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RESUMO 

BRANDELERO, Bruna Hartwig. Prevalência de dislipidemia em acadêmico do 

curso de Biomedicina do CEULP/ULBRA. 2015. 52f. Trabalho de Conclusão de 

Curso - Curso de Biomedicina, Centro Universitário Luterano de Palmas, Palmas, 

2015. 

 

As dislipidemias são alterações séricas de lipídeos e lipoproteínas que constituem 

fator de risco para o desenvolvimento de doenças coronarianas como a 

aterosclerose. O presente trabalho teve como objetivo traçar o perfil lipídico dos 

acadêmicos do curso de Biomedicina do Centro Universitário Luterano de Palmas – 

CEULP/ULBRA. Os 65 acadêmicos de 18 a 41 anos, de ambos os sexos que 

participaram desse estudo, apresentaram alterações no perfil lipídico em um total de 

89,2%. A prevalência de hipercolesterolemia isolada, hipertrigliceridemia isolada, 

hiperlipidemia mista e HDL-c (fração HDL do colesterol) baixo identificadas foram 

20%, 9,2%, 7,7% e 52,3% respectivamente. O grupo analisado apresentou variáveis 

como sedentarismo e a dieta que podem estar correlacionados com a presença das 

dislipidemias.  Conhecer o perfil lipídico é importante para as pessoas conduzirem 

melhor seus hábitos, principalmente aqueles associados com fatores de risco para 

doenças cardíacas, como obesidade, aterosclerose, infarto agudo do miocárdio. 

Mediante este estudo, espera-se que a população amostral desenvolva ações 

preventivas benéficas, no sentido de mudanças para hábitos com relação a 

alimentação e atividade física. 

 

Palavras-chave: Perfil lipídico, Metabolismo dos Lipídeos, Aterosclerose, 

Hiperlipidêmicas. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

As dislipidemias são caracterizadas por distúrbios nos níveis de lipídios 

séricos com ou sem repercussão sobre o sistema vascular, associadas a 

manifestações clínicas diversas. Podem ser desencadeadas por distúrbios genéticos 

ou adquiridas. Entre as variáveis relacionadas aos hábitos de vida ligados às 

dislipidemias incluem-se tabagismo, sedentarismo e dieta. Ingestão calórica 

excessiva, com elevado teor de gordura, está associada a níveis séricos 

aumentados de colesterol total (CT) e fração do colesterol como a lipoproteína de 

baixa densidade (LDL) (COELHO et al., 2005). 

Em adultos, a concentração aumentada de CT e diminuição da fração do 

colesterol como a lipoproteína de alta densidade (HDL), hipertensão arterial 

sistêmica (HAS), tabagismo, diabetes e obesidade estão associados a lesões 

avançadas no sistema vascular, denominada aterosclerose elevando o risco de 

manifestações clínicas de doenças cardíacas. Existem também outros fatores 

envolvidos, porém não controláveis, são eles: idade, sexo, raça e hereditariedade 

(CAMBRI et al., 2006). 

As mudanças no estilo de vida, que incluem alterações nos hábitos 

alimentares, associadas ao sedentarismo, propiciam cada vez mais o 

desenvolvimento destas doenças, inclusive a aterosclerose que é um processo 

patológico ligado ao envelhecimento. Uma doença lenta, progressiva que é 

desencadeada por muitos fatores, formando trombos e ateromas no lúmen das 

artérias coronarianas e principalmente na aorta (BRANDÃO et al., 2008). 

As artérias coronarianas e cerebrais, como consequência, podem desenvolver 

isquemia cerebral, infarto agudo do miocárdio e aneurisma aórtico que são as 

principais causas de mortalidade em adultos (CAMBRI et al., 2006). 

Pesquisas revelam que estudantes universitários, apesar de toda a 

informação disponível, assumem cada vez mais comportamentos de risco que 

favorecem desenvolvimento de dislipidemias (SALVARO; JÚNIOR, 2009). 

O presente estudo objetiva avaliar o perfil lipídico e a prevalência de 

dislipidemias em amostra de alunos do curso de Biomedicina do CEULP/ULBRA. É 

de grande relevância pesquisar o perfil lipídico desta população, investigando e 

associando os níveis de lipídios e lipoproteínas com seus estilos de vida, 

contribuindo com o conhecimento sobre a doença e melhorando a qualidade de vida 
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dos estudantes, proporcionando um envelhecer saudável, conscientizando sobre os 

riscos que as alterações lipídicas podem trazer à saúde e estimulando a adotarem 

um novo estilo de vida.  
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2 OBJETIVOS  

 

2.1 Objetivo Geral 

Traçar o perfil lipídico dos estudantes do curso de biomedicina do 

CEULP/ULBRA. 

2.2 Objetivos Específicos 

 Analisar a prevalência de dislipidemias nos acadêmicos; 

 Correlacionar a prevalência de dislipidemias levando em consideração hábitos 

alimentares, atividade física e demais hábitos de vida; 

 Correlacionar as dislipidemias com dados antropométricos da população 

analisada; 
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3 REFERENCIAL TEÓRICO 

3.1 Lipídios 

Os lipídeos biológicos são substâncias apolares insolúveis em água, obtidos 

através da alimentação e sintetizados pelo fígado. Estes possuem várias funções no 

organismo tais como, armazenamento de energia, composição das membranas 

celulares, agentes emulsificantes do trato digestivo, componentes básicos na 

formação de hormônios e também desenvolvem um papel enzimático no transporte 

de elétrons (NELSON; COX, 2011). Os lipídios provenientes da alimentação dão 

origem ao colesterol total (CT), triglicerídeos (TG) e demais lipoproteínas. Qualquer 

desequilíbrio no metabolismo, seja na síntese ou catabolismo, é considerado fator 

de risco para doenças cardiovasculares (SALVARO; ÁVILA JÚNIOR, 2009).  

