qqqqqq

- CENTRO UNIVERSITARIO LUTERANO DE PALMAS

o, ,,E_“M.,-« Recredenciodo pela Portaria Ministerial n® 3.607, de 17/10/05, D.O.U n® 202, de 20/10/2005
ULBRA ASSOCIACAO EDUCACIONAL LUTERANA DO BRASIL

CURSO DE BIOMEDICINA

BRUNA HARTWIG BRANDELERO

PREVALENCIA DE DISLIPIDEMIA EM ACADEMICOS DO CURSO DE
BIOMEDICINA DO CEULP/ULBRA

Palmas - TO
2015



BRUNA HARTWIG BRANDELERO

PREVALENCIA DE DISLIPIDEMIA EM ACADEMICOS DO CURSO DE
BIOMEDICINA DO CEULP/ULBRA

Trabalho de conclusdo de curso elaborado e
apresentado como requisito parcial para obtencéo
do titulo de bacharel em Biomedicina pelo Centro
Universitario Luterano de Palmas
(CEULP/ULBRA).

Orientador: Prof. M.Sc. Divino José Otaviano.

Palmas — TO
2015



BRUNA HARTWIG BRANDELERO

PREVALENCIA DE DISLIPIDEMIA EM ACADEMICOS DO CURSO DE
BIOMEDICINA DO CEULP/ULBRA

Trabalho de conclusdo de curso elaborado e
apresentado como requisito parcial para obtencéo
do titulo de bacharel em Biomedicina pelo Centro
Universitario Luterano de Palmas
(CEULP/ULBRA).

Orientador: Prof. M.Sc. Divino José Otaviano.

Aprovado em , de de 2015

BANCA EXAMINADORA

Prof. M. Sc. Divino José Otaviano
Centro Universitario Luterano de Palmas

Avaliador: Prof. Esp. Lazaro da Silva Dutra Junior
Centro Universitario Luterano de Palmas

Avaliador: Prof. Esp. Fernando Borges Araujo
Centro Universitario Luterano de Palmas

Palmas - TO
2015



DEDICATORIA

Aos meus pais, Leila Fabiane Hartwig Brandelero e Jaime Luiz Brandelero, que acreditaram

na minha capacidade e estiveram sempre presentes.
Meu irmo, Jaime Luiz Brandelero Jtmior, por est4 comigo sempre.

Aos meus avés Emilia Moretto Brandelero e Sergio Brandelero que nio mediram esforgos pra

me ajudar nessa jornada...

Aos meus colegas, amigos de faculdade, principalmente ao Dentlson Aratjo Lira e Jéssica

Poincaré, que foram pegas fundamentais nesse trabalho ...

A todos meus Professores, mais em especial & Divino José Otaviano e Ayla Pinheiro Ntibile,

por serem essas pessoas dedicades e excelentes profissionais!

Obvigado.’



https://www.facebook.com/ayla.pinheironubile?fref=nf

AGRADECIMENTOS

Agradeco acima de tudo a Deus, por ter me abengoado e iluminado meus
passos até aqui derramando sempre suas béncdos e me dado forca e coragem para
enfrentar com fé cada obstaculo, e conseguir vencé-los.

Agradeco a minha familia, peca chave, que representa equilibrio e exemplo.
Aos meus pais Leila Fabiane Hartwig e Jaime Luiz Brandelero pela vida, pela
conflanca e por me passarem seus ensinamentos. Meu pai pelo exemplo de
profissional e de ser humano, pelos seus conselhos que sé&o levam sempre a risca e
a cada palavra sua que me estimula a buscar sempre mais. A minha mae por
sempre acreditar em mim, por cada palavra de incentivo, de amor, sempre me dando
forga para conseguir alcancar meus objetivos, € meu modelo de sabedoria!

Agradeco aos meus amigos e companheiros de jornada Denilson Aradjo Lira,
Jéssica Poincaré, Olivia Souza Conceicdo, Danilo Rodrigues de Melo, leda Martins e
todos que participaram e me ajudaram na realizacao desse trabalho.

Agradeco a minha banca, professores Lazaro da Silva Dutra Junior e
Fernando Borges Araujo por aceitarem participar desta etapa muito importante para
mim.

Agradeco a todos os professores em especial ao meu querido Orientador
Divino José Otaviano, pela dedicacdo, paciéncia, pelos cuidados, pelos
ensinamentos e compreensao para gue eu conseguisse alcangar meus objetivos.

A todos que me acompanharam até aqui me ajudando de forma direta ou
indireta, que torceram por meu sucesso profissional e como pessoa, meu muitissimo

obrigado, que Deus possa iluminar e abencoar todos voceés.


https://www.facebook.com/olivia.souza.906

“De tudo ficarao trés coisas: a certeza de que estamos comecando, a certeza de que
€ preciso continuar e a certeza de que podemos ser interrompidos antes de terminar.
Fazer da interrupcdo um caminho novo. Fazer da queda um passo de danga. Do
medo, uma escada. Do sonho, uma ponte. Da procura, um encontro”.

(Fernando Sabino)



RESUMO

BRANDELERO, Bruna Hartwig. Prevaléncia de dislipidemia em académico do
curso de Biomedicina do CEULP/ULBRA. 2015. 52f. Trabalho de Conclusdo de
Curso - Curso de Biomedicina, Centro Universitario Luterano de Palmas, Palmas,
2015.

As dislipidemias séo alteracdes séricas de lipideos e lipoproteinas que constituem
fator de risco para o desenvolvimento de doengas coronarianas como a
aterosclerose. O presente trabalho teve como obijetivo tracar o perfil lipidico dos
académicos do curso de Biomedicina do Centro Universitario Luterano de Palmas —
CEULP/ULBRA. Os 65 académicos de 18 a 41 anos, de ambos o0s sexos que
participaram desse estudo, apresentaram altera¢des no perfil lipidico em um total de
89,2%. A prevaléncia de hipercolesterolemia isolada, hipertrigliceridemia isolada,
hiperlipidemia mista e HDL-c (fragdo HDL do colesterol) baixo identificadas foram
20%, 9,2%, 7,7% e 52,3% respectivamente. O grupo analisado apresentou variaveis
como sedentarismo e a dieta que podem estar correlacionados com a presenca das
dislipidemias. Conhecer o perfil lipidico é importante para as pessoas conduzirem
melhor seus habitos, principalmente aqueles associados com fatores de risco para
doencas cardiacas, como obesidade, aterosclerose, infarto agudo do miocardio.
Mediante este estudo, espera-se que a populacdo amostral desenvolva acdes
preventivas benéficas, no sentido de mudancas para habitos com relacdo a

alimentacéo e atividade fisica.

Palavras-chave: Perfil lipidico, Metabolismo dos Lipideos, Aterosclerose,

Hiperlipidémicas.
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1 INTRODUCAO

As dislipidemias sdo caracterizadas por distdrbios nos niveis de lipidios
séricos com ou sem repercussdo sobre o0 sistema vascular, associadas a
manifestacdes clinicas diversas. Podem ser desencadeadas por distlrbios genéticos
ou adquiridas. Entre as variaveis relacionadas aos héabitos de vida ligados as
dislipidemias incluem-se tabagismo, sedentarismo e dieta. Ingestdo caldrica
excessiva, com elevado teor de gordura, estd associada a niveis séricos
aumentados de colesterol total (CT) e fragdo do colesterol como a lipoproteina de
baixa densidade (LDL) (COELHO et al., 2005).

Em adultos, a concentracdo aumentada de CT e diminuicdo da fracdo do
colesterol como a lipoproteina de alta densidade (HDL), hipertensdo arterial
sistémica (HAS), tabagismo, diabetes e obesidade estdo associados a lesbes
avancadas no sistema vascular, denominada aterosclerose elevando o risco de
manifestagbes clinicas de doencas cardiacas. Existem também outros fatores
envolvidos, porém nao controlaveis, sdo eles: idade, sexo, raca e hereditariedade
(CAMBRI et al., 2006).

As mudancas no estilo de vida, que incluem alteracbes nos habitos
alimentares, associadas ao sedentarismo, propiciam cada vez mais o0
desenvolvimento destas doencas, inclusive a aterosclerose que € um processo
patolégico ligado ao envelhecimento. Uma doenca lenta, progressiva que é
desencadeada por muitos fatores, formando trombos e ateromas no lumen das
artérias coronarianas e principalmente na aorta (BRANDAO et al., 2008).

As artérias coronarianas e cerebrais, como consequéncia, podem desenvolver
isquemia cerebral, infarto agudo do miocéardio e aneurisma aortico que sao as
principais causas de mortalidade em adultos (CAMBRI et al., 2006).

Pesquisas revelam que estudantes universitarios, apesar de toda a
informacdo disponivel, assumem cada vez mais comportamentos de risco que
favorecem desenvolvimento de dislipidemias (SALVARO; JUNIOR, 2009).

