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RESUMO

Este estudo objetivou analisar a relacéo entre o perfil lipidico, o indice de Massa
Corporal e os habitos de vida de criancas e adolescentes matriculados em escolas
publicas de Campo Grande/MS, visando identificar fatores de risco cardiovasculares
precoces. A metodologia empregou uma abordagem quantitativa, descritiva e
exploratéria com uma amostra composta por 42 estudantes selecionados
aleatoriamente, sendo a média de idade de +12,6 anos. Foram avaliados parametros
laboratoriais como colesterol total, colesterol fracGes: lipoproteina de baixa
densidade, lipoproteina de muito baixa densidade, lipoproteina de alta densidade e
triglicerideos, hébitos de vida, como, atividade fisica, alimentacdo, sedentarismo,
tabagismo, e histérico familiar de doencas crénicas. Os resultados revelaram que 11
(26,1%) dos participantes exibiram IMC fora das referéncias (<18,5 ou >24,9), 25
(59,5%) possuiam habitos alimentares irregulares e 14 (33,4%) ndo praticavam
atividade fisica regulares. Alteracbes metabodlicas com risco cardiovascular foram
observadas nas amostras de triglicerideos 11 (26,1%), HDL 22 (52,3%), LDL 7
(16,7%) e colesterol total 9 (21,4%). O estudo mostrou uma correlagéo significativa
entre 0 excesso de peso, comportamentos sedentarios e uma maior prevaléncia de
dislipidemia, com destaque para baixos niveis de HDL. Os achados corroboram com
a literatura nacional einternacional ao apontar a associacao entre obesidade e fatores
comportamentais na infancia e adolescéncia. O sedentarismo e a alimentacdo
inadequada demonstraram forte impacto sobre o indice de massa corporal e o0s
lipidios, enquanto a pratica regular de atividade fisica apresentou um efeito protetor.
Conclui-se que o sedentarismo e o0s habitos alimentares irregulares estédo
relacionados a alteracdes do perfil lipidico e ao aumento do indice de massa corporal
em adolescentes, configurando um risco precoce para doencas cardiovasculares.
Ressalta-se, portanto, a necessidade de politicas publicas e estratégias de promocéao
de saude que incentivem a atividade fisica regular, a alimentacdo saudavel e o
monitoramento laboratorial desde a infancia, a fim de reduzir a carga de

morbimortalidade cardiovascular futura.

Descritores: Obesidade; Colesterol; Cuidados de enfermagem; Comportamento

sedentario; Saude cardiovascular.



ABSTRACT

This study aimed to analyze the relationship between lipid profile, Body Mass Index
(BMI), and lifestyle habits of children and adolescents enrolled in public schools in
Campo Grande/MS, with the objective of identifying early cardiovascularrisk factors.
The methodology employed a quantitative, descriptive, and exploratory approach with
a sample of 42 randomly selected students, with a mean age of £12.6 years, of whom
25 (59.5%) were female. Laboratory parameters such as total cholesterol, lipid
fractions low density lipoprotein, very low density lipoprotein, high density lipoprotein,
triglycerides, lifestyle habits including physical activity, diet, sedentary behavior, and
smoking,as well as family history of chronicdiseases, were evaluated. Results showed
that 11 participants (26.1%) presented a BMI outside the reference range (<18.5 or
>24.9), 25 (59.5%) had irregular eating habits, and 14 (33.4%) did not engage in
regular physical activity. Metabolic alterations associated with cardiovascularrisk were
identified in triglycerides (11; 26.1%), HDL (22; 52.3%), LDL (7; 16.7%), and total
cholesterol (9; 21.4%). The study demonstrated a significant correlation between
excess weight, sedentary behavior, and higher prevalence of dyslipidemia, particulary
low HDL levels. The findings are consistent with national and international literature,
highlighting the association between obesity and behavioral factors during childhood
and adolescence. Sedentary behaviorand inadequate diethad a strong impacton BMI
and lipidlevels, whileregularphysical activity showed a protective effect. In conclusion,
sedentary behaviorand irregular eating habits are associated with alterations in lipid
profile and increased BMI in adolescents, representing an early risk for cardiovascular
diseases. Therefore, there is a needfor publicpoliciesand health promotion strategies
thatencourage regularphysical activity, healthy eating,and laboratory monitoring from

childhood in order to reduce future cardiovascular morbidity and mortality.

Keywords: obesity; cholesterol; nursing care; sedentary behavior; cardiovascular
health.
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1. INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) sao as principais causas de mortalidade
no mundo e uns dos principais fatores que levam a incapacidade, o diagnéstico
precoce de dislipidemia e obesidade nas crianc¢as e adolescentes é relacionado com
futuras doencas cardiovasculares navida adulta (Sinaiko etal., 2018). A Organizagéao
Mundial da Saude (OMS) em 2021, estimou que havera cerca de 75 milhdes de
criancas obesas no mundo em 2026, porém, a Organizacdo das Nac¢des Unidas
(ONU) revelou que neste ano ha 391 milhdes criangas e adolescentes acima do peso
e 188 milhdes ja séo obesos.

