixa etária entre 20 e 47 anos, numa residência universi-
tária no Município de João Pessoa. Foram coletadas medidas 
antropométricas e realizada a aferição da pressão arterial. 
Além da estatística descritiva, foram aplicados os testes do 
Qui-quadrado de Pearson, para avaliar as associações entre 
as variáveis categóricas e o teste t de Student, para avaliar 
as diferenças entre as médias. Resultados: A frequência de 
hipertensão na amostra foi de 28,83%. A circunferência do 
pescoço elevada foi positivamente associada ao sexo mascu-
lino (p=0,025). Entre as medidas de adiposidade corporal, a 
obesidade geral, representada pelo índice de massa corporal 
(p=0,042) e o percentual de gordura corporal (p=0,021) demons-
traram maior associação com a hipertensão. Na comparação 
entre as médias das variáveis antropométricas com a pressão 
arterial, foi observado que os indivíduos com a pressão arterial 
alterada também tinham o índice de massa corporal inadequado 
(p= 0,007), circunferência da cintura (p=0,003), circunferência 
do pescoço (p=0,014) e relação cintura/estatura (p=0,012), 
sinalizando risco para doenças cardiovasculares. Conclusão: 
Dentre os fatores de risco associados à doenças cardiovascula-
res, foram observados alta frequência de hipertensão, excesso 
de peso, diâmetro do pescoço elevado no sexo masculino, 
enquanto, as medidas de adiposidade geral foram associadas 
ao aumento da pressão arterial.

DESCRITORES
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ABSTRACT
Objective: Identify risk factors associated with cardiovascular 
disease in college students. Methodology: This is a cross-sec-
tional study conducted with 111 people aged between 20 and 47 
years old in a university residence in the city of João Pessoa. An-
thropometric measurements and blood pressure measurements 
were collected. In addition to descriptive statistics, Pearson’s 
chi-square tests were applied to assess associations between 
categorical variables and Student’s t test to assess differences 
between means. Results: The frequency of hypertension in the 
sample was 28.83%. Elevated neck circumference was posi-
tively associated with males (p = 0.025). Among the measures 
of body adiposity, general obesity represented by the body 
mass index (p=0,042) and the percentage of body fat (p=0,021) 
demonstrated a greater association with hypertension. When 
comparing the means of anthropometric variables with blood 
pressure, it was observed that people with altered blood pres-
sure also had an inadequate body mass index (p=0,007), waist 
circumference (p=0,003), neck circumference (p=0,014) and 
waist/height ratio (p=0,012), signaling risk for cardiovascular 
diseases. Conclusion: Among the risk factors associated with 
cardiovascular diseases, there was a high frequency of hyper-
tension, overweightness, high neck diameter in males, while 
measures of general adiposity were associated with increased 
blood pressure.
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Segundo a Organização Pan-Americana 
da Saúde (OPAS), as Doenças car-
diovasculares (DCVs) representam a 

principal causa de morte no mundo, sendo que 
três quartos desses casos acontecem em paí-
ses de baixa e média renda, incluindo o Brasil 
e podem ser prevenidas com abordagem dos 
fatores comportamentais, que oferecem risco 
a população, como o tabagismo, as dietas 
inadequadas, o sedentarismo, a obesidade e 
o alcoolismo1. A partir deste cenário, a Orga-
nização Mundial da Saúde (OMS) coordena 
o Plano de ação global para a prevenção e 
o controle de doenças não transmissíveis 
2013-2020 e planeja reduzir em 25% a carga 
de mortes por essa causa até 20251. 

A hipertensão e a obesidade são tidas 
como doenças multifatoriais predominantes 
em países de língua portuguesa, assim como 
tem sido demonstrado em outros países, sen-
do a hipertensão arterial sistêmica (HAS) uma 
patologia que representa um fator de risco 
para complicações que elevam as taxas de 
mortalidade, como o acidente vascular cere-
bral, o infarto agudo do miocárdio e a doença 
renal crônica2.