O presente estudo objetiva avaliar o perfil lipidico e a prevaléncia de
dislipidemias em amostra de alunos do curso de Biomedicina do CEULP/ULBRA. E
de grande relevancia pesquisar o perfil lipidico desta populacédo, investigando e
associando os niveis de lipidios e lipoproteinas com seus estilos de vida,

contribuindo com o conhecimento sobre a doenca e melhorando a qualidade de vida
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dos estudantes, proporcionando um envelhecer saudavel, conscientizando sobre os
riscos que as alteracdes lipidicas podem trazer a saude e estimulando a adotarem

um novo estilo de vida.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Tracar o perfil lipidico dos estudantes do curso de biomedicina do
CEULP/ULBRA.
2.2 Objetivos Especificos
e Analisar a prevaléncia de dislipidemias nos académicos;
e Correlacionar a prevaléncia de dislipidemias levando em consideracdo habitos
alimentares, atividade fisica e demais habitos de vida;
e Correlacionar as dislipidemias com dados antropométricos da populacdo
analisada;
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Lipidios

Os lipideos biolégicos sdo substancias apolares insolliveis em &gua, obtidos
através da alimentacéo e sintetizados pelo figado. Estes possuem vérias fun¢des no
organismo tais como, armazenamento de energia, composicdo das membranas
celulares, agentes emulsificantes do trato digestivo, componentes béasicos na
formacdo de horménios e também desenvolvem um papel enzimatico no transporte
de elétrons (NELSON; COX, 2011). Os lipidios provenientes da alimentacdo dao
origem ao colesterol total (CT), triglicerideos (TG) e demais lipoproteinas. Qualquer
desequilibrio no metabolismo, seja na sintese ou catabolismo, é considerado fator
de risco para doencas cardiovasculares (SALVARO; AVILA JUNIOR, 2009).

As lipoproteinas facilitam o metabolismo dos lipideos e a transferéncia deles
entre tecidos e sao classificadas pelo seu tamanho e densidade. Existem quatro
classes principais: lipoproteina de alta densidade (HDL), lipoproteina da baixa
densidade (LDL), lipoproteina de densidade muito baixa (VLDL) e quilomicrons
(DELWING et al., 2010).

As moléculas de VLDL transportam triglicerideos sintetizados pelo figado a
outras partes do corpo. Sua degradacdo leva a producdo de lipoproteinas
transitorias de densidade intermediaria e como produto final a formacdo do HDL. As
LDL fornecem colesterol para as necessidades celulares. Sabe-se que a LDL é
conhecida como colesterol ruim, sendo que um alto nivel de LDL e um nivel baixo de
HDL provocam doencas coronarias, primeiro penetrando na parede da artéria
coronaria e entdo depositando colesterol para formar uma placa aterosclerdtica. As
HDL estdo envolvidas no catabolismo de outras lipoproteinas e podem remover
também o excesso de colesterol dos tecidos periféricos (SACKHEIM; LEHMAN,
2001).

Os TG séao formados a partir de trés acidos graxos ligados e uma molécula
de glicerol e constituem uma das formas de armazenamento de energia mais
importante do organismo, depositados nos tecidos adiposos e musculares
(SPOSITO et al.,, 2007). Constituem mais de 95% dos lipideos alimentares; o0s
restantes sdo fosfolipidios, acidos graxos livres, colesterol (presente nos alimentos
como éster de colesterol) e vitaminas lipossoliveis. Os TG séo digeridos no
estbmago e no duodeno em monoglicerideos e acidos graxos livres por lipase

pancreética, emulsificagdo pelo peristaltismo vigoroso do estdbmago. Os ésteres
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alimentares de colesterol séo esterificados em colesterol livre por estes mesmos
mecanismos. Os TG e colesterol sdo transportados dos vasos linfaticos para a
circulacdo pelos quilomicrons, que sdo as maiores lipoproteinas. E da circulacdo
chegam até os tecidos periféricos transportados pela lipoproteina VLDL (BEERS;
BERKOW, 2006).

O colesterol é o terceiro lipideo mais abundante nas membranas. E uma
molécula compacta, rigida e hidrofobica; altera fluidez da membrana e participa do
controle da microestrutura das membranas plasmaticas. E um lipideo com
solubilidade muito baixa em agua. A concentracdo do CT no plasma de uma pessoa
sadia, recomendado pela Sociedade Brasileira de Cardiologia menor que 200 mg/dL.
A alta solubilidade do colesterol no sangue deve-se as lipoproteinas plasméaticas
(principalmente o LDL e o VLDL), que tém a capacidade de ligar, e assim, solubilizar
grandes quantidades de colesterol (DELWING et al., 2010). Devido a forte
correlacdo existente na espécie humana entre os altos niveis de colesterol no
sangue e a incidéncia de doencas do sistema cardiovascular, o colesterol € o lipideo
gue tem recebido maior atencédo no meio cientifico (NELSON; COX, 2001).

Segundo Sackheim e Lehman (2001), o colesterol esta presente em
gorduras de origem animal e ndo € encontrado em gorduras vegetais. Um adulto
ingere normalmente 500 mg diarios de colesterol presente em alimentos como gema
de ovo, gorduras da carne, figado e 6leo de figado. Além disso, o corpo produz 500
mg de colesterol diariamente. Do colesterol produzido no corpo, em torno de 70% é
produzido pelo figado, 15% pelo intestino, e a pele produz o restante para que o
balanco seja completado. Contudo, quase todos os tecidos contendo células
nucleadas sao capazes de sintetizar colesterol.

O colesterol normalmente é excretado na bilis. Entretanto, as vezes ele se
deposita na vesicula que cristaliza e forma célculos biliares. Se o colesterol é
depositado nas paredes das artérias maiores, essa condicdo é conhecida como
aterosclerose, ou seja, a perda de elasticidade das artérias, caracterizada pela
obstrucdo progressiva da luz arterial por placas de ateroma e trombos, disfungéo
endotelial e processo inflamatério. Do ponto de vista clinico, o colesterol é o mais
importante, devido a sua estreita relacdo com a obstrucdo das artérias (ZAT; HADA,

2005). Quando suas taxas no sangue se elevam, por longos periodos podem tornar-
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se um fator de risco para saude, assim o colesterol ndo utilizado pelos tecidos deve
ser eliminado pelo figado com a ajuda do HDL (OLIVEIRA et al., 2009).

3.2 Dislipidemias

As alteracbes dos niveis de lipideos no sangue sdo chamadas de
dislipidemias, ou seja, sdo modificacbes no metabolismo dos lipidios que
desencadeiam alteracbes nas concentracdes das lipoproteinas plasmaéticas,
favorecendo o desenvolvimento de doencas crbnicas, como diabetes e doencas
cardiovasculares (CAMBRI et al., 2006).

No Brasil e em muitos paises, as doencas cardiovasculares constituem a
principal causa de morbidade e mortalidade, e indiscutivelmente, a aterosclerose
coronaria é a mais comum entre elas, podendo acometer pacientes jovens (ARAKI,
BARROS; SANTOS, 2010).

A dislipidemia é um fator de risco modificavel, pode ser alterado com a
adocao de habitos saudaveis como realizacdo de exercicios fisicos e uma dieta
alimentar balanceada. Estudos realizados no Brasil indicam que a porcentagem de
criancas com hipercolesterolemia varia de 28 a 35%. Ha diversos fatores de risco
para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, alguns deles ndo podem ser
alterados, como por exemplo, fatores hereditarios e idade avancada (KERBER,
2008).

Segundo Kolankiewiczetal, (2008), as alteracbes no metabolismo das
lipoproteinas circulantes sdo decorrentes da genética do individuo, do habito
alimentar, do estilo de vida, de morbidades adquiridas como: diabetes mellitus,
hipotireoidismo, obesidade, medicamentos, diuréticos, betabloqueadores, corticoides
e anabolizantes.

As dislipidemias podem ser classificadas em primarias e secundarias. As
primarias ou sem causa aparente muitas vezes tém origem hereditaria. As causas
primarias sdo mutagcdes genéticas Unicas ou multiplas que resultam em
superproducao ou remocédo deficiente de TG e LDL, ou em producdo pequena ou
exagerada de HDL. As doencas primarias sao suspeitadas quando o paciente
apresenta sinais fisicos de dislipidemias, inicio prematuro de doenca aterosclerotica,
historia familiar e CT acima de 240 mg/dL (BEERS; BERKOW, 2006).
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Segundo a V Diretriz Brasileira Sobre Dislipidemias e Prevencédo da
Aterosclerose (2013), dentre as causas secundarias encontram-se trés grupos de
etiologias:

a. Dislipidemias secunddarias causadas por doencas: entre as principais doengas que
causam dislipidemias na infancia, destacam-se a obesidade, hipotireoidismo,
hipopituitarismo, diabetes mellitus, sindrome nefrética, insuficiéncia renal crénica,
transplantes de 6rgdos sélidos, sindrome dos ovarios policisticos e deficiéncia de
horménio de crescimento (GH) como sequiela de cancer na infancia;

b. Dislipidemias secundarias causadas pelo uso de medicamentos: Drogas como
corticosteroéides, isotretinoina utilizada para acne grave, inibidores de protease, anti-
hipertensivo e acido valprdico se associam a dislipidemias.

c. Dislipidemias secundéarias causadas pelos habitos de vida inadequados: dieta,
tabagismo, etilismo e sedentarismo: essas sdo as mais frequentes e de mais facil
prevencao e tratamento (OLIVEIRA; MENDES; BOCCALETTO, 2009, p. 41).