Oliosa et al. (2019) enfatizam que a obesidade estd se tornando um dos
problemas mais complexos e urgentes em todo o mundo, e a saude publica esta
enfrentando dificuldades sem precedentes para lidar com estd situacdo. Uma
epidemia de obesidade quetranscende fronteiras e afeta milhdes de pessoas em todo
o mundo foi desencadeada pela rapida urbanizacdo, mudancas nos hébitos
alimentares que é formado durante os periodos da infanciae da adolescéncia,uma
tendéncia ao longo da vida do individuo.

O consumo de alimentos gordurosos e bebidas com alto teor de agucar, com
mais de 7,5g de agucarem 100ml, conforme alerta da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa, 2021), tem sido globalmente crescente em anos recentes, em
detrimento da ingestao de alimentos in natura, como frutas e hortalicas. Este padréo
alimentar esta associado a etiologiade doencascronicas ndo transmissiveis (DCNTSs)
e agrava o cenariode saude publica, especialmente nafase adultae com preocupante
incidéncia ja na adolescéncia. Para reduzir os riscos cardiovasculares decorrentes de
dislipidemias e outros agravos a saude, a alimentacdo saudavel torna-se fundamental
(Capistrano et al., 2022). Segundo o Ministério da Saude, uma alimentacéo saudavel
é aquela baseada em alimentos in natura e minimamente processados, que condiz
com a classificagao do Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira.

De acordo com Henriques et al., (2018) a obesidade infantil € um assunto de
preocupacdo mundial, sua aparicdo em idades precoce levanta questionamentos
sobre a saude futura de uma geracgéao, ja que o consumo de alimentos gordurosos e

processados é crescente na América Latina, tendéncias evidenciadas nas areas
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metropolitanas do Brasil desde a década de 2003 e que se consolidou emtodo o pais
na década de 2020.

Este padrao alimentar contribuiu parao aumento expressivo do sobrepeso e da
obesidade em todas as faixas etarias. Dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS)
de 2019, realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em
parceria com o0 Ministério da Saude, revelam um cenério preocupante com a
estimativa de que 6,4 milhdes de crian¢as tenham excesso de peso no Brasil e 3,1
milhdes jA evoluiram para obesidade. Ademais, criancas menores de dois anos,
32,3% ja haviam consumido refrigerantes ou sucos artificiais (Brasil, 2021). Além
disso, o consumo de biscoitos recheados, bolachas ou bolos foi reportado para 60,8%
desse mesmo grupo, este niumero aumenta conforme as regides de maior renda do
pais.

Este cenario desfavoravel, onde o consumo de alimentos gordurosos vem
crescendo nos ultimos anos é agravado por um estilo de vida cada vez mais
sedentario, um comportamento de risco adiantado na adolescéncia. O sedentarismo
é definido como qualqueratividade realizada em vigiliacom um gasto energéticoigual
ou inferior a 1,5 Equivalentes Metabdlicos (METS), permanecendo sentado ou
reclinado. Onde um MET corresponde ao gasto energético em repouso, que é de
aproximadamente 3,5 ml de oxigénio por quilo de peso por minuto (Mansoubi et al.,
2015). A prevaléncia do baixo indice de atividade fisica entre adolescentes €&
alarmante, com a maioria ndo atingindo as recomendac®es diarias de atividade fisica,
0 que contribui para um balang¢o energético positivo e aumenta o risco para o
desenvolvimento de obesidade e outras DCNTs (OMS, 2024).

No contexto da adolescéncia, a obesidade é uma doenca cronica multifatorial,
caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura corporal que pode acarretar sérios
prejuizos a saude, sendo considerada o pilar das doencas metabdlicas nessa faixa
etaria. Para o diagnostico e classificacdo da obesidade em adolescentes, o indice de
massa corporal (IMC) é a ferramenta principal, embora suainterpretacdo exija curvas
de crescimento especificas por idade e sexo (Fiocruz, 2025). A fisiopatologia da
obesidade em adolescentes, assim como em adultos, resulta de um desequilibrio
caldrico crénico, onde a ingestao de calorias supera o gasto energético, influenciada
por fatores genéticos, comportamentais e ambientais (Brasil, 2021). Uma
preocupacgdo crescente € a ocorréncia de perda de massa magra, conhecidacomo

sarcopenia, mesmo em adolescentes com obesidade. Esta condi¢cédo, que pode ser
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agravada por dietas restritivas inadequadas e sedentarismo, compromete o
desenvolvimento muscular e a satde metabdlica, contribuindo para um ciclo vicioso
de ganho de gordura e perda de funcdo muscular, e aumentando o risco de
complicacdes a longo prazo (Tomlinson, 2016).

A cidade de Campo Grande, localizadano centro do estado de Mato Grosso do
Sul,ndo esté isenta desse problema. Isso se reflete no sistema de agendamento, visto
que as consultas agendadas para o Centro de Especialidades Infantil (CEI) séao
disponibilizadas pelo Sistema Nacional de Regulacao (SISREG) conforme o protocolo
de acesso vigente para cada especialidade, exceto o Programa de Atendimento
Multiprofissional para a Prevencdo da Obesidade Infantil (PAMPOI) sendo, este
exclusivamente disponibilizado mediante agendamento local com encaminhamento
da unidade de referéncia facilitando o acesso ao usuario.