As lipoproteínas facilitam o metabolismo dos lipídeos e a transferência deles 

entre tecidos e são classificadas pelo seu tamanho e densidade. Existem quatro 

classes principais: lipoproteína de alta densidade (HDL), lipoproteína da baixa 

densidade (LDL), lipoproteína de densidade muito baixa (VLDL) e quilomícrons 

(DELWING et al., 2010).  

As moléculas de VLDL transportam triglicerídeos sintetizados pelo fígado a 

outras partes do corpo. Sua degradação leva à produção de lipoproteínas 

transitórias de densidade intermediária e como produto final a formação do HDL. As 

LDL fornecem colesterol para as necessidades celulares. Sabe-se que a LDL é 

conhecida como colesterol ruim, sendo que um alto nível de LDL e um nível baixo de 

HDL provocam doenças coronárias, primeiro penetrando na parede da artéria 

coronária e então depositando colesterol para formar uma placa aterosclerótica. As 

HDL estão envolvidas no catabolismo de outras lipoproteínas e podem remover 

também o excesso de colesterol dos tecidos periféricos (SACKHEIM; LEHMAN, 

2001). 

Os TG são formados a partir de três ácidos 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 lipídeos alimentares; os 

restantes são fosfolipídios, ácidos graxos livres, colesterol (presente nos alimentos 

como éster de colesterol) e vitaminas lipossolúveis. Os TG são digeridos no 

estômago e no duodeno em monoglicerídeos e ácidos graxos livres por lípase 

pancreática, emulsificação pelo peristaltismo vigoroso do estômago. Os ésteres 
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alimentares de colesterol são esterificados em colesterol livre por estes mesmos 

mecanismos. Os TG e colesterol são transportados dos vasos linfáticos para a 

circulação pelos quilomícrons, que são as maiores lipoproteínas. E da circulação 

chegam até os tecidos periféricos transportados pela lipoproteína VLDL (BEERS; 

BERKOW, 2006). 

O colesterol é o terceiro lipídeo mais abundante nas membranas. É uma 

molécula compacta, rígida e hidrofóbica; altera fluidez da membrana e participa do 

controle da microestrutura das membranas plasmáticas. É um lipídeo com 

solubilidade muito baixa em água. A concentração 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 às lipoproteínas plasmáticas 

(principalmente o LDL e o VLDL), que têm a capacidade de ligar, e assim, solubilizar 

grandes quantidades de colesterol (DELWING et al., 2010). Devido à forte 

correlação existente na espécie humana entre os altos níveis de colesterol no 

sangue e a incidência de doenças do sistema cardiovascular, o colesterol é o lipídeo 

que tem recebido maior atenção no meio científico (NELSON; COX, 2001). 

Segundo Sackheim e Lehman (2001), o colesterol está presente em 

gorduras de origem animal e não é encontrado em gorduras vegetais. Um adulto 

ingere normalmente 500 mg diários de colesterol presente em alimentos como gema 

de ovo, gorduras da carne, fígado e óleo de fígado. Além disso, o corpo produz 500 

mg de colesterol diariamente. Do colesterol produzido no corpo, em torno de 70% é 

produzido pelo fígado, 15% pelo intestino, e a pele produz o restante para que o 

balanço seja completado. Contudo, quase todos os tecidos contendo células 

nucleadas são capazes de sintetizar colesterol.  

O colesterol normalmente é excretado na bílis. Entretanto, às vezes ele se 

deposita na vesícula que cristaliza e forma cálculos biliares. Se o colesterol é 

depositado nas paredes das artérias maiores, essa condição é conhecida como 

aterosclerose, ou seja, a perda de elasticidade das artérias, caracterizada pela 

obstrução progressiva da luz arterial por placas de ateroma e trombos, disfunção 

endotelial e processo inflamatório. Do ponto de vista clínico, o colesterol é o mais 

importante, devido à sua estreita relação com a obstrução das artérias (ZAT; HADA, 

2005). Quando suas taxas no sangue se elevam, por longos períodos podem tornar-
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se um fator de risco para saúde, assim o colesterol não utilizado pelos tecidos deve 

ser eliminado pelo fígado com a ajuda do HDL (OLIVEIRA et al., 2009). 

 

3.2 Dislipidemias 

 As alterações dos níveis de lipídeos no sangue são chamadas de 

dislipidemias, ou seja, são modificações no metabolismo dos lipídios que 

desencadeiam alterações nas concentrações das lipoproteínas plasmáticas, 

favorecendo o desenvolvimento de doenças crônicas, como diabetes e doenças 

cardiovasculares (CAMBRI et al., 2006). 

 No Brasil e em muitos países, as doenças cardiovasculares constituem a 

principal causa de morbidade e mortalidade, e indiscutivelmente, a aterosclerose 

coronária é a mais comum entre elas, podendo acometer pacientes jovens (ARAKI; 

BARROS; SANTOS, 2010). 

A dislipidemia é um fator de risco modificável, pode ser alterado com a 

adoção de hábitos saudáveis como realização de exercícios físicos e uma dieta 

alimentar balanceada. Estudos realizados no Brasil indicam que a porcentagem de 

crianças com hipercolesterolemia varia de 28 a 35%. Há diversos fatores de risco 

para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares, alguns deles não podem ser 

alterados, como por exemplo, fatores hereditários e idade avançada (KERBER, 

2008). 

Segundo Kolankiewiczetal, (2008), as alterações no metabolismo das 

lipoproteínas circulantes são decorrentes da genética do indivíduo, do hábito 

alimentar, do estilo de vida, de morbidades adquiridas como: diabetes mellitus, 

hipotireoidismo, obesidade, medicamentos, diuréticos, betabloqueadores, corticóides 

e anabolizantes.  