A dislipidemia é um conceito recente na historia da medicina, derivado dos
estudos sobre a correlacdo entre os niveis de gorduras e elementos de sua
composi¢cao presentes no sangue com a ocorréncia de doencas Cardiovasculares
(DCV) e metabolicas. Essa correlacdo hoje € bem conhecida e os niveis elevados
dessas substancias antecedem a ocorréncia das doencas em muitos anos (XAVIER
et al., 2013). Portanto, as dosagens dessas substancias podem estimar riscos de
elevar a mudancas na alimentacdo e no modo de vida do individuo, procurando
evitar as doencas (OLIVEIRA; MENDES; BOCCALETTO, 2009).

De acordo com a V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencdo de
Aterosclerose (XAVIER et al., 2013), as dislipidemias podem ser divididas em
primarias e secundarias. As dislipidemias primarias ou sem causa aparente podem
ser classificadas genotipicamente ou fenotipicamente por meio de analises
bioquimicas. Na classificacdo genotipica, as dislipidemias se dividem em
monogénicas, causadas por mutacdes em um soO gene, e poligénicas, causadas por
associacfes de multiplas mutacdes que isoladamente ndo seriam de grande
repercussao. A classificacdo fenotipica ou bioquimica considera os valores de CT,
LDL, TG e HDL e compreende quatro tipos principais bem definidos:

a) hipercolesterolemia isolada: elevagao isolada do LDL(= 160 mg/dL);

b) hipertrigliceridemia isolada: elevacéo isolada dos TGs (= 150 mg/dL) que
reflete 0 aumento do nimero e/ou do volume de particulas ricas em TG, como VLDL,

IDL e quilomicrons. Como observado, a estimativa do volume das lipoproteinas
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aterogénicas pelo LDL torna-se menos precisa a medida que aumentam o0s niveis
plasméticos e lipoproteinas ricas em TG. Portanto, nestas situagbes, o valor do
colesterol ndo-HDL pode ser usado como indicador de diagndstico e meta
terapéutica;

¢) hiperlipidemia mista: valores aumentados de LDL(= 160 mg/dL) e TG (= 150
mg/dL). Nesta situagcdo, o colesterol ndo-HDL também poderd ser usado como
indicador e meta terapéutica. Nos casos em que TGs = 400 mg/dl, o calculo do LDL
pela formula de Friedewald é inadequado, devendo-se, entdo, considerar a
hiperlipidemia mista quando CT = 200 mg/dL;

d) HDL-C baixo: reducdo do HDL-C (homens < 40 mg/dL e mulheres < 50
mg/dl) isolada ou em associagédo a aumento de LDL ou de TG.

O processo aterosclerético tem inicio muito antes das manifestacdes clinicas
serem detectadas. As estrias gordurosas, consideradas precursoras das placas
ateroscleroticas, surgem na aorta aos trés anos de idade e, aos 15 anos
comprometem 15% dessa artéria. Nas coronarias, elas surgem aos 15 anos de
idade. Evidéncias confirmaram que, apesar da reversibilidade das estrias
gordurosas, estas podem evoluir para placas ateroscleréticas comprometendo a luz
coronariana e precipitando eventos isquémicos variaveis na intensidade e evolucao
temporal (ARAKI et al., 2010).

A aterosclerose € uma condicdo na qual as artérias sdo bloqueadas pela
deposicao de placas de colesterol. Qualquer artéria pode ser afetada, no entanto, as
mais atingidas sdo a aorta, as artérias coronarias e as artérias cerebrais, tendo como
consequéncia o infarto agudo do miocardio, a isquemia cerebral e o aneurisma
aortico. As complicacbes classicas da lesdo aterosclerética sdo: calcificacdo da
lesdo, contribuindo para esclerose local; fissura ou ulceracdo da placa com formacao
de trombos, com consequente oclusdo vascular; hemorragia intravascular,
aumentando o tamanho da placa e a obstrucdo da luz do vaso e perda da
elasticidade vascular pela presenca de placas fibrosas (ZAT; HADA, 2005).

Segundo Ghergerehchi (2010), a prevaléncia de obesidade esta aumentando,
em criancas e adolescentes, em muitos paises ao redor do mundo, principalmente
em paises que estdo em desenvolvimento como o Brasil, devido aos habitos
alimentares inadequados que influenciam o desenvolvimento de dislipidemias,
hipertensdo arterial sisttmica (HAS) e diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Uma

bY 7

morbidade associada a obesidade é a doenca cardiovascular que comeca na
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juventude e é significativamente relacionada com lipidios, caracterizada por uma
triade de anormalidades lipidicas, incluindo elevacdo dos niveis séricos de CT, TG e
diminuicdo do HDL.

Um estudo realizado com 250 estudantes da area de saude de uma
universidade publica do Recife mostrou que 41,7% dos estudantes eram
sedentérios, em 35,5% dos homens e 5,3 % das mulheres observaram excesso de
peso; mais de 40,0% dos estudantes apresentaram consumo de colesterol acima do
recomendado e, em 17,9% dos homens e 44,8% das mulheres foi evidenciado um
elevado consumo de gordura saturada. O consumo de acido linoléico, acido graxo
monoinsaturado e poliinsaturado mostraram-se insuficiente em mais de 95,0% dos
individuos estudados (PETRIBU; CABRAL; ARRUDA, 2009).

Em 2005 e 2006 foi realizado um estudo transversal com 378 alunos que
frequentavam a Universidade de Aveiro, em Portugal, e o resultado obtido foi que o
fator de risco de maior prevaléncia € o sedentarismo (95%), a prevaléncia de
excesso de peso € de 12,2% e de obesidade é de 3,2%. Em 17,7%das amostras de
sangue observaram-se hipercolesterolemia. H4 mais hipertensdo nos homens do
gue nas mulheres (13,7% VS 3,5%, p<0,001). A hiperhomocisteinemia foi detectada
em 15,6% dos homens. A prevaléncia da hipercolesterolemia nos alunos de
Ciéncias da Saude é mais alta do que nos de Ciéncias Técnicas e Naturais (20,2%
vs 13,7%). A area cientifica que apresenta uma prevaléncia mais elevada de alunos
em risco é a de Ciéncias Sociais e Humanas (38,1%) (BRANDAO et al., 2008).
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4 METODOLOGIA
4.1 Desenho de estudo

A presente pesquisa buscou realizar uma avaliagdo do perfil lipidico e a
prevaléncia de dislipidemias através de um estudo descritivo, analitico observacional
de corte transversal em académicos do curso de Biomedicina do Centro Universitario

Luterano de Palmas.

4.2 Populagdo e Amostra

As amostras foram provenientes dos 220 alunos do curso de Biomedicina do
Centro Universitario Luterano de Palmas. O convite realizou-se por meio dos
professores do curso de Biomedicina. Foi explicado o objetivo da pesquisa, e o0s
convidados interessados doaram voluntariamente amostras de sangue em dias

previamente agendados.

4.3 Local e periodo de realizagao

A pesquisa foi realizada no Centro Universitario Luterano de Palmas -
CEULP/ULBRA, no periodo de outubro a novembro de 2015. ApoOs a coleta das
amostras, com o0s participantes em jejum de 10 a 12 horas, estas foram
encaminhadas ao complexo laboratorial para serem processadas e analisadas. Em
cada amostra realizou-se os testes de colesterol total (CT), colesterol HDL e

triglicerideos, o LDL e VLDL foram calculados pela formula de Friedwald.

4.4 Critérios de incluséo e excluséo

Como critérios de incluséo priorizou-se a participacdo dos alunos do curso de
Biomedicina do CEULP/ULBRA, maiores de 18 anos que, apds concordarem com o
trabalho, assinaram o TCLE (Termo de Consentimento Livre Esclarecido)(Apéndice
A). Mediante orientacéo prévia, os participantes estavam em jejum de 10 a 12 horas
e que o uso de medicamentos ndo foram motivos de exclusdo, mas sim foram
citados no rodapé dos resultados dos exames.
A exclusdo de participantes se deu por aqueles candidatos que ndo apresentaram
no momento da coleta jejum de no minino 10 a 12 horas, menor de idade, ndo
entregaram o TCLE assinado e que ndo responderam o0 questionario socio-
econdmico (Apéndice B). A qualquer momento, o participante pode solicitar a sua

exclusado da pesquisa, por qualquer motivo.
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4.5 Riscos e beneficios
4.5.1 Riscos

Os voluntérios que aceitaram participar desse projeto estavam cientes de que
poderiam correr o risco de ter uma hipotenséo arterial, sudorese, tonturas que sao
alguns sintomas passageiros em funcdo do procedimento da coleta de amostra, por
ansiedade e nervosismo. Além disso, poderiam desenvolver algum hematoma e
infeccdo, devido a um possivel acidente de coleta. Para prevencdo destes
acontecimentos, a equipe de coleta foi treinada e acompanhada pelo professor
orientador, desenvolvendo técnicas recomendadas de biosseguranca e boas
praticas laboratoriais. Todo o procedimento de coleta foi acompanhado pelo

professor responsavel.