Os impactos da obesidade vao além, uma vez que ela possui a tendéncia a
gerar uma série de problemas de saude, como diabetes tipo 2, doencas
cardiovasculares, hipertensao, apneia do sono, problemas vasculares e até mesmo
alguns tipos de céancer (Nilson et al., 2020). Além disso, a obesidade afeta
significativamente a qualidade de vida, podendo levar a limitacdes fisicas, depresséo
e estigmatizacdo social. A prevenc¢éo das DCV deve ser iniciadaaindana infanciae
na adolescéncia. A origem desses agravos pode ocorrer nesse estagio do
desenvolvimento, o que reforca a necessidade de investigar os fatores de risco
precocemente. A identificacdo dessesfatores permite o planejamento de intervencdes
mais eficazes, visando a reducao da morbimortalidade associada as DCV na vida
adulta (Barbosa et al., 2025).

Esse panorama demanda acbes que enfrentem o conjunto de fatores
condicionantes desse quadro e que sejam, especialmente, voltadas para criancas,
pois as préticas alimentares estabelecidas na infancia tendem a sustentar-se na vida
adulta (Henriques et al., 2018). Por si sO, a obesidade aumenta o risco de varias
doencas cronicas, mas sua associagao com o colesterol elevado, um dos principais
fatores de risco para doencas cardiacas, intensifica as complicacdes metabdlicas. O
excesso do colesterol no sangue, pode causar condi¢des graves como aterosclerose,
hipertensao arterial e, possivelmente, infarto agudo do miocardio. Embora seja uma
substanciaessencial parao funcionamento do organismo, seu aumento descontrolado
favorece o acumulo de placas de ateroma e compromete a circulagdo. Nesse

contexto, a associacao entre obesidade e hipercolesterolemia compde um cenario
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complexo que afeta ndo apenas a saude das criancas, mas também mostra um
importante problema de saude publica (Huff; Boyd; Jialal, 2023).

O perfil lipidico compreende a avaliagdo dos niveis de gorduras no sangue,
como colesterol total, lipoproteina de baixa densidade (LDL, conhecido como
"colesterol ruim"), lipoproteina de alta densidade (HDL, o "colesterol bom") e
triglicerideos. A dislipidemia, por sua vez, refere-se a alteracdes nesses niveis
lipidicos, que podem se manifestarcomo elevacéo do LDL e triglicerideos, ou reducao
do HDL. Essas alteracfes sdo um fator de risco crucial para o desenvolvimento da
aterosclerose, processo patologico caracterizado pelo acimulo de placas de gordura
nas paredes dos vasos sanguineos, que pode levar a condi¢cdes graves como infaro
agudo do miocardio e acidente vascular cerebral (AVC) (Barbosa et al., 2025).

A fisiopatologia da dislipidemia envolve um desequilibrio entre a producéo e a
remocao de lipoproteinas. O excesso de LDL, por exemplo, acelera a formacéo de
placas ateroscleréticas devido a sua capacidade de se oxidar e ser captado por
macréfagos na parede arterial, formando células espumosas que contribuem para a
progressao da lesdao. As diretrizes brasileiras de dislipidemias e prevencao da
aterosclerose de 2025, publicadas pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC),
reforcam a importancia da deteccdo precoce e do manejo agressivo dessas
condicOes. Pela primeira vez, a diretriz introduziu a categoria de "risco extremo" para
pacientes com multiplos eventos cardiovasculares prévios, estabelecendo uma meta
de LDL ainda mais rigorosa, abaixo de 40 mg/dL (Rached et al., 2025).

Além dos fatores genéticos, que podem predispor individuos a dislipidemias, o
estilo de vida desempenha um papel fundamental na sua manifestacéo e progressao,
habitos sedentarios, alimentacdo rica em gordura e sono inadequado contribuem
significativamente para o0 aumento dos niveis de colesterol na populacao infantil,
evidenciando a complexidade multifatorial da doenca e a necessidade de abordagens
terapéuticas que combinemintervencdesfarmacolégicase mudancasnoestilode vida
(Ferreira; Andrade, 2021).

A andlise da obesidade juvenil se torna mais complexa ao se considerar o fator
socioecondmico, cuja influéncia varia significativamente entre as nacdes. Conforme
aponta a literatura, ha uma clara inversao de tendéncia: em paises ricos, o sobrepeso
afeta mais os pobres; em paises em desenvolvimento, afeta mais os ricos (Ferreira;
Andrade, 2021). Isso demonstra que 0 excesso de peso ndo é apenas um problema

de escolhaindividual, mas esta profundamente ligado a fatores estruturais que se
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manifestam de formas opostas em diferentes realidades. No Brasil, a investigacéo
dessa dinamica ainda € limitada.

A relevancia deste estudo transcende a coletas de dados, pois se propde a
gerar um diagndstico aprofundado sobre os desafios de salde que afetam a
populacdo pediatrica de Campo Grande. Espera-se que 0s resultados possam
subsidiar o desenvolvimento de politicas de saude publica mais eficazes e orientar
estratégias de prevencdao direcionadas a essa populagdo, pois as crian¢cas sao um
grupo vulneravel e, portanto, a alimentacdo saudavel que recebem em suas casas e
escolas deve ser considerada com cuidado.

Este estudo, representa um avanco necessario e audacioso em direcdo a uma
abordagem holistica e eficaz para lidar com a obesidade e seus efeitos com base
sélida para politicas de saude e intervencgdes eficazes direcionadas ndo apenas a
essa geracdo, mas também as geracOes futuras que podem ser fornecidas pelo
conhecimento profundo das complexas relagcdes entre obesidade e colesterol, bem
como pelos fatores ambientais e comportamentais que influenciam a vida das

criangas.
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2. OBJETIVOS

2.10bjetivo geral.