Ao avaliar o perfil de risco para as 
doenças cardiovasculares entre universi-
tários, Gonçalves et al.3 encontraram uma 
prevalência de 4,5% para a pressão sistólica 
e 4,4% para a pressão diastólica, acima dos 
valores de normalidade em mulheres. Entre 
os homens a prevalência foi bem maior com 
20% e 19,1% para pressão sistólica e dias-
tólica, respectivamente. Além disso, também 
observaram que 63,1% dos participantes 
tinham histórico familiar de HAS e 43,5% de 
hipercolesterolemia total, tidos como importan-
tes fatores de risco modificáveis para DCVs. 

Em pesquisas realizadas em todas 
as capitais brasileiras e o Distrito Federal, o 
Ministério da Saúde revelou que João Pessoa 
é a quarta capital da Região Nordeste que 
apresentou maior prevalência de obesidade 
entre indivíduos adultos (≥18 anos de idade), 
com 20,4% da população obesa e 54,7 % com 
excesso de peso4.

Tem-se utilizado indicadores antro-
pométricos e circunferências corporais em 
estudos epidemiológicos para mensurar 
a adiposidade corporal e a distribuição da 
gordura corporal na associação com o risco 
cardiovascular. As mais utilizadas são o índice 
de massa corporal, a circunferência da cintura, 
do pescoço e a relação cintura-estatura5.

Existem evidências da elevação da 
prevalência de obesidade e hipertensão 
em indivíduos de todas as faixas etárias da 
população, a exemplo do Estudo de riscos 
cardiovasculares em adolescentes (ERICA)6. 
O presente estudo tem por objetivo identificar 
fatores de risco associados às doenças car-
diovasculares em estudantes universitários.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal 
realizado com indivíduos adultos de ambos 
os sexos, com faixa etária entre 20 e 47 anos, 
provenientes do interior do Estado da Paraíba 
e de outros estados, que vivem na condição 
de residentes na Universidade Federal da 
Paraíba (UFPB), Campus I, no Município de 
João Pessoa, contemplados com o auxílio 
residência universitária, da Pró-Reitoria de As-
sistência e Promoção ao Estudante (PRAPE).

A amostra foi composta por 111 vo-
luntários dos 330 residentes. Participaram 
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da pesquisa indivíduos de 9 dos 14 centros 
de ensino da universidade. Foram incluídos 
na amostra indivíduos adultos, de ambos os 
sexos, que moravam na residência universi-
tária e estavam regularmente matriculados 
em cursos de graduação na modalidade pre-
sencial. Foram excluídos da amostra quatro 
participantes adolescentes, uma gestante e 
sete com dados incompletos no formulário 
aplicado. A amostragem se deu por conveniên-
cia, sendo elencados todos os participantes 
que atendessem os critérios de inclusão.

Os dados foram coletados por uma 
estudante do curso de graduação em nutrição 
da UFPB, no mês de maio de 2018. Para a co-
leta de dados foi utilizado um formulário para 
registro de dados sociodemográficos (idade, 
sexo e centro), pressão arterial e medidas 
antropométricas.

Para a obtenção do índice de massa 
corporal (IMC) foi coletada a estatura, com os 
participantes na posição ereta e na vertical, 
logo após a inspiração e com o auxílio de 
uma fita métrica inextensível fixada na pare-
de sem rodapé. A coleta da variável peso foi 
realizada com os indivíduos utilizando roupas 
leves, sem objetos que pudessem interferir na 
medida e descalços em balança digital com 
escala de graduação para 100g7.

A circunferência da cintura (CC) foi 
coletada com o participante ereto e abdômen 
relaxado, no ponto médio entre o último arco 
costal e a crista ilíaca, após o movimento expi-
ratório, utilizando uma fita métrica inelástica8. 
Para o cálculo da relação cintura-estatura 
(RCE) foi utilizada a circunferência da cin-
tura e a estatura, ambas em centímetros. A 
circunferência do pescoço (CP) foi coletada 
com uma fita inelástica com a cabeça do par-

ticipante ereta, mediu-se horizontalmente logo 
acima da cartilagem cricotireóidea, abaixo da 
proeminência laríngea9.

