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RESUMO

Analisou-se a prevaléncia de arritmias entre estudantes da drea da saide através de um estudo
observacional, tipo coorte retrospectiva, com abordagem quantitativa. A pesquisa deu-se
através de uma entrevista estruturada e a realizacdo de um eletrocardiograma. Participaram
estudantes dos cursos de farmdcia, biomedicina, medicina, psicologia e enfermagem. Foi
demonstrada maior prevaléncia de arritmias entre os estudantes do curso de medicina sem

diferenca estatisticamente significante. Os grupos apresentaram em comum a presenca de
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sintomas que podem ou nio estar relacionados a alteracdes cardiovasculares, como tontura
e palpitacdo, que podem estar diretamente relacionados a alta demanda emocional devido a

sobrecarga de atividades académicas.

Palavras-chave: Estudantes. Arritmias Cardfacas. Saude do Estudante.

ABSTRACT

This observational study analyzed the prevalence of arrhythmias in healthcare students using a
retrospective cohort of quantitative approach. The research was carried out with the application
of a structured interview and an electrocardiogram. Students from pharmacy, biomedicine,
medicine, psychology, and nursing courses participated. A higher prevalence of arrhythmias was
demonstrated in medical students with no statistical significance. What groups had in common
was the presence of symptoms that may or may not be related to cardiovascular changes, such
as dizziness and palpitation, which may be directly related to the high emotional demand from

academic activities overload.

Keywords: Students. Arrhythmias, Cardiac. Student, Health.

RESUMEN

La investigacidn realizada tuvo como método un estudio de cohorte observacional retrospectivo,
con enfoque cuantitativo para comparar la prevalencia de arritmias entre los estudiantes
de salud. La investigacidn se realizé a través de un cuestionario y un electrocardiograma en
estudiantes de los cursos de farmacia, biomedicina, medicina, psicologia y enfermeria. Se
demostré una mayor prevalencia de los estudiantes de medicina que presentaron arritmias.
Los grupos tenfan en comun la presencia de sintomas que pueden o no estar relacionados
con cambios cardiovasculares, como mareos y palpitaciones, que pueden estar directamente

relacionados con la alta demanda emocional debido a la sobrecarga de actividades académicas.

Palabras clave: Estudiantes. Arritmias Cardiacas. Salud del Estudiante.
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INTRODUCAO

Os estudantes da drea da saude sdo mais submetidos
a situacoes de estresse e tensio em consequéncia de
uma elevada sobrecarga de atividades académicas em
conjunto com a alta demanda emocional. Os eventos
que desencadeiam esse estado estdo relacionados
ao ambiente académico universitdrio, as pressoes
académicas, problemas sociais, financeiros e
emocionais. Em geral, os estudantes de medicina
apresentam um quadro frequente de estresse, o que é
alarmante considerando que os prejuizos nas fungdes
psicoldgicas, cognitivas e fisioldgicas podem resultar
em redugdo da qualidade de vida dos estudantes,
aprendizado e,

influenciando diretamente no

futuramente, no cuidado ao paciente’.

Diante disso, € possivel observar uma suscetibilidade
dos académicos da drea da saude ao adoecimento,
muitas vezes relacionado ao estresse mental e aos
mecanismos corporais de redistribui¢io de energia
em um quadro de estresse prolongado. Um dos
sistemas que participam ativamente da adaptacio
ao estresse € o Sistema Cardiovascular, acarretando
alteracdes que podem ou nfo possuir o cardter
patoldgico, sendo a arritmia uma alteracdo comum
em individuos submetidos a uma elevada tensio
emocional. A associacdo do estresse mental com
eventos arritmicos estd relacionada a uma reducéo
da atividade parassimpadtica, presenca de isquemia e
hiperatividade simpdtica. Tais alteracdes tém como
consequéncia a instabilidade elétrica miocdrdica,
podendo resultar em desenvolvimento de arritmias

ventriculares letais?

O desenvolvimento de arritmias além de estar
relacionado com o estresse, também pode ter relacio
com fatores como a prdtica de exercicios fisicos
de alta intensidade e a utilizacio de substincias
estimulantes. O exercicio fisico é de importancia
indiscutivel para a saude da populacgio e sua pratica
promove inumeros beneficios. Entretanto, esses
beneficios estdo relacionados ao exercicio moderado,
sendo os exercicios de alta intensidade potentes
moduladores de adaptacdo cardiovascular devido

ao aumento grande e sustentado do débito cardiaco,

Prevaléncia de arritmias em estudantes da drea da saiude

podendo ocasionar aumento nas cadmaras cardiacas.
Considerando que a pratica de exercicios fisicos €
um evento comum e visto como fator protetor para
a maioria da populacio, é importante identificar
os individuos que podem ter eventos indesejados,
como arritmias, ao realizar a prética intensa de
exercicios para rastreamento e acompanhamento

individualizado das atividades®.