As dislipidemias podem ser classificadas em primárias e secundárias. As 

primárias ou sem causa aparente muitas vezes têm origem hereditária. As causas 

primárias são mutações genéticas únicas ou múltiplas que resultam em 

superprodução ou remoção deficiente de TG e LDL, ou em produção pequena ou 

exagerada de HDL. As doenças primárias são suspeitadas quando o paciente 

apresenta sinais físicos de dislipidemias, inicio prematuro de doença aterosclerótica, 

história familiar e CT acima de 240 mg/dL (BEERS; BERKOW, 2006). 
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Segundo a V Diretriz Brasileira Sobre Dislipidemias e Prevenção da 

Aterosclerose (2013), dentre as causas secundárias encontram-se três grupos de 

etiologias: 

a. Dislipidemias secundárias causadas por doenças: entre as principais doenças que 

causam dislipidemias na infância, destacam-se a obesidade, hipotireoidismo, 

hipopituitarismo, diabetes mellitus, síndrome nefrótica, insuficiência renal crônica, 

transplantes de órgãos sólidos, síndrome dos ovários policísticos e deficiência de 

hormônio de crescimento (GH) como seqüela de câncer na infância; 

b. Dislipidemias secundárias causadas pelo uso de medicamentos: Drogas como 

corticosteróides, isotretinoína utilizada para acne grave, inibidores de protease, anti-

hipertensivo e ácido valpróico se associam a dislipidemias. 

c. Dislipidemias secundárias causadas pelos hábitos de vida inadequados: dieta, 

tabagismo, etilismo e sedentarismo: essas são as mais frequentes e de mais fácil 

prevenção e tratamento (OLIVEIRA; MENDES; BOCCALETTO, 2009, p. 41). 

A dislipidemia é um conceito recente na história da medicina, derivado dos 

estudos sobre a correlação entre os níveis de gorduras e elementos de sua 

composição presentes no sangue com a ocorrência de doenças Cardiovasculares 

(DCV) e metabólicas. Essa correlação hoje é bem conhecida e os níveis elevados 

dessas substâncias antecedem a ocorrência das doenças em muitos anos (XAVIER 

et al., 2013). Portanto, as dosagens dessas substâncias podem estimar riscos de 

elevar a mudanças na alimentação e no modo de vida do indivíduo, procurando 

evitar as doenças (OLIVEIRA; MENDES; BOCCALETTO, 2009). 

De acordo com a V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevenção de 

Aterosclerose (XAVIER et al., 2013), as dislipidemias podem ser divididas em 

primárias e secundárias. As dislipidemias primárias ou sem causa aparente podem 

ser classificadas genotipicamente ou fenotipicamente por meio de análises 

bioquímicas. Na classificação genotípica, as dislipidemias se dividem em 

monogênicas, causadas por mutações em um só gene, e poligênicas, causadas por 

associações de múltiplas mutações que isoladamente não seriam de grande 

repercussão. A classificação fenotípica ou bioquímica considera os valores de CT, 

LDL, TG e HDL e compreende quatro tipos principais bem definidos: 

a) hipercolesterolemia isolada: elevação isolada do LDL(≥ 160 mg/dL); 

b) hipertrigliceridemia isolada: elevação isolada dos TGs (≥ 150 mg/dL) que 

reflete o aumento do número e/ou do volume de partículas ricas em TG, como VLDL, 

IDL e quilomícrons. Como observado, a estimativa do volume das lipoproteínas 
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aterogênicas pelo LDL torna-se menos precisa à medida que aumentam os níveis 

plasmáticos e lipoproteínas ricas em TG. Portanto, nestas situações, o valor do 

colesterol não-HDL pode ser usado como indicador de diagnóstico e meta 

terapêutica; 

c) hiperlipidemia mista: valores aumentados de LDL(≥ 160 mg/dL) e TG (≥ 150 

mg/dL). Nesta situação, o colesterol não-HDL também poderá ser usado como 

indicador e meta terapêutica. Nos casos em que TGs ≥ 400 mg/dl, o cálculo do LDL 

pela fórmula de Friedewald é inadequado, devendo-se, então, considerar a 

hiperlipidemia mista quando CT ≥ 200 mg/dL; 

d) HDL-C baixo: redução do HDL-C (homens < 40 mg/dL e mulheres < 50 

mg/dl) isolada ou em associação a aumento de LDL ou de TG. 

O processo aterosclerótico tem início muito antes das manifestações clinicas 

serem detectadas. As estrias gordurosas, consideradas precursoras das placas 

ateroscleróticas, surgem na aorta aos três anos de idade e, aos 15 anos 

comprometem 15% dessa artéria. Nas coronárias, elas surgem aos 15 anos de 

idade. Evidências confirmaram que, apesar da reversibilidade das estrias 

gordurosas, estas podem evoluir para placas ateroscleróticas comprometendo a luz 

coronariana e precipitando eventos isquêmicos variáveis na intensidade e evolução 

temporal (ARAKI et al., 2010).   

A aterosclerose é uma condição na qual as artérias são bloqueadas pela 

deposição de placas de colesterol. Qualquer artéria pode ser afetada, no entanto, as 

mais atingidas são a aorta, as artérias coronárias e as artérias cerebrais, tendo como 

consequência o infarto agudo do miocárdio, a isquemia cerebral e o aneurisma 

aórtico. As complicações clássicas da lesão aterosclerótica são: calcificação da 

lesão, contribuindo para esclerose local; fissura ou ulceração da placa com formação 

de trombos, com consequente oclusão vascular; hemorragia intravascular, 

aumentando o tamanho da placa e a obstrução da luz do vaso e perda da 

elasticidade vascular pela presença de placas fibrosas (ZAT; HADA, 2005). 

Segundo Ghergerehchi (2010), a prevalência de obesidade está aumentando, 

em crianças e adolescentes, em muitos países ao redor do mundo, principalmente 

em países que estão em desenvolvimento como o Brasil, devido aos hábitos 

alimentares inadequados que influenciam o desenvolvimento de dislipidemias, 

hipertensão arterial sistêmica (HAS) e diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Uma 

morbidade associada à obesidade é a doença cardiovascular que começa na 
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juventude e é significativamente relacionada com lipídios, caracterizada por uma 

tríade de anormalidades lipídicas, incluindo elevação dos níveis séricos de CT, TG e 

diminuição do HDL. 