Para a composição corporal, utilizou-
-se o método das 3 dobras cutâneas de Jack-
son e Pollock10 que sugere para os homens a 
dobra cutânea abdominal, mensurada na ver-
tical, a dois centímetros da cicatriz do umbigo. 
A dobra da coxa foi obtida de forma paralela 
ao músculo reto femoral no ponto médio da 
coxa, entre o ponto de inserção do músculo e 
a parte superior da patela. A peitoral foi obtida 
no ponto médio da linha axilar ao mamilo, de 
forma oblíqua utilizando o adipômetro perpen-
dicularmente11.

Para as mulheres a dobra da coxa, a 
suprailíaca, foi obtida obliquamente, seguindo 
a linha axilar, 3cm acima do ângulo superior 
do ílio (crista ilíaca) e a tricipital, coletada na 
vertical, no ponto médio entre o acrômio e o 
olecrano na face posterior do braço, sobre o 
músculo tríceps8. As medidas foram todas co-
letadas do lado direito dos voluntários, sendo 
repetidas três vezes, retirando-se as médias 
das mesmas, utilizando adipômetro científico 
Sanny®, com faixa de medição de 0 a 65 mm.

A pressão arterial sistólica (PAS) e 
pressão arterial diastólica (PAD) foram cole-
tadas com um tensiômetro digital da marca 
Omron®, após repouso de 5 minutos, com o 
indivíduo sentado, sem ter fumado, consumido 
álcool ou bebida energética uma hora antes 
da aferição, além de não ter se exercitado 
nos 30 minutos prévios. A primeira aferição foi 
descartada, sendo utilizada a de maior valor 
após aferição nos dois membros2.

Para a obtenção da densidade corpo-
ral foi utilizado o somatório de 3 dobras pelo 
método proposto por Jackson e Pollock10 e 
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para determinação do % percentual de gor-
dura foi utilizada a fórmula de Siri¹¹.

A determinação do estado nutricional 
foi realizada por meio do IMC (peso/altura2). 
Para a classificação do percentual de gordura 
corporal foi usada a referência de Lohman12 e 
a classificação do estado nutricional ocorreu 
por meio da análise dos pontos de corte da 
OMS13. A CP foi considerada elevada para va-
lores ≥39 para homens e ≥35 para mulheres14. 
Para a RCE foi considerado o ponto de corte 
0,515. A CC foi considerada normal quando 
inferior a 80 cm para mulheres e 94 cm para 
homens16.

Os pontos de corte utilizados para clas-
sificar a pressão arterial foram os do Guideline 
for theprevention, detection, evaluation, and 
management of high bloodpressure in adults17 
que considera normais os valores de PAS e 
PAD <120 mmHg e <80 mmHg, respectiva-
mente e elevados PAS >120 mmHg e a PAD 
normal. Para hipertensão, 130–139 mmHg 
para PAS ou 80–89 mmHg para PAD no está-
gio I, enquanto no estágio II ≥140 mmHg para 
a PAS ou ≥90 mmHg para a PAD17. 

A partir dos pontos de corte de 
Lohman12 a classificação do percentual de 
gordura corporal foi estratificada em três va-
riáveis: reduzido, para aqueles que ficaram 
abaixo da média ou em risco de doenças e 
desordens associadas à desnutrição; ade-
quado, para aqueles que ficaram na média e 
elevado para aqueles que ficaram acima da 
média ou em risco de doenças associadas à 
obesidade.