4.5.2 Beneficios
Os alunos voluntarios receberam os resultados do lipidograma sem custos
financeiros. Em casos de alteragcdes nos resultados, o individuo foi orientado a
procurar uma unidade de saude, para dar seguimento ao diagndéstico e tratamento.
Além disso, no dia da entrega dos resultados, foi ministrada, pelo pesquisador
responsavel, uma palestra a todos os participantes, versando sobre a importancia de
mudancas de habitos alimentares e a pratica de exercicios fisicos de forma

continua.
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Tabela 1 — Variaveis de estilo de vida, antropométricas, individuais.

Variaveis de estilo de vida Tipo Categoria
Atividade fisica Qualitativa Ativo (trés ou mais dias da
semana) ou nao ativo
Habito de fumar Qualitativa Nunca fumou, ex-fumante
ou fumante
Consumo de bebida Qualitativa Consumidor ou nao
alcodlica consumidor
Variaveis antropométricas Tipo Categoria
Altura Quantitativa Referida pelo participante
Peso Quantitativa Referida pelo participante
IMC Quantitativa Construida com base no
peso e altura
Variaveis individuais Tipo Categoria
Sexo Qualitativa Feminino ou Masculino
Idade Quantitativa 18 a 60 anos
Curso Qualitativa Biomedicina

Histoérico Familiar

Qualitativo

Referida pelo participante
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4.7 Instrumentos de Coleta de Dados, estratégias de aplicacéo,
processamento, andlise e apresentacao dos dados.

Foi realizado o convite a todos os alunos do curso de biomedicina, por meio
dos professores do curso, onde foi explicado o objetivo da pesquisa e como ela iria
acontecer. Aos que aceitaram ser voluntarios, foi entregue o TCLE (Apéndice A) e
um questionario para os alunos interessados (Apéndice B).

As medidas de peso e altura aconteceram através de questionarios para
realizacao do calculo de indice de massa corporal (IMC).

Para obtencdo das amostras e avaliagdo laboratorial coletou-se 10 ml de
sangue através de puncédo venosa conforme figura 1. As amostras sanguineas e 0s
dados antropométricos foram coletados no complexo laboratorial do CEULP/ULBRA,
setor de hematologia clinica, das 8 as 9 horas da manha e encaminhados para o
setor de bioguimica clinica para processamento das amostras.

Figura 1 - Coleta de amostras sanguineas.

ApOs a obtencdo do soro sanguineo através de centrifugacdo, as amostras
foram armazenadas e transportadas para o Laboratério Universitario de Analises
Clinicas (LUAC). Realizou-se as dosagens bioquimicas do perfil lipidico em
equipamentos semi-automatizados, utilizando kits enzimaticos colorimétricos da
marca BIOCLIN para triglicérides, colesterol HDL e colesterol total. O LDL e o VLDL

foram calculados com base na férmula de Friedwald como segue respectivamente:

LDL = HDL+VLDL VLDL = Triglicérides
5
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Tabulou-se os dados obtidos e apresentou-se em forma de resultados para

todos os participantes.

Figura 2 - Centrifugacéo, armazenagem e transporte das amostras.

4.8 Aspectos Eticos — Atendimento a Resolugdo CNS 466/12 (BRASIL, 2012)
Respeitaram-se todos o0s preceitos contidos na Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Saude, que disciplina as pesquisas
com Seres Humanos. O trabalho foi encaminhado para aprovacao pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos por meio da Plataforma Brasil. Os
participantes receberam orientagcbes quanto aos objetivos, riscos e beneficios da
pesquisa antes da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e do preenchimento do questionario (Apéndice B). Os participantes

receberam informacgdes sobre os resultados da pesquisa.

4.9 Desfechos
4.9.1 Priméarios:
e Com o0 presente estudo, espera-se encontrar um numero de
dislipidemias, igual ou superior a da populacédo brasileira, devido aos

hébitos de vida dos académicos.

4.9.2 Secundarios:
e Orientar os académicos a procurarem uma unidade de saude e dar
continuidade ao diagnostico e tratamento.
e Realizar uma palestra explicativa da importancia de habitos de vida

saudavel, execucédo de exercicios fisicos e etc.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO.

A amostra desse estudo foi composta por 65 academicos do curso de
Biomedicina do CEULP/ULBRA, com idades entre 18-41 anos, sendo 55 (84,6%) do
sexo feminino e 10 (15,4%) do sexo masculino. O IMC (Indice de Massa Corporal)
apresentou media de 22,7 Kg/m?, sendo 22 kg/m? do sexo femino e 27 kg/m2 do
sexo masculino, estastisticamente maior do que o verificado em académicas (Tabela
2).

Tabela 2 - Valores médios das variaveis idade e indice de massa corporal (IMC)
de estudantes de Biomedicina do CEULP/ULBRA.

VARIAVEL FEMININO MASCULINO TOTAL
(N=55) (N=10) (N=65)
IDADE (EM ANOS) 22,3 22,1 22,3
IMC (Kg/m?) 22 27 227

Grafico 1 - Valores médios das variaveis idade e indice de massa
corporal (IMC) de estudantes de Biomedicina do

CEULP/ULBRA.
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FEMININO (N=55)  MASCULINO (N=10) TOTAL (N=65)

Em relacdo a classificacdo de peso, foi identificado baixo peso somente no
género feminino. E a prevaléncia de sobrepeso e obesidade foi estaticamente maior

no género feminino conforme se pode observar na tabela 3.
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Tabela 3 — Classificagéo de peso de acordo com IMC.

Classificacéo de peso de Todos Feminino Masculino

acordo com IMC

N % N % N %

ABAIXO DO PESO 12 185 12 218 0 0
PESO NORMAL 40 615 35 63,6 5 50
ACIMA DO PESO 9 138 5 9 4 40
OBESO 4 6,1 3 5,4 1 10

Conforme grafico. 2, a pratica de atividade fisica regular foi observada em
36,9% da amostra, sugerindo que 63,1% académicos entrevistados sejam

sedentarios.

Grafico 2 - Pratica de atividade fisica entre estudantes de Biomedicina do
CEULP/ULBRA, 2015.
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Entre os fatores de risco analisados, o sedentarismo prevaleceu em 41
(63,1%) dos individuos, seguido de 16 (24,6%) que referiram ingerir bebida alcodlica
duas ou mais vezes por semana, seguido de tabagismo em 1 (1,5%) individuo
(tabela 4). A obesidade foi detectada em apenas 4 (6,1%) individuos, enquanto 9
(13,8%) deles apresentaram sobrepeso. Admitiram usar anticoncepcionais 30

(46,1%) das mulheres. Em relacdo ao historico familiar, destacou-se a Diabetes
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relatada por 42 (64,6%), seguida de Problemas Cardiacos 29 (44,6%) e obesidade
24 (36,9%).

Tabela 4 - Distribuicdo dos fatores de risco para doencgas cardiovasculares em
académicos de Biomedicina, de acordo com 0 sexo.

Fatores de Sexo Sexo Total
risco feminino masculino
N % N % N %
Sedentarismo 36 65,4 5 50 41 63,1
Obesidade 3 54 1 10 4 6,1
Tabagismo 1 1,8 0 0 1 1,5
Ingesta de 12 21,8 4 40 16 24,6
alcool
HF. de
problemas 23 41,8 6 60 29 44,6
cardiacos
HF. de 36 65,4 6 80 42 64,6
Diabetes

Gréfico 3 - Distribuicdo dos fatores de risco para doencas cardiovasculares em
académicos de Biomedicina, de acordo com 0 sexo.
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Em relacdo & dieta, 93,8% (n=61) dos académicos referiram ingestdo de

carnes em geral, 56,9% (n=37) admitiram ingestdo de produtos industrializados,
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60% (n=39) ingestao de frituras durante a semana, 55,4% (n=36) ingestao de doces
em geral, 53,8% (n=35) ingeriram frutas e legumes, 36,9% (n=24) ingeriram pées e

biscoitos integrais.