Um estudo realizado com 250 estudantes da área de saúde de uma 

universidade pública do Recife mostrou que 41,7% dos estudantes eram 

sedentários, 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 ácido linoléico, ácido graxo 

monoinsaturado e poliinsaturado mostraram-se insuficiente em mais de 95,0% dos 

indivíduos estudados (PETRIBÚ; 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 prevalência é o sedentarismo (95%), a prevalência de 

excesso de peso é de 12,2% e de obesidade é de 3,2%. Em 17,7%das amostras de 

sangue observaram-se hipercolesterolemia. Há mais hipertensão nos homens do 

que nas mulheres (13,7% VS 3,5%, p<0,001). A hiperhomocisteinemia foi detectada 

em 15,6% dos homens. A prevalência da hipercolesterolemia nos alunos de 

Ciências da Saúde é mais alta do que nos de Ciências Técnicas e Naturais (20,2% 

vs 13,7%). A área científica que apresenta uma prevalência mais elevada de alunos 

em risco é a de Ciências Sociais e Humanas (38,1%) (BRANDÃO et al., 2008). 
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4  METODOLOGIA 

4.1 Desenho de estudo 

A presente pesquisa buscou realizar uma avaliação do perfil lipídico e a 

prevalência de dislipidemias através de um estudo descritivo, analítico observacional 

de corte transversal em acadêmicos do curso de Biomedicina do Centro Universitário 

Luterano de Palmas. 

 

4.2 População e Amostra 

As amostras foram provenientes dos 220 alunos do curso de Biomedicina do 

Centro Universitário Luterano de Palmas. O convite realizou-se por meio dos 

professores do curso de Biomedicina. Foi explicado o objetivo da pesquisa, e os 

convidados interessados doaram voluntariamente amostras de sangue em dias 

previamente agendados. 

 

4.3 Local e período de realização 

A pesquisa foi realizada no Centro Universitário Luterano de Palmas – 

CEULP/ULBRA, no período de outubro a novembro de 2015. Após a coleta das 

amostras, com os participantes em jejum de 10 à 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 

triglicerídeos, o LDL e VLDL foram calculados pela fórmula de Friedwald. 

 

4.4 Critérios de inclusão e exclusão 

Como critérios de inclusão priorizou-se a  participação dos alunos do curso de 

Biomedicina do CEULP/ULBRA, maiores de 18 anos que, após concordarem com o 

trabalho, assinaram o TCLE (Termo de Consentimento Livre Esclarecido)(Apêndice 

A). Mediante orientação prévia, os participantes estavam em jejum de 10 à 12 horas 

e que o uso de medicamentos não foram motivos de exclusão, mas sim foram 

citados no rodapé dos resultados dos exames.  

A exclusão de participantes se deu por aqueles candidatos que não apresentaram 

no momento da coleta jejum de no minino 10 a 12 horas,  menor de idade, não 

entregaram o TCLE assinado e que não responderam o questionário sócio-

econômico (Apêndice B). A qualquer momento, o participante pode solicitar a sua 

exclusão da pesquisa, por qualquer motivo. 
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4.5 Riscos e benefícios 

4.5.1 Riscos 

Os voluntários que aceitaram participar desse projeto estavam cientes de que 

poderiam correr o risco de ter uma hipotensão arterial, sudorese, tonturas que são 

alguns sintomas passageiros em função do procedimento da coleta de amostra, por 

ansiedade e nervosismo. Além disso, poderiam desenvolver algum hematoma e 

infecção, devido a um possível acidente de coleta. Para prevenção destes 

acontecimentos, a equipe de coleta foi treinada e acompanhada pelo professor 

orientador, desenvolvendo técnicas recomendadas de biossegurança e boas 

práticas laboratoriais. Todo o procedimento de coleta foi acompanhado pelo 

professor responsável.   

 

4.5.2 Benefícios 

Os alunos voluntários receberam os resultados do lipidograma sem custos 

financeiros. Em casos de alterações nos resultados, o indivíduo foi orientado a 

procurar uma unidade de saúde, para dar seguimento ao diagnóstico e tratamento. 

Além disso, no dia da entrega dos resultados, foi ministrada, pelo pesquisador 

responsável, uma palestra a todos os participantes, versando sobre a importância de 

mudanças de hábitos alimentares e a prática de exercícios físicos de forma 

contínua.  
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4.6 Variáveis 

 

Tabela 1 – Variáveis de estilo de vida, antropométricas, individuais. 

Variáveis de estilo de vida Tipo Categoria 

 

Atividade física 

 

Hábito de fumar 

 

Consumo de bebida 

alcoólica 

Qualitativa 

 

Qualitativa 

 

Qualitativa 

 

Ativo (três ou mais dias da 

semana) ou não ativo 

Nunca fumou, ex-fumante 

ou fumante 

Consumidor ou não 

consumidor 

 

Variáveis antropométricas Tipo Categoria 

Altura 

 

Peso 

 

IMC 

Quantitativa 

 

Quantitativa 

 

Quantitativa 

 

Referida pelo participante 

 

Referida pelo participante 

 

Construída com base no 

peso e altura  

  

Variáveis individuais Tipo Categoria 

Sexo 

 

Idade 

 

Curso 

 

Histórico Familiar 

 

Qualitativa 

 

Quantitativa 

 

Qualitativa 

 

Qualitativo 

 

Feminino ou Masculino 

 

18 a 60 anos 

 

Biomedicina 

 

Referida pelo participante 
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4.7 Instrumentos de Coleta de Dados, estratégias de aplicação, 

processamento, análise e apresentação 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 voluntários, foi entregue o TCLE (Apêndice A) e 

um questionário para os alunos interessados (Apêndice B). 

 As medidas de peso e altura aconteceram através de questionários para 

realização do cálculo de índice de massa corporal (IMC).  

Para obtenção das amostras e avaliação laboratorial coletou-se 10 ml de 

sangue através de punção venosa conforme figura 1. As amostras sanguíneas e os 

dados antropométricos foram coletados no complexo laboratorial do CEULP/ULBRA, 

setor de hematologia clínica, das 8 às 9 horas da manhã e encaminhados para o 

setor de bioquímica clínica para processamento das amostras. 