Levantar a relagéo entre o perfil lipidico, o indice de Massa Corporal e os
habitos de vida de adolescentes matriculados em escolas publicas do municipio de
Campo Grande/MS.

2.2 Objetivos especificos.

a. ldentificar o IMC desses adolescentes;

b. Identificaros modos de hébitos de vida através das variaveis: atividade fisica,
sedentarismo, alimentacéo;

c. Descrever quais sdo os principais fatores de risco para doencas
cardiovasculares em adolescentes;

d. Investigar o historico de saude dos participantes quanto a ocorréncia de DCV
em membros da familia e no préprio;

e. Obter por meio de exames laboratoriais e clinicos variaveis como: Colesterol
total, triglicerideos, LDL, HDL, VLDL, altura, peso e indice de massa corporal;

f. Avaliar o perfil lipidico (colesterol total, LDL, HDL e triglicerideos) de
adolescentes de escolas do municipio de Campo Grande/MS.
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3. METODOLOGIA

3.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo e exploratorio de classificacdo quantitativa,

com os estudantes de duas escolas municipais da cidade de Campo Grande/MS.
3.2. Local e amostragem

O estudo foi conduzido em duas instituicdes de ensino da rede publica do
ensinofundamental Il em Campo Grande/MS naZonaUrbanado Anhanduizinho,com
alunos matriculados no periodo diurno do ensino fundamental Il, 6° ao 9° ano escolar.
A selecgdo das escolas ocorreu por conveniéncia, considerando a acessibilidade e a
autorizacao das direcdes escolares junto a Secretaria Municipal de Ensino (SEMED)
para a realizacao da coleta de dados.

A populacédo-alvo foi composta por 42 estudantes com a faixa etaria de 11 a 14
anos regularmente matriculadosno ensinobasico. Foram incluidosno estudo aqueles
que apresentaram termo de consentimento livre e esclarecido assinado pelos
responsaveis legais (APENDICE A), bem como assentimento dos préprios
participantes (APENDICE B). Para a coleta de dados, foi utilizado um questionario
estruturado, elaborado pelo préprio autor (APENDICE C), contendo as seguintes
variaveis: sexo, idade, historico familiar de doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT), como diabetes mellitus, hipertenséo arterial, cardiopatias e dislipidemias,
histérico de saude do adolescente, praticas de atividade fisica, habitos de vida e
presenca de fatores de risco, avaliacao clinica, peso, altura, calculo do IMC, além de
exames laboratoriais: colesterol total, fracdes lipidicas (LDL, HDL, VLDL),

triglicerideos.

3.3. Coletade Dados

Para a coleta das informacdes foi utilizado o questionario (APENDICE C) aos

adolescentesinteressados em participar da pesquisa.Para o levantamento dos dados
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foi pressuposto a idade dos alunos de 11 a 14 anos, oferecendo o direito de participar
ou ndo da pesquisa, além de estar em ambiente controlado em sala separadas que
foi fornecida pela escola municipal, aos que aceitaram participar foi entregue o
qguestionario para preenchimento, ofertando 15 minutos para concluir e em caso de
davidas seriam sanadas.

Apos o preenchimento do formulario, o pesquisador, na Unidade Basica de
Saude (UBS) analisou os resultados de exames laboratoriais no prontuario eletrénico
do cidaddo (PEC), sendo mais preciso no Matriz Net, rede de verificacdo de exames
do servico publico. Os exames analisados foram: colesterol total, colesterol fracbes e

triglicerideos.

3.4. Andlise de Dados

Os dados coletados foram tabulados em planilhas eletrbnicas e analisados por
meio de estatistica descritiva. Posteriormente, foram aplicadasrelacao para identificar
possiveis tendéncias entre os niveis de colesterol, IMC, historico familiar, habitos de

vida como sedentarismo, alimentacao e tabagismo.

3.5. Aspectos Eticos

A pesquisa foi conduzida em conformidade com os principios éticos
estabelecidos pela Declaracdo de Helsinque e pela Resolugcdo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), que rege as pesquisas envolvendo seres
humanos no Brasil. O estudo esta vinculado a um projeto matricial intitulado: “Fatores
de risco para doencas cardiovasculares em adolescentes do municipio de Campo
Grande/MS”, sob numero CAAE: 70517023.0.0000.0021, submetida e devidamente
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Mato
Grosso do Sul (UFMS) sob o numero de parecer 6.309.670 (ANEXO 1). Todos o0s
participantes e seus responsaveis legais foram informados detalhadamente sobre os
objetivos, procedimentos, riscos e beneficiosdo estudo. A participacao foi formalizada
mediante a assinaturado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram

assegurados os seguintesdireitos éticos: sigilo e confidencialidades, garantiado sigilo
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absoluto das informacdes coletadas, sendo os dados utilizados exclusivamente para
fins de pesquisa e apresentados de forma agregada, preservando a identidade dos
participantes. O direito de participar ou de se retirar a qualquer momento do estudo,
sem que isso implicasse qualquer prejuizo ou 6nus para 0 participante e seu