Grafico 4 - Fréquencia Alimentar nos ultimos 5 dias.
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Do total de individuos analisados 89,2% (n=58) apresentaram altera¢cdes no

perfil lipidico de acordo com os valores de referéncia do perfil lipidico para adultos
maiores de 20 anos. Entre os académicos do sexo feminino o indice de alteracdes
foi de 82,8% (n=48) e entre os do sexo masculino 17,2% (n=10). Os dados da
Tabela 4 mostram a média de idade dos pacientes e as médias obtidas de CT, TG,
HDL e LDL da populacdo em estudo, além dos valores maximos e minimos dentro

das variaveis.
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Tabela 5 - Média e Valores minimo e Maximo de Idade e perfil lipidico dos
académicos de Biomedicina do CEULP/ULBRA.

MASCULINO FEMININO MEDIA
IDADE (ANOS) 22,1 (19-26) 22,3 (18-41) 22,2
COLESTEROL TOTAL (mg/dL) 173,2 (115-242)  175,7 (94-251) 174,4
COLESTEROL HDL (mg/dL) 32,5 (23-40) 43,5 (24-79) 38,0
COLESTEROL LDL (mg/dL) 58,4 (41-90) 66,3 (42-140) 62,4
TRIGLICERIDEOS (mg/dL) 128,7 (59-304)  115,9 (41-466) 122,3

Os valores de referéncia utilizados para diagnostico de hipercolesterolemia,
hipertrigliceridemia, hiperlipidemia mista e HDL baixo em adultos foram preconizados
pela V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose (2013).
Foram considerados como dislipidémicos os individuos que apresentaram pelo
menos um desses exames com valor aumentado: Colesterol Total > 200 (mg/dL),
Triglicérides > 150 (mg/dL), HDL (homens < 40 mg/ dl e mulheres < 50 mg/dl).

A andlise dos dados revelou que 20% (n=13) dos academicos apresentaram
hipercolesterolemia isolada, 9,2% (n=6) hipertrigliceridemia isolada, 7,7% (n=5)
hiperlipidemia mista 52,3% (n=34) HDL baixo e 10,8% (n=7) ndo apresentaram

alteracoes no perfil lipidico (Tabela 6).

Tabela 6 - Frequéncia de dislipidemias de acordo com 0 sexo em académicos
de Biomedicina do CEULP/ULBRA.

Hipercolesterolemia Hipertrigliceridemia Hiperlipidemia HDL Sem
isolada isolada mista Baixo alteracfes

Masculino 20% (n=2) 0% 20% (n=2) 60% (n=6) 0%
Feminino 20% (n=11) 10.9% (n=6) 5,4% (n=3) 50,9% (n=28) 12,7% (n=7)

Total 20% (n=13) 9,2% (6=) 7,6% (n=5)  52,3% (n=34)  10,8% (n=7)
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A andlise dos valores do perfil lipidico apresentados na tabela 7 indicaram
gue os académicos do sexo feminino apresentaram valores de quase todos os
analitos maiores do que os estudantes do sexo maculino. Indentificando que esta
populacdo esta correndo maior risco de desenvolver complicacdes decorrentes de

dislipidemias.

Tabela 7 - Porcentagem e nimero de resultados do perfil lipidico de acordo
com os valores de referéncia pela V Diretriz Brasileira de
Dislipidemias e Prevencéo da Aterosclerose (2013).

CT TG LDL HDL Baixo

D L A D L A D L D BAIXO

Masculino  60% 30% 10% 70% 20% 10% 100% 0% 0% 100%

(6) ®3) 1) () ) 1) (10) (10)

Feminino 72,7% 21,8% 54% 83,6% 9% 7,2% 98,2% 1,8% 20% 80%

(40) (12) ©) (46) () (4) (54) @) (11) (44)
Total 708% 231% 6,1% 81,6% 108% 7,6% 985% 15% 16,9%  83,1%
(46) (15) (4) (53) () () (64) @) (11) (54)

Legenda: CT = Colesterol Total; LDL = Colesterol da Lipoproteina de Baixa Densidade; HDL =
Colesterol da Lipoproteina de Alta Densidade; TG = Triglicerideos; D = Desejavel; L = Limitrofe; A =

Aumentado.

Estudos populacionais que avaliam as alteracbes do perfil lipidico em
académicos tem o intuito de expandir o conhecimento sobre os fatores de risco para
o desenvolvimento de dislipidemias. Uma condi¢do na qual ha alteracbes nos niveis
de lipidios ou lipoproteinas no sangue, sendo um fator de risco importante para o
desenvolvimento da aterosclerose e suas complicacdes (XAVIER et al, 2013). H4
diversos fatores de risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares,
alguns deles ndo podem ser alterados, como por exemplo, fatores hereditarios e
idade avancada. Contudo existem fatores que podemos mudar, prevenir e tratar,
como obesidade, tabagismo, a adocdo de hdabitos saudaveis como realizacdo de
exercicios fisicos e uma dieta alimentar balanceada. Desse modo, torna-se

importante a realizacdo de estudos em populagdes especificas, visando o
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esclarecimento sobre medidas preventivas, educativas e fatores de risco envolvidos
(MARIN, 2002).

Dos 65 académicos que participaram do presente estudo foi constatada a
presenca de alteracdes no perfil lipidico em 89,2% (n=58). Dos académicos
entrevistados 63,1% eram sedentarios. Apresentaram colesterol total aumentado,
20% dos estudantes, seguido de triglicérides aumentado 9,2%, hiperlipidemia mista
7,6% e HDL diminuido 52,3%. Segundo Rabelo et al (1999), em seu estudo, com
um total de 209 estudantes de uma universidade privada em Sao Paulo, verificou-se
a presenca de dislipidemias em 41,6% dos individuos analisados. Verificaram como
fator de risco mais prevalente o sedentarismo (78,9%). Niveis de colesterol total
(9,1%) e LDL-c aumentado (7,6%); niveis diminuidos de HDL-c foram observados
em 8,6% dos estudantes; niveis de triglicérides aumentados em 16,3% deles;
tabagismo, 15,8% e historia familiar positiva para doenca isquémica do coragcdo em
19,6%.

Em outros estudos, como o de Fisberg et al.,( 2001) Coelho et al., (2005) e
Girotto et al., (1996), foram observadas frequéncias menores de hipercolesterolemia,
respectivamente, 17,7%, 11,8% e 14,4%. Em relacdo a fracdo HDL-c baixa foi
observada em 52,3% da amostra. Em pesquisas similares de Fisberg et al.,( 2001) e
Coelho et al.,, (2005), foram encontradas frequéncias bem menores do que a
encontrada nesta pesquisa. Esses autores obtiveram, sucessivamente, uma
frequéncia de 11,1% e 12,4%. O Triglicerideos apresentou valores indesejaveis em
9,2% dos individuos, resultados semelhantes foram observados pelos dois autores
anteriores.

Apresenta-se como fator de risco mais prevalecente entre os estudantes o
sedentarismo (63,1%), comparavel ao estudo de Fisberg et al.,, (2001) com
frequéncia de 35,6%, enquanto prevaléncia de 78,9% foi relatada por Rabelo et
al.,(1999), também em casuistica brasileira em faixa etaria semelhante a
apresentada. Os autores Gus; Fischimann; Medina (2002) relatam 71,3% de
individuos sedentarios. JA os autores Soar; Silva; Lira, (2012), revelam através de
suas pesquisas cerca de 60% de estudantes que nao praticam nenhum tipo de
exercicio fisico. No presente estudo, houve associagdo entre sedentarismo e niveis
aumentados de LDL-c e TG. Estes achados sédo concordantes aos encontrados na

literatura. Houve associacdo com niveis diminuidos de HDL-c.
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A obesidade (IMC=kg/m2) foi detectada em 6,15% dos estudantes, diferente
de outros estudos realizados em individuos de faixa etaria semelhante, que
demonstraram maior prevaléncia de obesos (7,2; 15,8%) Forti et al., (1996) e Rabelo
El al., ( Estudos de Jardim et al. (2014), revelam a prevaléncia de excesso de peso
entres os estudantes em 1993 e 2013. Entretanto, apesar da baixa prevaléncia de
obesos entre os estudantes, detectou-se sobrepeso em 13,8% deles.

O tabagismo, neste estudo, 1,5% dos estudantes identificaram-se como
fumantes, frequéncia inferior a citada por autores como Fisberge et al., (2001) e Forti
et, al.,(1996) com variacéo de 6,7% a 15,8%, em populagcédo de jovens e adultas.

Rondina et al. (2005), em pesquisa com estudantes universitarios, sugerem
gue a maior conscientizacdo sobre os maleficios do tabagismo nessa populacéo
possa explicar as baixas prevaléncias de individuos tabagistas. Esses autores
obtiveram, respectivamente, frequéncias de 93,8% e 86,73% para nao fumantes.