Figura 1 - Coleta de amostras sanguíneas. 

 

 

Após a obtenção do soro sanguíneo através de centrifugação, as amostras 

foram armazenadas e transportadas para o Laboratório Universitário de Análises 

Clínicas (LUAC). Realizou-se as dosagens bioquímicas do perfil lipídico em 

equipamentos semi-automatizados, utilizando kits enzimáticos colorimétricos da 

marca BIOCLIN para triglicérides, colesterol HDL e colesterol total. O LDL e o VLDL 

foram calculados com base na fórmula 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 - Centrifugação, armazenagem e transporte das amostras. 

 

 

4.8 Aspectos Éticos – Atendimento a Resolução CNS 466/12 (BRASIL, 2012) 

Respeitaram-se todos os preceitos contidos na Resolução 466/2012 do 

Conselho Nacional de Saúde, do Ministério da Saúde, que disciplina as pesquisas 

com Seres Humanos. O trabalho foi encaminhado para aprovação pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa com Seres Humanos por meio da Plataforma Brasil. Os 

participantes receberam orientações quanto aos objetivos, riscos e benefícios da 

pesquisa antes da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) e do preenchimento do questionário (Apêndice B). Os participantes 

receberam informações sobre os resultados da pesquisa. 

 

4.9 Desfechos 

4.9.1 Primários: 

 Com o presente estudo, espera-se encontrar um numero de 

dislipidemias, igual ou superior a da população brasileira, devido aos 

hábitos de vida dos acadêmicos. 

 

4.9.2 Secundários: 

 Orientar os acadêmicos a procurarem uma unidade de saúde e dar 

continuidade ao diagnostico e tratamento. 

 Realizar uma palestra explicativa da importância de hábitos de vida 

saudável, execução de exercícios físicos e etc. 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO. 

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/m², sendo 22 kg/m² do sexo femino e 27 kg/m² do 

sexo masculino, estastisticamente maior do que o verificado em acadêmicas (Tabela 

2). 

 
Tabela 2 - Valores médios das variáveis idade e índice de massa corporal (IMC) 

de estudantes de Biomedicina do CEULP/ULBRA. 

 

VARIAVEL FEMININO 
(N=55) 

MASCULINO 
(N=10) 

TOTAL 
(N=65) 

IDADE (EM ANOS) 22,3 22,1 22,3 
 

IMC (Kg/m²) 
 

22 
 

27 
 

22,7 

 

 

Em relação a classificação de peso, foi identificado baixo peso somente no 

gênero feminino. E a prevalência de sobrepeso e obesidade foi estaticamente maior 

no gênero feminino conforme se pode observar na tabela 3. 
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Gráfico 1 - Valores médios das variáveis idade e índice de massa 
corporal (IMC) de estudantes de Biomedicina do 

CEULP/ULBRA. 
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Tabela 3 – Classificação de peso de acordo com IMC. 

Classificação de peso de 

acordo com IMC 

Todos Feminino Masculino 

 N % N % N % 

ABAIXO DO PESO 12 18,5 12 21,8 0 0 

PESO NORMAL 40 61,5 35 63,6 5 50 

ACIMA DO PESO 9 13,8 5 9 4 40 

OBESO 4 6,1 3 5,4 1 10 

 

Conforme gráfico. 2, a prática de atividade física regular foi observada em 

36,9% da amostra, sugerindo que 63,1% acadêmicos entrevistados sejam 

sedentários. 

 

Gráfico 2 - Prática de atividade física entre estudantes de Biomedicina do 
CEULP/ULBRA, 2015. 

 

Entre os fatores de risco analisados, o sedentarismo prevaleceu em 41 

(63,1%) dos indivíduos, seguido de 16 (24,6%) que referiram ingerir bebida alcoólica 

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%) indivíduos, enquanto 9 

(13,8%) deles apresentaram sobrepeso. Admitiram usar anticoncepcionais 30 

(46,1%) das mulheres. Em relação ao histórico familiar, destacou-se a Diabetes 
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relatada por 42 (64,6%), seguida de Problemas Cardíacos 29 (44,6%) e obesidade 

24 (36,9%).  

Tabela 4 - Distribuição dos fatores de risco para doenças cardiovasculares em 
acadêmicos de Biomedicina, de acordo com o sexo. 

 

Fatores de 
risco 

Sexo 
feminino 

Sexo 
masculino 

Total 

 N % N % N % 
 

Sedentarismo 
 

36 
 

65,4 
 

5 
 

50 
 

41 
 

63,1 
 

Obesidade 
 

3 
 

5,4 
 

1 
 

10 
 

4 
 

6,1 
 

Tabagismo 
 

1 
 

1,8 
 

0 
 

0 
 

1 
 

1,5 
 

Ingesta de 
álcool 

 
12 

 
21,8 

 
4 

 
40 

 
16 

 
24,6 

 
HF. de 

problemas 
cardíacos 

 
 

23 

 
 

41,8 

 
 

6 

 
 

60 

 
 

29 

 
 

44,6 

 
HF. de 

Diabetes 

 
36 

 
65,4 

 
6 

 
80 

 
42 

 
64,6 

 
 
Gráfico 3 - Distribuição dos fatores de risco para doenças cardiovasculares em 

acadêmicos de Biomedicina, de acordo com o sexo. 
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Em relação á dieta, 93,8% (n=61) dos acadêmicos referiram ingestão de 

carnes em geral, 56,9% (n=37) admitiram ingestão de produtos industrializados,  
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60% (n=39) ingestão de frituras durante a semana, 55,4% (n=36) ingestão de doces 

em geral, 53,8% (n=35) ingeriram frutas e legumes, 36,9% (n=24) ingeriram pães e 

biscoitos integrais. 

 

Gráfico 4 - Frêquencia Alimentar nos últimos 5 dias. 
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 Do total de indivíduos analisados 89,2% (n=58) apresentaram alterações no 

perfil lipídico de acordo com os valores de referência do perfil lipídico para adultos 

maiores de 20 anos. Entre os acadêmicos do sexo feminino o índice de alterações 

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 população em estudo, além dos valores máximos e mínimos dentro 

das variáveis. 
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Tabela 5 - Média e Valores mínimo e Máximo de Idade e perfil lipídico dos 
acadêmicos de Biomedicina do CEULP/ULBRA. 