Ademais, a md alimentacéo ou o consumo de certas
substancias também sido fatores desencadeantes
da arritmia*. A ingestdo de alimentos gordurosos e
doces, assim como a cafeina associada ao dlcool e
ao tabaco, promove uma maior suscetibilidade de
desenvolver doencas cardiovasculares, inclusive as

do ritmo cardiaco®.

A relacdo entre os cursos da drea da saude, o estresse
emocional, o sedentarismo e a md alimentacdo se
torna uma questio de saide publica se consideradas
as consequéncias que o prejuizo a instrucdo desses
profissionais pode acarretar aos usudrios dos servicos
de saudeé.

Avaliar a prevaléncia deste cendrio em estudantes
da drea de saide € de extrema importancia levando
em consideracdo a responsabilidade atribuida aos
futuros profissionais. E necessario o desenvolvimento
de condutas apés a identificacio dos estudantes que
apresentam maiores chances de desenvolver doencas
cardiovasculares, devido ao estresse ao qual estdo

submetidos®.

O objetivo do trabalho foi avaliar a prevaléncia de
arritmias e sintomas relacionados entre os estudantes
de medicina e de demais cursos de dreas da saude em

uma unica instituicao.

METODO

Tratou-se de um estudo observacional, tipo coorte
retrospectiva, com abordagem quantitativa. O
estudo aconteceu no primeiro semestre de 2019, na
cidade de Curitiba (PR). Os participantes foram os
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estudantes de uma Instituicdo de Ensino Superior
(IES) filantrépica. A escolha por estudantes de uma
mesma instituicdo deu-se pelo interesse em avaliar
como os participantes estdo sujeitos a diferentes
comportamentos relacionados aos seus respectivos
cursos de graduacdo. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Instituicio de Ensino

Superior do estudo, sob o parecer n° 3.186.970.

Participaram da pesquisa estudantes dos cinco cursos
da drea da saude ofertados: medicina, farmdcia,
psicologia, biomedicina e enfermagem. Foi obtida
uma amostra ndo probabilistica de conveniéncia de
100 estudantes: 50 estudantes matriculados no curso
de medicina e 50 estudantes matriculados nos cursos

de psicologia, biomedicina, enfermagem e farmacia.

Para participar, os estudantes tiveram que assinar o
termo de consentimento livre e esclarecido, aceitando
realizar a coleta de informacdes sociodemogréficas e
devendo seguir as orientacOes para a realizacio do

exame.

As informagdes sociodemograficas e de hdbitos
de vida foram coletadas por meio de entrevista
estruturada. Incluiram idade, curso, tratamento para
doencas cardiovasculares, uso didrio de substincias
estimulantes e realizacdo de atividade fisica regular.
Foi realizado o eletrocardiograma no laboratdrio de
habilidades da IES pesquisada, de acordo com as

diretrizes nacionais vigentes’.

Os resultados de varidveis quantitativas foram

descritos por média, desvio padrdo, valores
minimos e mdximos. Para varidveis categdricas,
foram apresentadas frequéncias e percentuais.
Para as comparacdes de dois grupos, em relacio a
varidveis quantitativas, foi usado o teste t-Student
para amostras independentes. Varidveis categdricas
foram analisadas usando-se o teste exato de Fisher e
o teste de Qui-quadrado. Para andlise dos dados foi

utilizado o programa SPSS® (IBM - Armonk USA).

Espac. Saude. 2021;22:e714

RESULTADOS

Os resultados obtidos pela pesquisa sdo apresentados
em tabelas com médias, desvio padrio, frequéncia e
o valor p demonstrando os valores apreendidos com
o curso de medicina e os demais cursos da drea de

saude pesquisados.