responsavel.
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4. RESULTADOS

Participaram deste estudo 42 adolescentes, onde 25 (59,5%) eram do sexo
feminino e 17 (40,4%) do sexo masculino. A média etaria dos alunos foram de 12,6
anos. Dos participantes, 14 (33,4%) tem historico de n&o praticar atividades fisicas e
25 (59,5%) fazem o minimo de atividade fisica, que € definido pela American Heart
Association (AHA) como minimo < 3 dias por semana ou 150 horas por semana, 15
(35,7%) tem histérico de cardiopatias na familia. Ademais, 11 (26,1%) tem IMC
alterado sendo 7 (16,6%) em pré-obesidade, 2 (4,7%) em magreza e 2 (4,76%) em
obesidade grau 1. 25 (59,5%) tem habitos alimentares irregulares tendo por base a
alimentacdo = 3 dias na semana de acucares e gorduras, além do habito de se
alimentar assistindo a televiséo e ao celularna maioria dos dias da semana. Ademais,
de que 3 (7%) tém habitos de tabagismo.

Com relacdo ao perfil lipidico, foram observadas alteracdes em todos 0s
parametros, com maiores prevalénciasno colesterol total com 9 (21,4%), triglicerideos
11 (26,1%) e nafragdo HDL do colesterol 22 (50%), outros parametros como VLDL 4
(9,5%), LDL 7 (16,7%) algo que reflete diretamente ao IMC dos estudantes (Tabela
1), uma analise detalhada mostrou que o diferencial IMC ndo mostrou dominancia em
quaisquer sexos, sendo de perfil equilibrado entre ambos. Além disso, um fator de
risco inesperado para essa faixa etaria foi o tabagismo, identificadoem 3 (7%) dos
adolescentes. Esse héabito € extremamente prejudicial a saude, pois acelera o
surgimento de riscos cardiovasculares e aumenta a incidéncia de cancer. Agravando
a situacao, 2 (4,7%) desses 3 adolescentes também consomem bebidas alcodlicas, o
gue pode levar a transtornos mentais associados a dependénciae a outros problemas
de saude fisica.

Conforme detalhado no (APENDICE A), o histérico de satde familiar dos
adolescentes apresentou uma alta prevaléncia de comorbidades crénicas. As mais
frequentes foram diabetes mellitus (DM), relatada por 27 (64,2%) dos participantes, e
hipertensao arterial sisttmica (HAS), com 26 (61,9%). Outras condi¢cGes apontadas
incluem acidente vascular cerebral (AVC) 7 (16,6%), nefropatias 7 (11,9%) e
dislipidemia 4 (9,5%). Dentro do historico do adolescente as variaveis se encontram:
diabetes mellitus (DM) 0 (0%), hipertensao arterial sistémica (HAS) 0 (0%) acidente
vascular cerebral (AVC) 0 (0%), nefropatias 0 (0%) e dislipidemia 0 (0%).
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Tabela 1 - Perfil sociodemografico e de fatores de risco cardiovascular dos
adolescentes. Campo Grande, MS, 2025.

Variaveis Categorias Populacéao (%)

Sexo Masculino 17 40,4%
Feminino 25 59,5%

Exercicios fisicos Nao pratica 14 33,4%
<3 diasnasemana 25 59,5%
>3 diasnasemana 3 7,1%

Historico familiar de Tem historico 15 35,7%

cardiopatias N&o tem histérico 27 64,3%

indice de massa Alterado 11 26,1%

corporal (IMC) Adequado 31 73,9%

Habitos alimentares Irregular 25 59,5%
Regular 17 40,5%

Habitos de tabagismo Tem habitos 3 7,1%
N&o tem hébitos 39 92,9%

Colesterol total Alterado >200 9 21,4%
mg/dL
Adequado <200 33 78,6%
mg/dL

Triglicerideos Alterado >150mg/dL 11 26,1%
Adequado 31 73,9%
<150mg/dL

LDL Alterado >130mg/dL 7 16,7%
Adequado 35 83,3%
<130mg/dL

HDL Alterado <40mg/dL 22 52,3%
Adequado >40 20 47, 7%
mg/dL

VLDL Alterado >40mg/dL 4 9,5%
Adequado <40 38 90,5%
mg/dL

Historico familiar de Tem histdrico 27 64,2%

diabetes mellitus
Nao tem histérico 15 35,7%

Historico familiar de Tem histdrico 26 61,9%

hipertenséo arterial
Nao tem histérico 16 38%

Fonte: Autor proprio (2025).

Notas: Os valores de referéncia para o perfil lipidico (Colesterol Total, Triglicerideos, LDL e HDL) foram
estabelecidos com base na Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencédo da Aterosclerose — 2025
(Sociedade Brasileira de Cardiologia). A classificacdo dos Exercicios Fisicos € da Recomendagfes da
American Heart Association para atividade fisicaem adultos e criangas. A classificacdo dos Habitos
Alimentares foi baseada nos principios do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (Ministério da
Saude, 2014).
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Figura 1: Relacdo do IMC com o sexo de adolescentes das escolas municipais do
municipio de Campo Grande/MS, 2025).
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Fonte: Autoria prépria (2025).

Figura 2: Referencias do colesterol total, colesterol fracdes e triglicerideos dos
adolescentes, Campo Grande/MS, 2025).
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Fonte: Autor préprio (2025).