 

 MASCULINO FEMININO MÉDIA 

 
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 referência utilizados para diagnóstico de hipercolesterolemia, 

hipertrigliceridemia, hiperlipidemia mista e HDL baixo em adultos foram preconizados 

pela V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevenção da Aterosclerose   (2013). 

Foram considerados como dislipidêmicos os indivíduos 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 análise 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) não apresentaram 

alterações no perfil lipídico (Tabela 6). 

 

Tabela 6 - Frequência de dislipidemias de acordo com o sexo em acadêmicos 

de Biomedicina do CEULP/ULBRA. 

 Hipercolesterolemia 

isolada 

Hipertrigliceridemia 

 isolada 

Hiperlipidemia  

mista 

HDL  

Baixo 

Sem 

alterações 

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 análise dos valores do perfil lipídico  apresentados na tabela 7 indicaram 

que os acadêmicos do sexo feminino apresentaram valores de quase todos os 

analitos maiores do que os estudantes do sexo maculino. Indentificando que esta 

população está correndo maior risco de desenvolver complicações decorrentes de 

dislipidemias. 

 

Tabela 7 - Porcentagem e número de resultados do perfil lipídico de acordo 

com os valores de referência pela V Diretriz Brasileira de 

Dislipidemias e Prevenção da Aterosclerose (2013).  

 CT TG LDL HDL Baixo 

 D L A D L A D L D BAIXO 

 

Masculino 

 

60% 

(6) 

 

30% 

(3) 

 

10% 

(1) 

 

70% 

(7) 

 

20% 

(2) 

 

10% 

(1) 

 

100% 

(10) 

 

0% 

 

0% 

 

100% 

(10) 

 

Feminino 

 

72,7% 

(40) 

 

21,8% 

(12) 

 

5,4% 

(3) 

 

83,6% 

(46) 

 

9% 

(5) 

 

7,2% 

(4) 

 

  98,2% 

(54) 

 

1,8% 

(1) 

 

20% 

(11) 

 

80% 

(44) 

 

Total 

 

70,8% 

(46) 

 

23,1% 

(15) 

 

6,1% 

(4) 

 

81,6% 

(53) 

 

10,8% 

(7) 

 

7,6% 

(5) 

 

98,5% 

(64) 

 

1,5% 

(1) 

 

16,9% 

(11) 

 

83,1% 

(54) 

Legenda: CT = Colesterol Total; LDL = Colesterol da Lipoproteina de Baixa Densidade; HDL = 

Colesterol da Lipoproteina de Alta Densidade; TG = Triglicerídeos; D = Desejável; L = Limítrofe; A = 

Aumentado. 

 

Estudos populacionais que avaliam as alterações do perfil lipídico em 

acadêmicos tem o intuito de expandir o conhecimento sobre os fatores de risco para 

o desenvolvimento de dislipidemias. Uma condição na qual há alterações nos níveis 

de lipídios ou lipoproteínas no sangue, sendo um fator de risco importante para o 

desenvolvimento da aterosclerose e suas complicações (XAVIER et al, 2013). Há 

diversos fatores de risco para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares, 

alguns deles não podem ser alterados, como por exemplo, fatores hereditários e 

idade avançada. Contudo existem fatores que podemos mudar, prevenir e tratar, 

como obesidade, tabagismo, a adoção de hábitos saudáveis como realização de 

exercícios físicos e uma dieta alimentar balanceada. Desse modo, torna-se 

importante a realização de estudos em populações específicas, visando o 
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esclarecimento sobre medidas preventivas, educativas e fatores de risco envolvidos 

(MARIN, 2002). 

   Dos 65 acadêmicos que participaram do presente estudo foi constatada a 

presença de alterações no perfil lipídico em 89,2% (n=58). Dos acadêmicos 

entrevistados 63,1% eram sedentários. Apresentaram colesterol total aumentado, 

20% dos estudantes, seguido de triglicérides aumentado 9,2%, hiperlipidemia mista 

7,6% e HDL diminuído 52,3%.   Segundo Rabelo et al (1999), em seu estudo, com 

um total de 209 estudantes de uma universidade privada em São Paulo, verificou-se 

a presença de dislipidemias em 41,6% dos indivíduos analisados. Verificaram como 

fator de risco mais prevalente o sedentarismo (78,9%). Níveis de colesterol total 

(9,1%) e LDL-c aumentado (7,6%); níveis diminuídos de HDL-c foram observados 

em 8,6% dos estudantes; níveis de triglicérides aumentados em 16,3% deles; 

tabagismo, 15,8% e história familiar positiva para doença isquêmica do coração em 

19,6%.  

Em outros estudos, como o de Fisberg et al.,( 2001) Coelho et al., (2005) e 

Girotto et al., (1996), foram observadas frequências menores de hipercolesterolemia, 

respectivamente, 17,7%, 11,8% e 14,4%. Em relação à fração 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 frequências bem menores do que a 

encontrada nesta pesquisa. Esses autores obtiveram, sucessivamente, uma 

freqüência de 11,1% e 12,4%. O Triglicerídeos apresentou valores indesejáveis em 

9,2% dos indivíduos, resultados semelhantes foram observados pelos dois  autores 

anteriores. 