No presente estudo, foram registradas frequéncias de 36,9% para histéria
familiar de obesidade, 44,6% de hipertensao arterial e 64,6% de diabetes. Houve
relacdo com o aumento em conjunto de CT e TG e diminuicdo do HDL

Detectou-se também, neste estudo, alta freqiiéncia de individuos com habitos
alimentares inadequados, como ingestao elevada de carne (93,8%), frituras (60%),
doces em geral (55,4%) e produtos industrializados (56,9%), relacionados ao perfil
lipidico, concordante com a literatura Firberg et al.,(2001) e Rabelo et al.,(1999). A
analise da composicdo da dieta e quantificacdo de acidos graxos saturados e

insaturados poderiam identificar subgrupos e, possivelmente, essa associacao.
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6 CONCLUSAO

O presente estudo revela que apenas 30% dos académicos de Biomedicina
participaram da pesquisa. Os resultados mostram que a populacdo analisada
apresentou prevaléncia de dislipidemia, sendo que dos 65 académicos, 89,2%
tiveram alteracdes no perfil lipidico. As andlises dos dados revelaram que 20% dos
estudantes possuiam hipercolesterolemia isolada, 9,2% hipertrigliceridemia isolada,
7,7% hiperlipidemia mista, 52,3% HDL baixo e 10,8% n&o possuiam alteragdes.

Entre os fatores de risco analisados, 0 sedentarismo e a ingestdo de bebida
alcodlica apresentaram 63,1% e 24,6% respectivamente. Ja a obesidade foi
detectada em apenas 6,1 % e tabagismo em 1,5%.

O historico familiar apresentou relatos de 64,6% de diabetes, 44,6% de
problemas cardiacos e 36,9% de casos de obesidade.

Com esse estudo percebemos que alimentacdo dos académicos ndo € muito
saudavel, onde os dados revelam que 93,8% faziam ingestédo de carnes em geral,
todos os dias da semana. Os produtos industrializados 56,9%, frituras 60% e doces
em geral 55,4% foram consumidos mais de 4 vezes na semana. A ingestdo de
frutas, verduras, pées e biscoitos integrais foi menos de 4 vezes na semana.

A classificacédo do peso de acordo com o IMC permitiu identificar que 63% dos
académicos apresentaram estar com peso normal, apenas 13,8% estavam acima do
peso, 6,1% eram obesos e 16,9% se encontravam abaixo do peso.

Tais achados sugerem que os académicos de biomedicina mantém um estilo
de vida favoravel a presenca de fatores de risco cardiovascular, apesar dos

conhecimentos adquiridos na sua formagcéao académica.



35

7 REFERENCIAS

ARAKI, M. V. R.; BARROS, C.; SANTOS, E.G. Analise do perfil lipidico de criancas e
adolescentes do estado de Sergipe. Scientia Plena, Sdo Cristovao - Se, v. 6, n. 12,
p.1-6, 20 dez. 2010.

BEERS, M. H. BERKOW R. Manual Merck: diagnostico e tratamento. Traduzido por
Paulo César Ribeiro Sanches. 18 ed. Sdo Paulo: Roca, 2006. Traducéo de: The
Merk manual of diagnostics and therapy.

BRANDAO, Maria Piedade et al. Fatores de Risco Cardiovascular numa Populacdo
Universitaria Portuguesa. RevPortCardiol, Aveiro - Portugal, v. 1, n. 27, p.7-25, nov.
2008.

CAMBRI, Lucieli Teresa et al. Perfil Lipidico, Dislipidemias e Exercicios Fisicos.
Revista Brasileira de Cineantropometria & Desempenho Humano, Sao Paulo, v.
3, n. 8, p.100-106, ago. 2006.

COELHO, Vanessa Gregorin et al . Perfil lipidico e fatores de risco para doencas
cardiovasculares em estudantes de medicina. Arg. Bras. Cardiol. Séo Paulo, v.
85, n. 1, July 2005 .

DELWING, K.B.B., REMPEL, C., BOSCO, S.M.D. Prevaléncia de Sobrepeso e
obesidade em escolares entre 6 e 11 anos de um municipio do interior do RS.
Univates, Lajeado, RS — Brasil, 2010.

FISBERG, Regina Mara et al. Perfil Lipidico de Estudantes de Nutricdo e a sua
Associacdo com Fatores de Risco para Doencas Cardiovasculares. Arq Bras
Cardiol, Sao Paulo, v. 76, n. 2, p.137-142, 03 maio 2001.

FORTI, Neusa et al. Fatores de Risco para Doenca Arterial Coronariana em
Criancas e Adolescentes Filhos de Coronariopatas Jovens. Arg Bras Cardiol,, Sdo
Paulo, v. 66, n. 3, p.119-123, 1996.

GHERGEREHCHI, Robabeh. Dyslipidemia in Iranian overweight and obese
children. Therapeutics And Clinical Risk Management, Tabriz, Iran, v. 5, n. 5,
p.739-743, 17 set. 2009.

GIROTTO, Carlos A. et al. Prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en
ingresantes universitarios. Rev. Saude Publica, Argentina, p.576-586, 1996.

GRILLO, Luciane Peter et al . Perfil lipidico e obesidade em escolares de baixa
renda.Rev. bras. epidemiol., S&o Paulo, v. 8, n. 1, mar. 2005

GUS, Iseu; FISCHMANN, Airton; MEDINA, Claudio. Prevaléncia dos Fatores de
Risco da Doenca Arterial Coronariana no Estado do Rio Grande do Sul. Arq Bras
Cardiol, Porto Alegre, Rs, v. 78, n. 5, p.478-483, 2002..

JARDIM, Thiago Veiga et al. Comparacao entre Fatores de Risco Cardiovascular em
Diferentes Areas da Saude num Intervalo de Vinte Anos. Arquivos Brasileiros de



36

Cardiologia, Goiania Go, p.493-501, 2014. GN1 Genesis Network. DOI:
10.5935/abc.20140150.

KERBER, S.L. Avaliagéo do perfil lipidico em alunos de 10 a 18 anos em uma escola
particular do municipio de Carazinho-RS. Universidade Luterana do Brasil —
Campus Carazinho-RS, 2008.

KOLANKIEWICZ, F., GIOVELLI, F.M.H., BELLINASO, M.L. Estudo do perfil lipidico e
da prevaléncia de dislipidemias em adultos. Universidade Regional do Estado do
Rio Grande do Sul — UNIJUI, 2008.

MARIN, Daniela Miguel. Associacao da obesidade, distribuicdo da gordura e
porcentagem de gordura corporal com fatores de risco cardiovascular em
jovens. 2002. 70 f. Dissertagédo (Mestrado) - Curso de Medicina, Universidade
Estadual de Campinas . Faculdade de Ciéncias Médicas, Campinas, Sp, 2002.

NELSON, David L.; COX, Michael M. Principios de bioquimica de LEHNINGER. 5.
ed. Sao Paulo: Sarvier, 2011. 333 p.

OLIVEIRA, Gerson de; MENDES, Roberto Teixeira; BOCCALETTO, Estela Marina
Alves. Dislipidemia Infantil. Unicamp, Campinas-sp, v. 5, n. 5, p.39-46, 2009.

PRADO, Eduardo Seixas; DANTAS, Estélio Henrique Martin. Efeitos dos Exercicios
Fisicos Aerdbio e de Forca nas Lipoproteinas HDL, LDL e Lipoproteina(a). Arg Bras
Cardiol, Sao Paulo, v. 79, n. 4, p.429-433, 22 ago. 2002.

PETRIBU, Marina de Moraes Vasconcelos; CABRAL, Poliana Coelho; ARRUDA,
lIma Kruze Grande de. Estado nutricional, consumo alimentar e risco cardiovascular:
um estudo em universitarios. Rev. Nutr., Campinas, v. 22, n. 6, Dec. 2009 .

RABELO, Lisia Marcilio et al. Fatores de Risco para Doenca Aterosclerdtica em
Estudantes de uma Universidade Privada em S&o Paulo - Brasil. Arg Bras
Cardiol, Sao Paulo, v. 72, n. 5, p.569-574, 1999.

RONDINA, Regina de Cassia et al. A Relacao entre Tat?agismo e Caracteristicas
Socio-Demogréficas em Universitarios. Psicologia, SaUde & DoenCas, Sao Paulo,
p.35-45, 2005.

SALVARO, Rosangele Pavan; AVILA JUNIOR, Silvio. Perfil Lipidico e a sua Relacéo
com Fatores de Risco Cardiovascular em Estudantes de Nutricdo. Rev. SOCERJ,
Criciima-sc, v. 5, n. 22, p.309-317, out. 2009.

SACKHEIM, G. I. LEHMAN, D. D. Quimica e bioquimica para ciéncias
biomédicas. Trad. Luiz Carlos Carrera. Manole. Barueri, SP, 2001. p.287.

SILVESTRIN, Silvana; MENDONCA, Karla Sequeira; ZANELLA, Janice Pavan.
Ocorréncia de Dislipidemia e Excesso de Peso em Estudantes de uma Escola da
Rede Municipal de Ensino Fundamental em Maravilha - SC. Universidade Regional
Integrada do Alto Uruguai e das Missdes — Campus Frederico

Westphalen, Maravilha - Sc, p.1-4, 2011.