DISCUSSAO

De acordo com o demonstrado na tabela 1, observou-
se que 16% dos estudantes de medicina apresentaram
alteracdo no ritmo cardiaco. Para estudantes de
outros cursos este percentual foi de 4%. Apesar da
diferenca numérica, ndo hd como afirmar que haja
significancia estatistica (p=0,092). Esta relacdo deve
ser estudada com uma maior amostra para observar
se hd uma tendéncia dos estudantes de medicina
terem maior chance de apresentar alteracio no
ritmo cardiaco do que estudantes de outros cursos.
A arritmia mais prevalente foi a taquicardia sinusal,
de acordo com a tabela 4. A presenca destas arritmias
identificadas ndo necessariamente tem significado

patoldgico.

Os estudantes de medicina sdo expostos
mais frequentemente a situacOes de estresse,
considerando a premissa de que o estresse estd
relacionado a arritmias e que pode predispor a
doenca devido a alteracdes em funcdes fisioldgicas'.
A associacdo do estresse mental com eventos
arritmicos estd relacionada a uma reducgido da
atividade parassimpdtica, presenca de isquemia e
hiperatividade simpdtica, causando instabilidade
elétrica miocdrdica?. Os resultados da pesquisa
remetem a teoria pressuposta na literatura, dos 10
estudantes que apresentaram arritmias, 8 eram do

curso de medicina.

Nao houve releviancia estatistica de maior
prevaléncia das varidveis, como sintomas (tontura,
palpitacdes, desmaio, falta de ar, dor no peito), uso

de substancias estimulantes, atividade fisica regular
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Tabela 1 - Distribui¢do da amostra de acordo com as varidveis para o curso de medicina e outros cursos.

VARIAVEL Classif Geral Medicina  Outros p* (medicina X outros)
Idade (anos) 22,0+4,0 224+39  216=4,1
(18 - 38) (18 - 34) (18 - 38) 0507
Teve sintomas Nenhum 48 (48) 26 (52) 22 (44) 0,548
Algum™ 52 (52) 24 (48) 28 (56)
Palpitacéo N3io 29 (55,8) 11 (45,8) 18 (64,3) 0263
Sim 23 (44,2) 13 (54,2) 10 (35,7)
Tontura N3o 28 (53,8) 16 (66,7) 12 (42,9) 0,102
Sim 24 (46,2) 8 (33,3 16 (57,1)
Falta de ar N3o 31 (59,6) 17 (70,8) 14 (50) 0.162
Sim 21 (40,4) 7(29,2) 14 (50)
Dor no peito Nio 31 (59,6) 15 (62,5) 16 (57,1) 0,781
Sim 21 (40,4) 9 (37,5) 12 (42,9)
Desmaio Nio 50 (96,2) 24 (100) 26 (92,9) 0.493
Sim 238 0(0) 2(7,1)
Numero sintomas 1 30 (57,7) 17 (70,8) 13 (46,4)
2 1(21,2) 3(12,5) 8 (28,6)
3 5(9,6) 2(8,3) 3(10,7) fRee
4 6 (11,5) 2(8,3) 4(14,3)
Numero sintomas (agrupado) 1 30 (57,7) 17 (70,8) 13 (46,4) 0,09
2,3e4  22(423) 7(29,2) 13 (53,6)
Usa ou consome regular- N3o 11 (11) 5 (10) 6 (12) 1
mente algum destes itens™* Sim 89 (89) 45 (90) 44 (88)
Atividade fisica regular (pelo Nio 75 (75) 34 (68) 41 (82) 0165
menos trés vezes por semana) Sim 25 (25) 16 (32) 9 (18) ’
Fez ou faz tratamento paNra Nio 95 (95) 49 (98) 46 (92) 0362
alguma doenca do coragio Sim 5(5) 1(2) 4(8) ’
Arritmia Nio 90(90)  42(84)  48(96) 0,092
Sim™*** 10 (10) 8 (16) 2(4)

Fonte: Dados da pesquisa.

Resultados descritos por média + desvio padrio (minimo - maximo) ou por frequéncia (percentual). - *Teste t de Student para
amostras independentes (idade); teste exato de Fisher ou teste de Qui-quadrado (varidveis categdricas); p<0,05. - “*Ver descricdo dos
sintomas na tabela 2. - **Café, chd, chocolate, energéticos, remédios para emagrecer, remédios para aumentar a concentracio ou
qualquer tipo de droga.

e se fez ou faz uso de medicamentos para tratamento A prevaléncia dos sintomas isoladamente, de
de cardiopatias entre o curso de medicina e outros da acordo com a Tabela 2, demonstrou um aumento,
drea da saude. nao significativo, de sintomas em estudantes de

Espac. Saude. 2021;22:e714
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Tabela 2 - Distribui¢io da amostra de acordo com os

sintomas para o curso de medicina e outros cursos.