Apresenta-se como fator de risco mais prevalecente entre os estudantes o 

sedentarismo (63,1%), comparável ao estudo de Fisberg et al., (2001) com 

freqüência de 35,6%, enquanto prevalência de 78,9% foi relatada por Rabelo et 

al.,(1999), também em casuística brasileira em faixa etária semelhante à 

apresentada. Os autores Gus; Fischimann; Medina (2002) relatam 71,3% de 

indivíduos sedentários. Já os autores Soar; Silva; Lira, (2012), revelam através de 

suas pesquisas cerca de 60% de estudantes que não praticam nenhum tipo de 

exercício físico.   No presente estudo, houve associação entre sedentarismo e níveis 

aumentados de LDL-c e TG. Estes achados são concordantes aos encontrados na 

literatura.  Houve associação com níveis diminuídos 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 indivíduos de faixa etária semelhante, que 

demonstraram maior prevalência de obesos (7,2; 15,8%) Forti et al., (1996) e Rabelo 

El al., ( Estudos de Jardim et al. (2014), revelam a prevalência de excesso de peso 

entres os estudantes em 1993 e 2013. Entretanto, apesar da baixa prevalência de 

obesos entre os estudantes, detectou-se sobrepeso em 13,8% deles. 

O tabagismo, neste estudo, 1,5% dos estudantes identificaram-se como 

fumantes, freqüência inferior a citada por autores como Fisberge et al., (2001) e Forti 

et, al.,(1996) com variação de 6,7% a 15,8%, em população de jovens e adultas. 

Rondina et al. (2005), em pesquisa com estudantes universitários, sugerem 

que a maior conscientização sobre os malefícios do tabagismo nessa população 

possa explicar as baixas prevalências de indivíduos tabagistas. Esses autores 

obtiveram, respectivamente, frequências de 93,8% e 86,73% para não fumantes. 

No presente estudo, foram registradas freqüências de 36,9% para história 

familiar de obesidade, 44,6% de hipertensão arterial e 64,6% de diabetes. Houve 

relação com o aumento em conjunto de CT e TG e diminuição do HDL 

Detectou-se também, neste estudo, alta freqüência de indivíduos com hábitos 

alimentares inadequados, como ingestão elevada de carne (93,8%), frituras (60%), 

doces em geral (55,4%) e produtos industrializados (56,9%), relacionados ao perfil 

lipídico, concordante com a literatura Firberg et al.,(2001) e Rabelo et al.,(1999). A 

análise da composição da dieta e quantificação de ácidos graxos saturados e 

insaturados poderiam identificar subgrupos e, possivelmente, essa associação. 
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6 CONCLUSÃO 

 

O presente estudo revela que apenas 30% dos acadêmicos de Biomedicina 

participaram da pesquisa. Os resultados mostram que a população analisada 

apresentou prevalência de dislipidemia, sendo que dos 65 acadêmicos, 89,2% 

tiveram alterações no perfil lipídico.  As análises dos dados revelaram que 20% dos 

estudantes possuíam hipercolesterolemia isolada, 9,2% hipertrigliceridemia isolada, 

7,7% hiperlipidemia mista, 52,3% HDL baixo e 10,8% não possuíam alterações.   

Entre os fatores de risco analisados, o sedentarismo e a ingestão de bebida 

alcoólica apresentaram 63,1% e 24,6% respectivamente. Já a obesidade foi 

detectada em apenas 6,1 % e tabagismo em 1,5%.  

O histórico familiar apresentou relatos de 64,6% de diabetes, 44,6% de 

problemas cardíacos e 36,9% de casos de obesidade. 

Com esse estudo percebemos que alimentação dos acadêmicos não é muito 

saudável, onde os dados revelam que 93,8% faziam ingestão 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 ingestão de 

frutas, verduras, pães e biscoitos integrais foi menos de 4 vezes na semana. 

A classificação do peso de acordo com o IMC permitiu identificar que 63% dos 

acadêmicos 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 acadêmicos de biomedicina mantêm um estilo 

de vida favorável à presença de fatores de risco cardiovascular, apesar dos 

conhecimentos adquiridos na sua formação acadêmica.  
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APÊNDICE A 

 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  

 

Você está sendo convidado (a) para participar, como voluntário, em uma pesquisa. 

Após ser esclarecido (a) sobre as informações a seguir, no caso de aceitar fazer 

parte do estudo, assine ao final deste documento, que está em duas vias. Uma delas 

é sua e a outra é do pesquisador responsável. Em caso de recusa você não será 

penalizado (a) de forma alguma. Em caso de dúvida você pode procurar o Comitê de 

Ética em Pesquisa do Centro Universitário Luterano de Palmas ou pelo telefone: (63) 

3219-8076. 

 

INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA:  

 

Título do Projeto: Prevalência de Dislipidemia em Acadêmicos do Curso de 

Biomedicina do CEULP/ULBRA 

Pesquisadora Responsável: BRUNA HARTWIG BRANDELERO 

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

 

 

A) O objetivo desta pesquisa é Traçar o perfil lipídico dos estudantes do curso de 

biomedicina do CEULP/ULBRA. 

 

B) Caso você participe da pesquisa, será necessário ser aluno do curso de 

Biomedicina do CEULP/ULBRA, maiores de 18 anos e, após concordar com o 

trabalho, assinar o TCLE (Termo de consentimento livre esclarecido). 

Mediante orientação prévia, espera-se que os participantes estejam em jejum. 

 

C) Para tanto você deverá comparecer no Centro Universitário Luterano de 

Palmas – CEULP/ULBRA, para realização da coleta da amostra e 

preenchimento do questionário, que levará aproximadamente 30 minutos. 

 
 

_____________________________ 

Rubrica do Sujeito Participante 

 

______________________________                      ____________________________ 

Rubrica pesquisador orientador                              Rubrica pesquisador responsável 
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D) É possível que você experimente algum desconforto, principalmente 

relacionado ao nervosismo, como: desconforto, hipotensão arterial, sudorese, 

tonturas que são alguns sintomas passageiros em função do procedimento da 

coleta de amostra. 

  

E) Alguns riscos relacionados ao estudo podem ser que desenvolvam algum 

hematoma e infecção, devido à técnica inadequada de coleta e assepsia. 

 

F) Os benefícios esperados com essa pesquisa são que os alunos voluntários 

receberão os resultados do lipidograma sem custos financeiros. Caso haja 

alguma alteração nos resultados, o indivíduo será orientado a procurar uma 

unidade de saúde, para dar seguimento ao diagnóstico e tratamento. Nem 

sempre você será diretamente beneficiado com o resultado da pesquisa, mas 

poderá contribuir para o avanço científico.  