37

SOAR, Claudia; SILVA, Patricia de Souza e; LIRA, Janaina Gyarino. Consumo
Alimentar e Atividade Fisica de Estudantes Universitarios da Area de
Saude. Revista Univap, S&o José dos Campos-sp, v. 18, n. 31, p.41-47, maio 2012.

SPOSITO, Andrei C. et al . IV Diretriz Brasileira sobre Dislipidemias e Prevengao da
Aterosclerose: Departamento de Aterosclerose da Sociedade Brasileira de
Cardiologia. Arq. Bras. Cardiol. S&o Paulo, v. 88, supl. 1, Apr. 2007 .

XAVIER, Hermes Toros et al. V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencao da
Aterosclerose. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, Rio de Janeiro, R}, v. 101, n.
4, p.1-22, out. 2013.

ZAT, C., HADAS, T.C.S. Prevaléncia das Dislipidemias e a sua relagdo com a
obesidade e sedentarismo em criancas de 3 a 12 anos atendidas no Laboratério da
Fundacdo Municipal de Saude de Santa Rosa. Universidade Regional do
Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, 2005.



APENDICES

38



39

NOE L,

{&) CENTRO UNIVERSITARIO LUTERANO DE PALMAS
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¥ " +~‘¢I Recredenciads pela Parbaria Ministerial n® 3.607, de 17/10/05, DO.U n® 202, de 20/10/2005
ULBRA ASSOCIACAO FDUCACIONAL LUTERANA DO BRASIL
APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa.
ApOs ser esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer
parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas
€ sua e a outra € do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sera
penalizado (a) de forma alguma. Em caso de duvida vocé pode procurar o Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Universitario Luterano de Palmas ou pelo telefone: (63)
3219-8076.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: Prevaléncia de Dislipidemia em Académicos do Curso de
Biomedicina do CEULP/ULBRA

Pesquisadora Responsavel: BRUNA HARTWIG BRANDELERO

Telefone para contato (inclusive ligacdes a cobrar): 63 - 92307948

A) O objetivo desta pesquisa é Tracar o perfil lipidico dos estudantes do curso de
biomedicina do CEULP/ULBRA.

B) Caso vocé participe da pesquisa, sera necessario ser aluno do curso de
Biomedicina do CEULP/ULBRA, maiores de 18 anos e, apds concordar com o
trabalho, assinar o TCLE (Termo de consentimento livre esclarecido).
Mediante orientacéo prévia, espera-se que 0s participantes estejam em jejum.

C) Para tanto vocé deverd comparecer no Centro Universitario Luterano de
Palmas — CEULP/ULBRA, para realizacdo da coleta da amostra e
preenchimento do questionario, que levara aproximadamente 30 minutos.

Rubrica do Sujeito Participante

Rubrica pesquisador orientador Rubrica pesquisador responséavel
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D) E possivel que vocé experimente algum desconforto, principalmente
relacionado ao nervosismo, como: desconforto, hipotensao arterial, sudorese,
tonturas que séo alguns sintomas passageiros em funcéo do procedimento da
coleta de amostra.

E) Alguns riscos relacionados ao estudo podem ser que desenvolvam algum
hematoma e infeccdo, devido a técnica inadequada de coleta e assepsia.

F) Os beneficios esperados com essa pesquisa sdo que os alunos voluntarios
receberdo os resultados do lipidograma sem custos financeiros. Caso haja
alguma alteracdo nos resultados, o individuo sera orientado a procurar uma
unidade de saude, para dar seguimento ao diagndstico e tratamento. Nem
sempre vocé serd diretamente beneficiado com o resultado da pesquisa, mas
podera contribuir para o avanco cientifico.

G) Os pesquisadores, Divino José Otaviano e Bruna Hartwig Brandelero
responsaveis por este estudo poderdo ser localizados nos enderecos abaixo
para esclarecer eventuais duvidas que vocé possa ter e fornecer-lhe as
informagdes que queira, antes, durante ou depois de encerrado o estudo.

ENDERECOS: BRUNA HARTWIG BRANDELERO académica pesquisadora do
curso de Biomedicina, podera ser localizada no Centro Universitario Luterano de
Palmas nos horarios das 09 as 12horas ou 14 as 17horas, ou pelo e-mail:
bruna.hartwig@hotmal.com ou mesmo pelo telefone: (63) 9230-7948.

DIVINO JOSE OTAVIANO biomédico, professor orientador desta pesquisa, podera
ser localizado no Centro Universitario Luterano de Palmas nos horarios das 09 as
12horas ou 14 as 17horas, ou pelo e-mail: djotaviano@-ceulp.edu.br, ou mesmo pelo
telefone: (63) 8474-3270.

H) A sua participacdo neste estudo é voluntaria e se vocé nao quiser mais fazer
parte da pesquisa podera desistir a qualquer momento e solicitar que lhe
devolvam este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado.

Rubrica do Sujeito Participante

Rubrica pesquisador orientador Rubrica pesquisador responséavel


mailto:bruna.hartwig@hotmal.com
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[) As informacdes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por pessoas
autorizadas (pesquisadores responsaveis, médico caso nhecessério). No
entanto, se qualquer informacédo for divulgada em relatorio ou publicagéo, isto
sera feito sob forma codificada, para que a sua identidade seja preservada
e mantida sua confidencialidade.

J) O material obtido — amostras biolégicas, questionarios — serd utilizado
unicamente para essa pesquisa e sera destruido/descartado ao término do
estudo, dentro de 06 meses.

K) As despesas necessdarias para a realizacdo da pesquisa ndo sdo de sua
responsabilidade e vocé ndo recebera qualquer valor em dinheiro pela sua
participagao.

L) Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, e sim um
codigo.

M) Se vocé tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé
pode contatar também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do
CENTRO UNIVERSITARIO LUTERANO DE PALMAS, Avenida Teotonio
Segurado 1501 Sul Palmas - TO CEP 77.019-900; Sala: 541 (Prédio 5)
Complexo Laboratorial 1° Piso; Horéario de atendimento: De Segunda a Sexta
de 8h as 12h e das 14h as 18h; Telefone: 3219-8076; E-mail:
etica@ceulp.edu.br.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, , li esse Termo de
Consentimento e compreendi a natureza e objetivo do estudo, concordo em
participar da pesquisa PREVALENCIA DE DISLIPIDEMIA EM ACADEMICOS DO
CURSO DE BIOMEDICINA DO CEULP/ULBRA, como sujeito. Fui devidamente
informado e esclarecido pela pesquisadora Bruna Hartwig Brandelero sobre a
pesquisa, 0os procedimentos nela envolvidos, assim como 0S possiveis riscos e
beneficios decorrentes de minha participacdo. Afirmo que aceitei participar por
minha prépria vontade, sem receber qualquer incentivo financeiro e com a finalidade
exclusiva de colaborar para o sucesso da pesquisa. Fui informado (a) dos objetivos
do estudo, que, em linhas gerais € Tracar perfil lipidico dos estudantes do curso de
biomedicina do CEULP/ULBRA.

Rubrica do Sujeito Participante

Rubrica pesquisador orientador Rubrica pesquisador responséavel
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Fui também esclarecido (a) de que os usos das informagBes por mim
oferecidas estdo submetidos as normas éticas destinadas a pesquisa envolvendo
seres humanos, da Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho
Nacional de Saude, do Ministério da Saude.

Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento,
sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrupcdo de meu acompanhamento/
assisténcia/tratamento.

O pesquisador do estudo me ofertou uma cépia assinada deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, conforme recomendagfes da Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

Palmas — To de de 2015

Sujeito da Pesquisa

Pesquisador Responsavel: BRUNA HARTWIG BRANDELERO

Pesquisador Orientador: DIVINO JOSE OTAVIANO
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LBRA ASSOCIACAO EDUCACIONAL LUTERANA DO BRASIL
APENDICE B
Cadigo:

HISTORIA PESSOAL

Data da entrevista: / /

1

Qual a sua idade?
(em anos e meses).

Sexo:() Masculino() Feminino
Estado civil:

() solteiro (a) () casado (a) () viavo (a) () separado (a)

Altura: 5. Peso: 6. IMC:

Pratica Atividade fisica? - tempo de duracao:

() diariamente ()1 a 2 vezes/semana () mais de 3 vezes/semana () ndo pratica

Tabagismo? - quantidade:
frequéncia: () diaria () até 3x semana () até 6x semana () hunca

Vocé utiliza algum medicamento?
() Nao () Sim Qual?

Faz uso de bebidas alcoodlicas?
Frequéncia: () diaria () até 3x semana () até 6x semana () hunca

Possui caso de obesidade na familia?
() Nao () Referea quem?




10.Histérico familiar de problemas no cora¢ao?
( ) Néo () Sim

11.Histérico familiar de problemas de diabetes?