Para o IMC, os tipos de obesidade 
foram considerados como uma só variável, o 
mesmo ocorreu com a desnutrição. Na pres-

são arterial, todos os valores encontrados 
acima do ponto de corte para normalidade 
(˂ 120 mmHg PAS e ˂ 80 mmHg PAD) de 
acordo com a Guideline for theprevention, 
detection, evaluation, and management of high 
bloodpressure in adults17, foram incluídas em 
uma só variável, considerando como alterada. 
          O processamento dos dados se deu a 
partir do recurso Microsoft Office Excel 2013 
e, em seguida, foi exportado para o programa 
estatístico STATA (Statistics/Data Analysis) 
versão 14.0, para se proceder à análise es-
tatística.

Para tanto, foi utilizada a estatística 
descritiva e inferencial. Na estatística descri-
tiva, as variáveis quantitativas foram descri-
tas em média e desvio-padrão, frequências 
absolutas e relativas. Após a execução do 
teste de normalidade dos dados (Teste de 
Komolgorov-Smirnov) foram realizados testes 
de correlação paramétricos. As associações 
entre as variáveis categóricas foram avaliadas 
pelo teste Qui quadrado de Pearson. As com-
parações entre as médias foram realizadas 
pelo teste t de Student. Para todas as análises 
adotou-se a significância de 0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de 
Ética do Centro de Ciências da Saúde da Uni-
versidade Federal da Paraíba, Protocolo nº. 
88158218.8.0000.5188 e foram seguidas as 
orientações da Resolução nº. 466/2012, que 
regulamenta as pesquisas com seres huma-
nos. Os indivíduos com diagnóstico nutricional 
desfavorável e/ou PA alterada foram aconse-
lhados a procurar os serviços do Centro de 
Referência em Atenção à Saúde (CRAS) da 
Universidade Federal da Paraíba ou a Unida-
de de Saúde da Família mais próxima.
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RESULTADOS

Dos 14 centros acadêmicos que com-
põem o Campus I, foram avaliados indivíduos 
de 9 centros, sendo a maior participação do 
Centro de Ciências Humanas Letras e Artes, 
com 24 voluntários.

Dos 111 indivíduos avaliados, 63,96 
% eram do sexo masculino, com faixa etária 
média de 24,22 ± 0,37 anos. O IMC médio da 
amostra foi de 23,53 ± 0,40 kg/m², enquanto 
o percentual de gordura corporal médio tota-
lizou 16,90 ± 0,69 %. Quando se observou 
a distribuição por frequência, notou-se que 
aproximadamente 30% da amostra encon-
trava-se com excesso de peso (sobrepeso 
25,23 % e obesidade 5,41%) e cerca de 37% 
com percentual de gordura corporal elevado, 
sendo acompanhado pela CP (41,44 %), RCE 
(30,63 %) e a PA (28,83%) elevados. Não foi 
encontrada relação estatisticamente signifi-
cativa entre as variáveis sexo e a pressão ar-
terial, porém, foi registrada maior prevalência 

de PA alterada entre os homens, conforme a 
Figura 1. 

A Tabela 1 expõe a associação entre as 
variáveis antropométricas e o sexo. Pode-se 
observar que os homens apresentaram maio-
res percentuais de excesso de peso e RCE 
mais desfavorável que as mulheres, ainda que 
estas relações não tenham sido significativas 
estatisticamente, mas representam fatores 
associados às doenças cardiovasculares. 
Entretanto, esta relação foi estatisticamente 
significativa quando se associou a CP com o 
sexo (p=0,025). 

Na associação entre as variáveis 
relacionadas à mensuração da gordura ge-
ral (IMC, percentual de gordura corporal) e 
gordura central (RCE, CP e CC) com a PA 
(Tabela 2), foi constatada associação estatis-
ticamente significativa entre o IMC (p= 0,042), 
o percentual de gordura corporal (p=0,021) e 
a PA alterada.

Ao comparar as médias entre a PA e 
as variáveis antropométricas, foi observado  

 
Figura 1. Frequência da pressão arterial por sexo entre estudantes de uma residência 
universitária no Município de João Pessoa-PB, 2018 
 

 
                    Fonte: pesquisa. Valor de p=0,123  
 

Na associação entre as variáveis relacionadas à mensuração da gordura geral (IMC, 

percentual de gordura corporal) e gordura central (RCE, CP e CC) com a PA (Tabela 2), foi 

constatada associação estatisticamente significativa entre o IMC (p= 0,042), o percentual de 

gordura corporal (p=0,021) e a PA alterada. 