 

G) Os pesquisadores, Divino José Otaviano e Bruna Hartwig Brandelero 

responsáveis por este estudo poderão ser localizados nos endereços abaixo 

para esclarecer eventuais dúvidas que você possa ter e fornecer-lhe as 

informações que queira, antes, durante ou depois de encerrado o estudo.  

 

ENDEREÇOS: BRUNA HARTWIG BRANDELERO acadêmica pesquisadora do 

curso de Biomedicina,  poderá ser localizada no Centro Universitário Luterano de 

Palmas nos horários das 09 as 12horas ou 14 as 17horas, ou pelo e-mail: 

bruna.hartwig@hotmal.com ou mesmo pelo telefone: (63) 9230-7948.  

 

DIVINO JOSÉ OTAVIANO biomédico, professor orientador desta pesquisa, poderá 

ser localizado  no Centro Universitário Luterano de Palmas nos horários 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 participação neste estudo é voluntária e se você não quiser mais fazer 

parte da pesquisa poderá 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 responsável 

 

 

 

mailto:bruna.hartwig@hotmal.com
mailto:djotaviano@ceulp.edu.br
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I) As informações relacionadas ao estudo poderão ser conhecidas por pessoas 

autorizadas (pesquisadores responsáveis, médico caso necessário). No 

entanto, se qualquer informação for divulgada em relatório ou publicação, isto 

será feito sob forma codificada, para que a sua identidade seja preservada 

e mantida sua confidencialidade. 

  

J) O material obtido – amostras biológicas, questionários – será utilizado 

unicamente para essa pesquisa e será destruído/descartado ao término do 

estudo, dentro de 06 meses. 

 

K) As despesas necessárias para a realização da pesquisa não são de sua 

responsabilidade e você não receberá qualquer valor em dinheiro pela sua 

participação. 

 

L) Quando os resultados forem publicados, não aparecerá seu nome, e sim um 

código.  

 

M) Se você tiver dúvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, você 

pode contatar também o Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos do 

CENTRO UNIVERSITÁRIO LUTERANO DE PALMAS, Avenida Teotônio 

Segurado 1501 Sul Palmas - TO CEP 77.019-900; Sala: 541 (Prédio 5) 

Complexo Laboratorial 1° Piso; Horário de atendimento: De Segunda à Sexta 

de 8h às 12h e das 14h às 18h; Telefone: 3219-8076; E-mail: 

etica@ceulp.edu.br. 

 

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAÇÃO DA PESSOA COMO SUJEITO 

 

Eu,_____________________________________, li esse Termo de 

Consentimento e compreendi a natureza e objetivo do estudo, concordo em 

participar da pesquisa  PREVALÊNCIA DE DISLIPIDEMIA EM ACADÊMICOS DO 

CURSO DE BIOMEDICINA DO CEULP/ULBRA, como sujeito. Fui devidamente 

informado e esclarecido pela pesquisadora Bruna Hartwig Brandelero sobre a 

pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possíveis riscos e 

benefícios decorrentes de minha participação. Afirmo que aceitei participar por 

minha própria 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 é Traçar perfil lipídico dos estudantes do curso de 

biomedicina do CEULP/ULBRA. 

______________________________ 

Rubrica do Sujeito Participante 

 

______________________________                      ____________________________ 

Rubrica pesquisador orientador                              Rubrica pesquisador responsável 
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Fui também esclarecido (a) de que os usos das informações por mim 

oferecidas estão submetidos às normas éticas destinadas à pesquisa envolvendo 

seres humanos, da Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP) do Conselho 

Nacional de Saúde, do Ministério da Saúde. 

Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, 

sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrupção de meu acompanhamento/ 

assistência/tratamento.  

O pesquisador do estudo me ofertou uma cópia assinada deste Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido, conforme recomendações da Comissão 

Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP). 

 

 

 

Palmas – To _____ de ____________ de 2015 

 

 

 

 

 

Sujeito da Pesquisa  

 

 

Pesquisador Responsável: BRUNA HARTWIG BRANDELERO 

 

 

Pesquisador Orientador: DIVINO JOSÉ OTAVIANO  
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APÊNDICE B 

 

 

 Código: _______________ 

 
                                         HISTÓRIA PESSOAL 
 
 
Data da entrevista: ____/____/____ 

 

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

 

2. Sexo:() Masculino() Feminino 
 

3. Estado civil: 
 
() solteiro (a) () casado (a) () viúvo (a) () separado (a) 

 

4. Altura: _____5. Peso:______6. IMC:_____ 
 

5. Pratica Atividade física? - tempo de duração: ____________  
 
() diariamente ()1 a 2 vezes/semana () mais de 3 vezes/semana () não pratica 
 
 

6. Tabagismo? - quantidade: ____________  
freqüência: () diária () até 3x semana () até 6x semana () nunca 

 

7. Você utiliza algum medicamento? 
() Não           () Sim Qual?_____________________ 

 

8. Faz uso de bebidas alcoólicas?  
Frequência: () diária () até 3x semana () até 6x semana () nunca 

9. Possui caso de obesidade na família?  
() Não            () Referea quem?___________________ 
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10. Histórico familiar de problemas no coração? 
(  ) Não            (  ) Sim  ____________________________________ 

 

11. Histórico familiar de problemas de diabetes? 
(  ) Não            (  ) Sim  ____________________________________ 

12. Histórico familiar de problemas de anemia? 
(  ) Não            (  ) Sim  ____________________________________ 

 

13. Verificação de pressão: _____________ 
 

14. Já teve anemia ou tomou medicação anteriormente? (Sim) (Não) 
  

15. Quantas alimentações Você faz no dia?  
(1) três (2) Quatro (3) Seis (4) mais do que Seis  
 

16- Assinale o questionário de freqüência alimentar de acordo com o que você 

ingeriu nos últimos 5 dias. 

 

Questionário de frequência alimentar adaptado Ministério da Saúde. 
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APÊNDICE C 
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APÊNDICE D 
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APÊNDICE E 
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