Hé& distribuicdo dos niveis lipidicos em criancas, classificados em valores

normais e alterados para colesterol total, triglicerideos, LDL, HDL e VLDL. Se mostrou
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que a maioria das criancas apresentou niveis dentro da normalidade: triglicerideos
(31) <150mg/dL, LDL (35) <100mg/dL, colesterol total (33) <190mg/dL e VLDL (38)
<130mg/dL, principalmente em colesterol total, LDL e VLDL. Contudo, destaca-se que
uma parcela relevante apresentou triglicerideos elevado e HDL reduzido, sendo o
proprio HDL (22) com maior numero de casos alterados em comparagdo aos demais

marcadores.

Figura 3: Relacéo do IMC com Habitos de vida, Campo Grande/MS, 2025.
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IMC>25 IMC<18,5 IMC18,5a 24,9 Total

H Consumo de acucares e gorduras 25xnasemana M Realiza atividades fisica <3x na semana

Fonte: Autor préprio (2025).

Na figura 3, a relacdo entre o IMC e os habitos de vida dos participantes,
percebe-se que a maioria 39 (92%) dos individuos apresenta baixa frequéncia de
pratica de atividade fisica (<3 vezes por semana), especialmente aqueles com IMC
dentro da referéncia (18,5 a 24,9). Ja o consumo de agucares e gorduras cinco vezes
ou mais por semana apresentou frequéncia significativa 6 (66%) entre o grupo com
IMC >25. Esses achados indicam tendéncia a habitos sedentarios, mesmo entre
individuos com IMC adequado.
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5. DISCUSSAO

Observa-se que uma parte significativa dos participantes 11 (26,1%)
apresentou niveis elevados de triglicerideos e 22 (50%) reducédo do HDL, sendo este
altimo o marcador com maior nimero de alteracdes em relacéo aos demais. Dentre
0s participantes com triglicerideos alterado encontrou que seis deles tem o IMC >25
e dentre os 9 participantes com sobrepeso e obesidade, 7 (77%) deles mostraram o
HDL reduzido, reforcam a intima relacéo entre a obesidade e a dislipidemia.

Esses achados sdo consistentes com a literatura, que aponta o perfil lipidico
alterado na infancia como um importante fator de risco cardiovascular precoce,
principalmente quando hé& niveis reduzidos de HDL e elevados de triglicerideos,
frequentemente associados a obesidade e ao sedentarismo (Silva et al., 2021).
Estudos demonstram até os dias atuais que cerca de 20% a 30% das criancas e
adolescentes ja apresentam algum tipo de dislipidemia, reforcando a necessidade de
intervencdes agudas e preventivas (SBP, 2022).

Dessa forma, os dados reforcam a importdncia do acompanhamento de satde
individual, adog&o de hébitos de vida saudaveis e monitoramento do colesterol e suas
fracOes ja nainfancia, a fim de identificar precocemente alteracées que podem evoluir
para doencas cardiovasculares na vida adulta.

Em relacdo a variabilidade dos dados, nota-se que os triglicerideos
apresentaram a maior dispersdo entre os valores observados, indicando grande
diferencaentre os individuos, essa oscilagéo pode estar associada a fatores dietéticos
e ao estilo de vida, como consumo excessivo de acglcares simples e sedentarismo
(Silva et al., 2021). Por outro lado, HDL e VLDL apresentaram menores desvios,
sugerindo maior homogeneidade nos resultados. Portanto, potencializa a literatura de
que os adolescentes que ndo praticam os exercicios fisicos e ndo tem fatores
dietéticos ideais promovem ao corpo ndo saudavel e com suscetivel a diversas
alteracdes de exames laboratoriais como colesterol total e fragdes e triglicerideos, isso
ndo € exclusivo de adultos, pois neste estudo evidenciamos a existéncia de
tendéncias com o estilo de vida da crianca como habitos ndo saudaveis, praticas
tabagistas e etilistas, praticas de sedentarismo, alimentacdo inadequada e baixo
indice de atividade fisicas.

Em relacédo aos dados levantados do indice de massa corporal, aponta-se uma

tendéncia entre o sobrepeso e obesidade e as alteracdes lipidicas. O perfil lipidico
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alterado esta frequentemente associado a obesidade e o IMC alto, em conjunto com
a alimentacéo inadequada, aumenta as chances de alteracdes em triglicerideos e
colesterol.

A literatura pesquisada corrobora essa interligacdo, destacando que o excesso
de peso é um dos principais fatores de risco modificaveis para doencas
cardiovasculares na infancia. Todavia, no estudo nao se percebe uma tendéncia do
IMC com o perfil lipidicos dos adolescentes, ndo excluindo, mas sendo passivel de
um cuidado continuado com saude, necessitando de atividades fisicas regulares e
alimentacéao adequada.

Dados recentes indicam que a obesidade infantil € um desafio global de satde
publica, com projecdes alarmantes para o Brasil, ja que ainda neste ano estao sendo
acompanhadas 340 mil criancas obesas na faixa etaria de 5 a 10 anos (Brasil, 2022).
A identificacao do IMC, portanto, serve como um rastreador clinico fundamental para
estratificar o risco e direcionar as acdes de saude.