 
Tabela 1. Distribuição por sexo das variáveis antropométricas e de outros indicadores de 
estudantes de uma residência universitária no Município de João Pessoa-PB, 2018 
 

 
Feminino 
n           % 

Masculino 
n           % 

Total 
n           % 

 
p* 

IMC     
Baixo peso 05 12,50 05 7,04 10 9,01 0,120 
Adequado 28 70,00 39 54,93 67 60,36  
Sobrepeso 05 12,50 23 32,39 28 25,23  
Obesidade 02 5,00 04 5,63 06 5,41  
CC        
Adequada 29 72,50 61 85,92 90 81,08 0,083 
Risco 11 27,50 10 14,08 21 18,92  
CP        
Adequada 29 72,50 36 50,70 65 58,56 0,025** 
Risco 11 27,50 35 49,30 46 41,44  
RCE        
Adequada 30 75,00 47 66,20 77 69,37 0,334 
Risco 10 25,00 24 33,80 34 30,63  
Gordura Corporal (%)        
Reduzido 19 47,50 44 61,97 63 56,76 0,335 
Adequado 03 7,50 04 5,63 07 6,31  
Elevado 18 45,00 23 32,39 41 36,94  

Fonte: pesquisa. IMC (Índice de Massa Corporal); CC (Circunferência de cintura); CP (Circunferência de 
pescoço); RCE (Relação cintura/estatura). * Qui quadrado de Pearson. **estatisticamente significativo, p<0,05 
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Tabela 2. Associação entre os parâmetros de adiposidade geral e central com a pressão 
arterial entre estudantes de uma residência universitária no Município de João Pessoa-PB, 
2018 
 

 
PA Normal 
n             % 

PA Alterada 
n            % 

 
p* 

IMC    
Baixo peso 09 90,00 01 10,0 0,042** 
Adequado 51 76,12 16 23,88  
Sobrepeso 17 60,71 11 39,29  
Obesidade 02 33,33 04 66,67  
CC      
Adequada 65 72,22 25 27,78 0,613 
Risco 25 27,78 07 33,33  
CP      
Adequada 47 72,31 18 27,69 0,753 
Risco 32 69,57 14 30,43  
RCE      
Adequada 57 74,03 20 25,97 0,318 
Risco 22 64,71 12 35,29  
Gordura Corporal (%)      
Reduzido 51 64,56 12 37,50 0,021** 
Adequado 03 3,80 04 12,50  
Elevado 25 31,65 16 50,00  

Fonte: pesquisa. IMC (Índice de Massa Corporal); CC (Circunferência de cintura); CP (Circunferência de escoço); 
RCE (Relação cintura/estatura). * Qui quadrado de Pearson. **estatisticamente significativo, p<0,05. 
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que os indivíduos com a PA alterada também 
apresentaram IMC (p= 0,007), CC (p=0,003), 
CP (p=0,014) e RCE (p=0,012) inadequados, 
indicando risco para DCV. Não existiu asso-
ciação estatisticamente significativa entre as 
médias da PA e do percentual de gordura 
corporal.

DISCUSSÃO

O presente estudo buscou identificar 
os fatores associados as DCVs em estudantes 
universitários que residem em uma residência 
universitária e são assistidos pela assistência 
estudantil. Foi constatado que aproximada-
mente um terço da amostra se encontrava 
com excesso de peso (25,23% com sobrepeso 
e 5,41% com obesidade) e 36,93% com per-
centual de gordura corporal elevado. 