( ) Néo () Sim
12.Histérico familiar de problemas de anemia?
( ) Néo () Sim

13.Verificacdo de presséo:

14.Ja teve anemia ou tomou medicacao anteriormente? (Sim) (Nao)

15.Quantas alimentacdes Vocé faz no dia?
(1) trés (2) Quatro (3) Seis (4) mais do que Seis

44

16- Assinale o questionario de frequéncia alimentar de acordo com o que vocé

ingeriu nos ultimos 5 dias.

Alimentos Nao 1 dia 2 dias 3 dias 4 dias
comi nos nos nos nos
nos ultimos ultimos ultimos ultimos
ultimos | 5 dias 5 dias 5 dias 5 dias
5 dias

Todos
0s
ultimos
5 dias

Péaes e biscoitos
integrais

Péaes e biscoitos
doces/ refinados

Balas/chocolates

Frutas

Legumes e verduras

Enlatados/conservas

Sucos naturais

Sucos
industrializados/
refrigerantes

logurte

Frituras

Margarina/manteiga

Feijao/lentilha

Carnes em geral

Batata frita/ batata
de pacote

Questionario de frequéncia alimentar adaptado Ministério da Saude.
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LBRA ASSOCIACAO EDUCACIONAL LUTERANA DO BRASIL
AUTORIZAGAO

Tendo em vista as agdes descritas no Projeto de Pesquisa: PREVALENCIA DE
DISLIPIDEMIA EM ACADEMICOS DO CURSO DE BIOMEDICINA DO
CEULP/ULBRA sob a orientagao do Professor Esp. José Divino Otaviano e
pela académica Bruna Hartwig Brandelero, autorizo a mesma a desenvolver
atividades relacionadas ao projeto, o qual acontecera no periodo de setembro a
novembro de 2015, no laboratério do CEULP/ULBRA, onde sera realizado os
testes de colesterol total, colesterol HDL e triglicerideos, conforme descrito no
projeto de pesquisa, desde que obedegam aos requisitos relacionados a

pesquisa envolvendo seres humanos.
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Coordenador do curso de Biomedicina

Palmas, 17 de junho de 2015.
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Eu. Divino José Otaviano,professor da Bruna HartwigBrandelero, matricula n®121000320-9,
curso Biomedicina, pesquisador responsével pela pesquisa intitulada "PREVALENCIA DE
DISLIPIDEMIA EM ACADEMICOS DO CURSO DE BIOMEDICINA DO CEULP/ULBRA", na
categona de Trabalho de Concluséo de Curso - TCC, me comprometo a:

« zelar pela privacklade e peb sigilo das informagdes que serdo obtidas e utilizadas no
desenvolvimento da presants pesquisa;

« utilizar os materiais e as informagdes obtidas no desenvolvimento deste trabalho apenas
para fins de pesquisa e para atingir seus objetivo(s);

* zelar pelos materiais e dados obtidos ao final da pesquisa os quais serdo arquivados sob
minha responsabilidade,

+ tomnar publico os resultados da pesquisa (guer sejam favordveis ou ndo) em periddicos
cientificos e/ou em encontros, respeitando sempre a privacidade e os direitos individuais
dos sujeitos da pesquisa, ndo havendo qualquer acordo restritivo a divulgacao,

* comunicar ao CEP/Palmas-TO da suspensao ou do encerramento da pesquisa, por meio
de relatdrio apresentado anualmente ou na ocasido da interrupgio da pesquisa;

* suspender a pesquisa imediatamente ao perceber algum risco ou dano, previsto ou ndo no
termo de consentimento livre e esclarecido, decorrente @ mesma, a qualguer um dos
sujeitos participantes.

Estou ciente das nommas expostas na resolugdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012 e me
comprometo a cumpri-las.

Prof*. Pesquisador

CPF: 397.745.621-00 SN 5 /p F y .
[ a0anlD 4 IAC & IV AL AN

/ Prof® ?i/ino José Otaviano

Académica Pesquisadora:

CPF: 050.016.061-95
Bruna Hartwig Bﬁ:lero
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“ b Recredenciado pela Portaria Ministerial n® 3.607, de 17/10/05, D.O.U. n® 202, de 20/10/2005
ULBRA ASSOCIACAO EDUCACIONAL LUTERANA DO BRASIL

DECLARACAO DE INSTITUICAO CO-PARTICIPANTE

Eu, Adriano Chiarani da Silva, abaixo assinado, responsdvel pela institui¢do
Centro Universitdrio Luterano de Palmas, co-participante no projeto de
pesquisa intitulado: PREVALENCIA DE DISLIPIDEMIA EM ACADEMICOS DO
CURSO DE BIOMEDICINA DO CEULP/ULBRA. DECLARO ter lido e concordar
com a proposta de pesquisa da instituigdo proponente, bem como conhecer e
cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugdo CNS
466/2012 e a Norma Operacional CONEP 001/13. Esta instituicdo estd
ciente de suas co-responsabilidades e de seu compromisso no resguardo da
seguranga e bem-estar dos participantes, dispondo de infra-estrutura
necessdria para a garantia a realizagdo das agbes previstas no referido
projeto, visando & integridade e protegdo dos participantes da pesquisa.

Palmas, i de ‘ A J\J de 2015.

Rei‘ror:/Adr'iano Chiarani da Silva

CEULP/ULBRA

Adriano Chiarani da Silva

REITOR
Portaria AELBRA No 08/2015
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ANEXO A

CENTRO UNIVERSITARIO
LUTERANO DE PALMAS -
ULBRA

PARECER CONSUBST/

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PREVALENCIA DE DISLIPIDEMIA EM ACADEMICOS DO CURSO DE BIOMEDICINA
DO CEULP-ULBRA

Pesquisador: Divino José Otaviano

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 47681515.0.0000.5516

Instituicdo Proponente: Centro Universitario Luterano de Paimas - ULBRA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.276.908

Apresentagao do Projeto:
O presente trabalho tem como objetivo geral tragar o perfil lipidico dos académicos do curso de Biomedicina
do Centro Universitario Luterano de Palmas — CEULP/ULBRA. Serdo coletadas amostras de sangue dos

candidatos que aceitarem participar da pesquisa e se enquadrarem nos critérios de inclusdo. Apés o .

processamento das amostras, o participante da pesquisa recebera o resultado do lipidograma juntamente
com palestra versando sobre orientagdes e condutas para manter-se as taxas lipidicas dentro dos limites
recomendaveis pelos médicos.

Mediante este estudo, acredita-se que a populagdo amostral desenvolva agdes preventivas

benéficas, no sentido de mudar os habitos com relagéo a alimentagéo e atividade fisica.

Objetivo da Pesquisa:

Tracar o perfil lipidico dos estudantes do curso de biomedicina do CEULP/ULBRA.

Especificos

Afalisar a prevaléncia de dislipidemias nos académicos;

Correlacionar a prevaléncia de dislipidemias levando em consideragéo héabitos alimentares, atividade fisica e
demais habitos de vida;

Correlacionar as dislipidemias com dados antropométricos da populagéo analisada;
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Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

50

Riscos e beneficios descritos adequadamente com inclusdo de procedimentos de minimizagéo dos riscos

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa adequada e exequivel.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Todos os termos descritos e anexados adequadamente.

Recomendacgodes:

Padronizar a tomada da medida de peso e altura para evitar erros de medicao.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Todas as adequagdes foram realizadas.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
InformagGes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 23/09/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 539782.pdf 10:52:33
Outros questionario.docx 23/09/2015 |Divino José Otaviano| Aceito
10:50:37

Declaragao de coparticipante.jpg 23/09/2015 |Divino José Otaviano| Aceito

Instituicao e 10:49:05

Infraestrutura

Declaragao de responsabilidade.jpg 23/09/2015 |Divino José Otaviano| Aceito

Pesquisadores 10:47:30

Declaragao de autorizacao.jpg 23/09/2015 |Divino José Otaviano| Aceito

Instituicao e 10:46:08

Infraestrutura

TCLE / Termos de |tcle.docx 23/09/2015 |Divino José Otaviano| Aceito

Assentimento / 10:44:19

Justificativa de

Auséncia

Cronograma 6CRONOGRAMABRUNA.pdf 23/09/2015 |Divino José Otaviano| Aceito
10:39:13

Projeto Detalhado / |ProjetoBruna.pdf 23/09/2015 |Divino José Otaviano| Aceito

Brochura 10:37:02

| Investigador

Folha de Rosto FOLHADEROSTO.pdf 23/09/2015 |Divino José Otaviano| Aceito
10:36:04

Enderego:
Bairro: Plano Diretor Sul
UF: TO

Telefone: (63)3219-8076

Municipio:

Av. Teotonio Segurado, 1501 Sul Prédio 5 Sala 541

CEP: 77.054-970

PALMAS
Fax: (63)3219-8005

E-mail:

etica@ceulp.edu.br
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Continuagao do Parecer: 1.276.908

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

PALMAS, 13 de Outubro de 2015

Assinado por:

MARCIA MESQUITA VIEIRA
(Coordenador)
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