A identificacdo dos modos de habitos de vida, por sua vez, demonstrou que
varidveis como: atividade fisica, alimentacdo e sedentarismo, sdo cruciais para a
saude metabdlica dos jovens. O estudo associa 0 sedentarismo e a falta de exercicios
fisicos a um perfil metabdlico desfavoravel, promovendo um corpo ndo saudavel e
suscetivel a diversas alteracfes de exames laboratoriais. A alimentacdo inadequada
é citada como um fator que, em conjunto com o IMC alto, aumenta o risco de
obesidade e alteracfes lipidicas, sendo 0 consumo excessivo de acucares simples
explicitamente mencionado como um fator que contribui para a dispersao e elevacgéo
dos triglicerideos (SBP, 2022).

Esses achados reforcam a necessidade de intervengdes que promovam um
estilo de vida ativo e uma dieta equilibrada, alinhando-se as recomendacfes de saude
publica que visam combater o avanc¢o de doencas metabdlicas (Agostinis-Sobrinho et
al., 2022).

Vale ressaltar que o colesterol elevado ou hipercolesterolemia é um problema
de saude publica crescente no mundo, pois atinge as varias camadas sociais da
populacdo. Apesar de existirem diretrizes para rastreamento de hipercolesterolemia
na populacao infanto juvenil, essa ainda é uma pratica que possui taxas de adesao
muito baixas. Portanto, ao realizar a avaliagdo das dosagens de perfil lipidico na
populacdo de criancas e adolescentes, notamos que aproximadamente 0,06% da

populacdo do municipio de Campo Grande nessa faixa etaria 10 a 14 anos foi testada
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(IBGE, 2022), refletindo a baixa pratica do rastreio de alteracbes de dosagens
lipidicas.

De acordo com os parametros de perfil lipidico preconizados pela Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP, 2020). Neste estudo foram detectadas 33 (78,5%)
criancas com colesterolemia considerada desejavel, ou seja, <200mg/dL. 5 (11,9%)
criancas apresentaram niveis de colesterol nos valores limitrofes, ou seja, entre 190
a 200mg/dL e 4 (9,5%) criangas apresentaram colesterolemia >200mg/dL.

Em relacédo aos triglicerideos 9 (21,4%) apresentavam alto niveis de gordura
no sangue, dentre essas criancas com hipercolesterolemia suas idades variam de
12,6 +DP. Ademais, variaveis que impulsiona a obesidade como atividade fisica e
alimentacao, mostra um preocupante marco em adolescentes, onde 14 (33,4%) néao
praticam atividade fisica, 25 (59,5%) praticam menos que o ideal e apenas 3 (7,1%)
praticam atividades fisicas ideal para idade. Reforcando a tendencia a doencas, nos
habitos alimentares 25 (59,5%) praticam alimentacdo irregular e 17 (40,5%)
apresentam uma alimentacédo regular conforme o guia alimentar para populacéo
brasileira (Brasil, 2014).

Ademais, apesar de o tabagismo na amostra apresentar baixa prevaléncia 3
(7,1%), esse achado merece destaque, considerando que se trata de criancas e
adolescentes. A experimentacgéo precoce do cigarro é um importante preditor para uso
continuo na vida adulta, além de estar associada ao maior risco de desenvolver
doencas cardiovasculares e outros agravos crénicos. Estudos apontam que a
iniciacdo ao tabagismo ocorre com frequéncia na adolescéncia, influenciada por
fatores socioculturais, curiosidade e ambiente familiar.

Dessa forma, mesmo valores aparentemente baixos indicam a necessidade de
acOes preventivas, com estratégias educativas voltadas a promocdo da saude e ao
fortalecimento de hébitos de vida saudaveis, além do acompanhamento continuo em
ambiente escolar e familiar, visando impedir a progressdo dessa pratica e reduzir
futuras repercussdes negativas a satude cardiovascular (INCA. 2022)

Portanto, a vigilancia e a detecgéo precoce dos fatores de risco associados ao
alto nivel de colesterol sé@o fatores primordiais nas acfes preventivas com destaque
para a obesidade infantil, cujo controle por meio da obtencdo e manutenc¢éo do peso
adequado, para altura, sexo e idade sado fundamentais para atencao primaria a saude.
Além destes fatores, a presenca do historico familiar e hipercolesterolemia familiar

também colaboram na avaliacdo do perfil de risco. Detectamos em nossa pesquisa
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adolescentes que se encaixam nocritério de possuirhipercolesterolemiafamiliar, algo
que é negligenciado entre a populacéo foco do estudo. Além disso, os niveis baixos
de colesterol HDL e altos de colesterol total, LDL e triglicerideos, tornam os
adolescentes suscetiveis ao desenvolvimento de doencas cardiovasculares
precocemente, o que impacta diretamente na sua qualidade de vida e acaba
sobrecarregando o sistema de saude publica.

O estudo ndo apenas quantifica o problema, mas também serve como um
chamado a acdo para que a sociedade, as escolas, 0s pais e 0s gestores de saude
reconhecama urgénciadeintervir najuventude para prevenir a sobrecarga do sistema

de saude e o impacto na qualidade de vida na idade adulta.
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6. CONCLUSAO

A analise dos resultados demonstrou uma complexa interacéo entre os fatores
de risco, onde 0 sedentarismo se destacou ndo apenas por sua contribuicdo direta ao
aumento do IMC, mas também por sua associagdo com piores escolhas alimentares.
Isso reforca a literatura e a compreenséao de que os desfechos negativos de saude,
como o colesterol elevado, resultam da combinacao de multiplos fatores de estilo de
vida, em vez de serem explicados por uma Unica variavel isolada.