El Zein et al.18 compararam medidas 
antropométricas de universitários e identifica-
ram que os alunos com segurança alimentar 
marginal (incerteza e ansiedade relacionadas 
ao suprimento de alimentos) tinham 3 vezes 
mais chances de serem obesos, enquanto os 
alunos com insegurança alimentar, as chances 
eram 5 vezes maiores, destacando que em 
face às despesas, os estudantes priorizam 
alimentos mais baratos, porém, mais densos 
em energia.

Ao avaliar o consumo alimentar de 
universitários que moram ou não com os 
pais, Barbara e Ferreira-Pêgo19 identificaram 
diferenças entre os grupos sobre o consumo 
de peixes (p<0,001), legumes (p<0,002) e fas-
tfoods (p<0,027). Os alunos que vivem fora do 
núcleo familiar consumiam peixes com menor 
frequência e os fastfoods e os legumes com 
maior frequência, enquanto, os alunos que 
vivem com os pais, mantiveram a frequência 
de consumo destes alimentos19. Em outro es-

tudo com universitários, observou-se que um 
quarto dos participantes não tomava o café 
da manhã e menos de 10% não almoçavam20.

Cabe ressaltar que a presente amostra 
é composta exclusivamente por universitários, 
provenientes de cidades que não incluem o 
Município de João Pessoa (localização do 
Campus) e a região metropolitana. Portanto, 
são estudantes que vivem fora do convívio 
familiar e, assim, os seus hábitos alimentares 
podem sofrer alterações.

A frequência de hipertensão na amos-
tra alcançou 28,83%, semelhante à verificada 
por Ware et al.21, em indivíduos com idade 
entre 18 e 49 anos, 28% foram classificados 
como hipertensos. A associação entre a CP e 
o sexo evidenciou, apenas nos homens, signi-
ficância estatística, ressaltando que este públi-
co possui maior deposição de gordura nesta 
região. Pereira et al.14 ao analisarem a relação 
entre a CP e o sexo em universitários, obtive-
ram resultado semelhante, a quantidade de 
indivíduos que apresentaram medidas da CP 
acima dos valores de normalidade foi maior 
no sexo masculino, sendo ainda associadas a 
componentes da síndrome metabólica.

Téllez et al.22 avaliaram a associação 
entre a CP, outros indicadores antropométri-
cos, como o IMC, a CC e os indicadores de 
composição corporal por Absorciometria de 
raio-X Dupla (DXA), em jovens adultos espa-
nhóis. Foi observada uma associação entre 
a CP e todos os indicadores, porém, o IMC e 
a CC demonstraram ser melhores preditores 
de gordura central e total.

Embora sem significância estatística 
neste estudo, em outros estudos com univer-
sitários, foi demonstrado que o número de ho-
mens com sobrepeso, obesidade e PA elevada 
foi maior em relação às mulheres. A exemplo 
de Zhang et al.23 que observaram níveis 
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maiores de IMC, CC e PA entre os homens, 
além da associação entre o IMC e o aumento 
da PA. Também foram encontrados valores 
superiores nas CC, circunferência do quadril, 
RCE, IMC, PAS e prevalência de hipertensão 
entre os homens. As mulheres apresentaram 
valores superiores referentes à quantidade 
de gordura corporal. Em ambos os grupos foi 
observado que os participantes hipertensos 
possuíam IMC mais elevado24. Esse fato traz 
preocupação porque em ambos os sexos, o 
excesso de peso se relacionou a hipertensão. 
Sendo estes jovens universitários geralmente 
usuários do restaurante universitário, ressal-
ta-se a necessidade de um acompanhamento 
nutricional pelo CRAS, para que seja realizada 
uma educação nutricional com modificação de 
hábitos alimentares.

Na avaliação das variáveis de adipo-
sidade na predição da hipertensão, os indi-
cadores de obesidade geral demonstraram 
maior associação no aumento da prevalência 
de hipertensão. Em uma recente revisão com 
meta-análise foi encontrado uma relação 
dose-resposta entre diferentes medidas de 
adiposidade e o risco de hipertensão. Foi es-
tabelecida uma associação entre o aumento 
de 5 kg/m2 no IMC com aumento de 50% no 
risco de hipertensão, um incremento de 10 cm 
na CC com aumento de 25% e aumento de 
0,1 na RCE, representando 27% no risco de 
incidência de hipertensão25, sinalizando que o 
IMC estabelece uma relação mais forte.