Tontura 12 2311 5 20,8 7 25
Palpitacéo 7 135 7 292 0 0
Dorno peito 7 135 4 16,7 3 10,7
Faltadear 4 77 1 42 3 10,7

Tabela 4 - Distribuicdo da amostra de acordo com

o ritmo cardiaco entre estudantes do curso de

medicina e outros cursos.

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 3 - Distribuicio da amostra de dois ou mais

sintomas para o curso de medicina e outros cursos.

Taquicardia 3 2 1
Sinusal
Ritmo atrial 1 1 0

ectdpico irregular

Sinusal com

Extrassistoles

Ventriculares 1 1 0
Monomdrficas

frequentes

Bradicardia 1 1 0

Sinusal

Pausa sinusal 1 1

Tontura, 2 38 0 0 3 10,7
Palpitacao
Tontura, 1 19 0 0 2 71

Dor no peito

Sinusal com PR 1 1 0

Curto

Palpitacdo, 2 3,8 1 42 1 36
Dor no peito

Palpitacio, 2 3,8 1 42 1 36
Falta de ar

Sinusal com

Faltadear, 1 58 1 42 2 71
Dor no peito

Fonte: Dados da pesquisa.

medicina, se comparado a outros cursos da drea da
saude, principalmente palpitacdes e dores no peito. A
prevaléncia de sintomas associados nao demonstrou
diferencas significativas entre os estudantes de
medicina e os estudantes dos outros cursos da drea da
saide. Observou-se uma menor prevaléncia de dois

sintomas associados nos estudantes de medicina.

A prevaléncia de sintomas como palpitacio, falta de

ar, desmaio, dor no peito e tontura, ndo demonstrou

Espac. Saude. 2021;22:e714

Extrassistoles 1 1 0
Juncionais

Frequentes

Arritmia Sinusal 1

Total 10 8 2

Fonte: Dados da pesquisa.

alteracdessignificativas entre estudantes de medicina
em relacdo a estudantes dos outros cursos, como
observado nas Tabelas 2 e 3. De uma forma geral, a
apresentacio dos sintomas pode ter correlacio direta
com as situagoes de estresse e tensio, decorrentes de
uma elevada sobrecarga de atividades académicas
as quais estdo submetidos os estudantes da drea
da saude®. As demandas académicas, alteracoes

do tempo de sono, adaptacdo a um novo contexto,



Prevaléncia de arritmias em estudantes da drea da satde

Tabela 5 - Distribui¢do da amostra correlacionando a classifica¢do da arritmia e as varidveis do estudo.

VARIAVEIS Valor n Arritmia P
Nao Sim
Idade (anos) 22,1+41 21,2+3,6 0,493
(18 - 38) (18 - 30)
Teve sintomas Nenhum 48 42 (87,5) 6 (12,5) 0,514
Algum 52 48 (92,3) 4(7,7)
Palpitacio Nao 29 26 (89,7) 3(10,3) 0,621
Sim 23 22 (95,7) 1(4,4)
Tontura N3io 28 26 (92,9) 2(7,1) 1
Sim 24 22 (91,7) 2 (8,3)
Falta de ar N3io 31 29 (93,6) 2 (6,5) 1
Sim 21 19 (90,5) 2(9,5)
Dor no peito N3io 31 28 (90,3) 3(9,7) 0,639
Sim 21 20 (95,2) 1(4,8)
Desmaio Nio 50 47 (94) 3(6) 0,149
Sim 2 1 1
Numero sintomas (agrupado) 1 30 28 (93,3) 2(6,7) 1
2,3 0u4 22 20 (90,9) 2(9,1)
Usa ou consome regularmente N3o 11 10 (90,9) 1(9,1) 1
algum destes itens™ Sim 89 80 (89,9) 9(10,1)
Atividade fisica regular Nio 75 67 (89,3) 8 (10,7) 1
(pelo menos trés vezes por Sim 25 23 (92) 2 (8)
semana)
Fez ou faz tratamento para N3o 95 85 (89,5) 10 (10,5) 1
alguma doenca do coragio Sim 5 5(100) 0 (0%)

podem desencadear transtornos emocionais nos
académicos e acarretar sintomas como palpitacoes,

sudorese, cefaleia, dor no peito e tontura®’.