Em um estudo de séries temporais 
com universitários foi estabelecido à seguinte 
proporção entre as variáveis de adiposida-
de geral e central com a hipertensão, que 
o aumento de 1 kg/m2 no IMC foi relacionado 
a uma elevação de 11% na prevalência de 
hipertensão. O aumento de 1 cm na CC de-
monstrou associação com um aumento de 9% 

na prevalência de hipertensão26. 
Sabe-se que quando em excesso, 

a gordura visceral é produtora de citocinas 
responsáveis por cascatas de reações in-
famatórias e estresse oxidativo, por vezes, 
relacionados à resistência à insulina, disfun-
ção endotelial e rigidez vascular. Com isso, 
a expressão do fator de necrose tumoral-alfa 
(TNF-α) estimula a secreção de leptina, a 
qual possui papel na hiperatividade simpática 
associada a hipertensão27.

Além disso, a hiperatividade do siste-
ma renina-angiotensina-aldosterona tem sido 
observada como resultante do tecido adiposo 
disfuncional característico na obesidade. 
Estas alterações refletem no aumento da 
reabsorção renal de sódio e pressão natriu-
rese prejudicada em conjunto com os efeitos 
simpatoexcitatórios da angiotensina II, como 
alterações microvasculares (responsável pela 
resistência vascular periférica), em face da 
síntese reduzida de óxido nítrico derivado do 
endotélio, gerando vasoconstrição e aumento 
da pressão arterial28.

Os indivíduos que apresentaram va-
lores inadequados de IMC, CC, CP e RCE 
também apresentaram níveis pressóricos 
alterados, corroborando com o estudo de 
Famodu et al.29 em que a CP apresentou cor-
relação positiva com IMC, CC, RCE e PAS (p< 
0,0001) em ambos os sexos e ainda no caso 
das mulheres com a PAD (p< 0,0001). Fantin 
et al.30 verificaram em sua amostra composta 
por indivíduos com sobrepeso e obesidade, 
que aqueles com a CP elevada também apre-
sentavam maiores níveis de PAS, PAD e PAM, 
além de resistência à insulina e menores taxas 
de colesterol HDL-c. A CP elevada também foi 
associada a piores valores de rigidez arterial 
em relação aos indivíduos que tinham as CP 
normais. 
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Apesar da desproporcionalidade entre 
o número de participantes por sexo, onde os 
indivíduos do sexo masculino se encontraram 
em maior número em relação ao sexo feminino 
na amostra, o que poderia ser visto como uma 
limitação. Por outro lado, como potencialidade, 
destaca-se o fato da pesquisa ser realizada 
no fim do período letivo, onde os estudantes 
encontravam-se adaptados a sua rotina e 
expostos as características que compõem o 
perfil da amostra.

Outros estudos podem ainda ser reali-
zados utilizando protocolos que possam definir 
outros fatores de risco, a exemplo de estudos 
longitudinais que incluam análise do consumo 
alimentar, a prática de atividade física, a qua-
lidade do sono e os parâmetros bioquímicos.

CONCLUSÃO

A partir dos achados do presente estu-
do pode-se concluir que um perfil nutricional 
desfavorável refletiu na frequência de hiper-
tensão entre jovens adultos universitários, 
moradores em uma residência universitária. 
A adiposidade corporal tem um papel funda-
mental no aumento da PA. Foram encontradas 
medidas de CC, CP, RCE e IMC adequadas 
com os níveis pressóricos normais. Além dis-
so, as medidas de adiposidade geral elevadas 
foram associadas à hipertensão, enquanto, 
a CC elevada foi mais observada no sexo 
masculino. Mais estudos são recomendados 
com este público universitário.
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