Sendo o estresse uma resposta de protecio do
organismo frente a estressores de origens variadas,
que se iniciam no cérebro, a partir dos eixos
neuroenddcrinos, variando de acordo com o tipo,
intensidade e frequéncia do estressor. O estresse
associado a indimeras disfuncdes,

pode estar

incluindo os disturbios do equilibrio corporal, sendo

Fonte: Dados da pesquisa.

que a tontura é um dos mais comuns. A tontura é
um sintoma que repercute no equilibrio corporal e
pode interferir diretamente na qualidade de vida, ja
que pode levar a incapacitacio parcial ou total do

individuo no desempenho de suas atividades®!®!".

Alguns  sintomas relacionados ao  sistema
cardiovascular foram comumente relatados, como
dor no peito e palpitacido, estando diretamente
relacionados ao sistema cardiovascular, que € um dos

sistemas que se sobrecarrega a0 se expor ao estresse

Espac. Saude. 2021;22:e714
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tanto de forma aguda, quanto cronica. Ele estd sujeito
a alteracdes como aumento da frequéncia cardfaca,
da contratilidade, débito cardiaco e pressio arterial
por participar ativamente da fase de adaptacdo do
estresse que esta sendo influenciado por alteracoes
neuroenddcrinas, acarretando sintomas que podem
ou ndo estar relacionados a um acometimento

patogénico'*8,

As varidveis ndo tiveram diferencas com relevancia
estatistica em relagdo a arritmia associada a presenca
de sintomas. Observou-se que 52 % dos participantes
apresentavam algum tipo de sintoma, sendo que
7,7% destes apresentaram arritmias. Pode-se associar
a apresentacdo de sintomas com acometimento
cardiovascular em estudantes da drea da saude,
com o nivel de estresse ao qual este grupo estd
submetido, sendo o estresse um fator desencadeante
para transtornos psicolégicos e sintomas como

palpitagdes, tonturas e desmaios>'2.

Em relacdo a atividade fisica regular, ndo houve
significante diferenca em relacio a prevaléncia
de arritmia. Entretanto, os dados da Tabela 5
demonstraram uma maior prevaléncia de arritmias
nos participantes que nido praticavam atividade
fisica regularmente. Considera-se indubitdvel a
importancia do exercicio fisico como fator protetor
para doencas cardiovasculares, sendo o beneficio da
pratica fisica relacionado a uma prética moderada de
atividade fisica'®'. Foi demonstrado que a atividade
fisica induzindo arritmia em pessoas sauddveis, estd
relacionada a intensidade, duracdo do exercicio,
fatores de risco genéticos e ndo genéticos, ndo sendo
necessdrio evitar prdticas de exercicios fisicos em
casos de arritmias devido a singularidade de cada
individuo e também da apresentacio de doencas

cardiovasculares®!>7,

Em relacdo ao uso regular de café, chd, chocolate,
qualquer tipo de drogas, remédios para emagrecer e
energéticos, nove de 89 estudantes que faziam uso
regular dessas substincias, apresentaram arritmias.

Foi constatado que em periodos de estresse, os

Espac. Saude. 2021;22:e714

alimentos mais procurados sdo os de alto valor
energético, como alimentos ricos em gordura e
aclcar, o que pode interferir na fisiologia cardiaca*.
Alémdisso, foi observado que aingestao de chd e café,
assim como o uso de tdxicos, tabaco e o dlcool podem
interferir no ritmo do corac¢io®. Porém, em relacio
a cafeina, o fator de prevencio ou predisponente a
arritmias tem a ver com a quantidade ingerida por dia
e a associagdo com outras substancias. Quantidades
moderadas como 400mg/dia de cafeina sio um fator
protetor contra arritmia devido as suas propriedades
antioxidantes e presenca de flavonoides e polifendis.
Ja a associacdo da cafeina com o tabaco e o dlcool é

um fator predisponente de arritmias®.

CONCLUSOES

Nesta amostra, foram identificadas arritmias entre os
estudantes da drea de saide, sendo mais prevalentes

entre os de medicina.

A associacdo de sintomas comuns a arritmias, fatores
de risco e sedentarismo ndo demonstrou diferencas,

de relevincia estatistica, com a presenca de arritmias.

A presenca das arritmias identificadas nio
necessariamente tem significado patoldgico, mas
servem de alerta para maior atencdo e estudo nesta

populacdo com caracteristicas particulares.
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