Diante do exposto, os achados deste trabalhoressaltam a necessidade urgente
de intervencdes de saude publicaque abordem o sedentarismo e a ma alimentacéo
de forma integrada. A promocao da pratica regular de atividade fisica surge como uma
estratégia central, com potencial para atenuar os efeitos nocivos do comportamento
sedentario nos parametros cardiacos e metabdlicos da populagéo infantil. Como
limitacdo, o delineamentotransversal do estudo ndo permite estabelecer causalidade,
sendo recomendadas futuras pesquisas longitudinais para monitorar a evolucao

desses riscos e avaliar o impacto de programas preventivos em Campo Grande/MS.
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APENDICE A - TERMO DE ASSENTIMENTO E ESCLARECIDO (TALE).

Prezado (a) participante,

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “Fatores de risco para
doencascardiovascularesem adolescentesdo municipiode Campo Grande/MS”, que
esta sendo desenvolvida pelas pesquisadoras Daniele Carvalhode Souza e Andrelisa
Vendrami Parra.

Queremos saber quais fatores de risco para desenvolver doencas do coracdo e dos
vasos sanguineos aos adolescentes de Campo Grande/MS apresentam.

Os adolescentes que irdo participar dessa pesquisatém de 11 a 14 anos de idade.
Vocé nao precisa participar da pesquisa se nao quiser, € um direito seu, e nao tera
nenhum problema caso desista em algum momento.

A pesquisa sera feita em sala separada que a escola fornecera. Para os adolescentes
gue decidirem participar da pesquisa, solicitamos a colaboracao para responder a um
questionario.

Além do questionario sera verificado sua pressédo sanguinea, seu peso, sua altura, o
tamanhodasuacinturae do seu quadril e quantasvezes seu coragao bate por minuto.
Pediremos também que seus pais/responsaveis o (a) levem até a uma unidade de
salude perto da sua casa para retirarem uma pequena quantidade de sangue para
exames. Esses exames vao verificar o nivel de “agucar’ e de “gordura” no seu sangue.
A pesquisaé consideradasegura, 0 risco que existe é de vocé sentirvergonhadurante
a coleta de medidas e da presséao arterial e/ou durante o questionario. Vocé também
podera sentir dor na hora de coletar o exame de sangue, porém este sera realizado
por um profissional da rede qualificado.

Reforcamos que vocé nao é obrigado a participar se ndo quiser, mesmo que seus
pais/responsaveis autorizem. Ninguém saberd que vocé esta participando da
pesquisa, assim como nao falaremos a outras pessoas, nem daremos a estranhos as
informacgdes que vocé nos der, nem sobre os resultados de exames que fizer. Os
resultados da pesquisa podem ser publicados, mas sem identificar os adolescentes
gue participaram da pesquisa. Caso aconteca algo que nao concorde ou que o faga
se sentir desconfortavel, vocé pode desistir de participar da pesquisa em qualquer
momento.

Mas ha ainda coisas boas que podem acontecer, vocé estard ajudando no

conhecimento sobre a situacao de satude e de doencas dos adolescentes do municipio
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a respeito das doencas que afetam o coracao e vasos sanguineos, e seus fatores de
riscos, e, assim, oferecer melhorias ao planejamento de saude.

Além disso, pode nos procurar pelo telefone (67) 992225602, da pesquisadora
Andrelisa Vendrami Parra, através do e-mail “andrelisa.parra@ufms.br”, ou por meio
do endereco profissional Rua Costa e Silva, s/n, Cidade Universitaria — UFMS,
Unidade 12 — Instituto Integrado de Saude.

Em caso de duvidas quantoa conducéo ética do estudo, entre em contato com Comité
de Eticaem pesquisa da UFMS (CEP/UFMS), localizado no Campus da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul, prédio das Pro-Reitorias ‘Hércules Maymone’ — 1
Andar, CEP: 79070900, Campo Grande — MS; e-mail: cepconep.propp@ufms.br;
telefone: 67 3345-7187; atendimento ao publico: 07:30-11:30 no periodo matutino e
das 13:30-17:30 no periodo vespertino.

Andrelisa Vendrami Parra (pesquisadora responsavel)
Campo Grande/MS, 26 de junho de 2023.

Assinatura do menor participante da pesquisa

, de de
Local e data. LEVAR CARTAO DO SUS DIA DA PESQUISA
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

A pessoa pelo qualvocé é responsavel esta sendo convidado a participar da pesquisa
intitulada “Fatores de risco para doencas cardiovasculares em adolescentes do
municipio de Campo Grande/MS, desenvolvida pelas pesquisadoras Daniele
Carvalho de Souza e Andrelisa Vendrami Parra.

O objetivo central do estudo € saber os fatores para desenvolvimento de doencgas que
afetam coracao e vasos sanguineos dos adolescentes entre 11 a 14 anos de idade
gue moram em Campo Grande/MS.

O convite para a participacao dele(a) se deve por ser estudante da rede municipal de
ensino e ter entre 11 a 14 anos de idade. Consentir a participacdo dele(a) € ato
voluntario, isso €, ndo obrigatério, e vocé tem plena autonomia para decidir se quer
ou néo que ele(a) participe, bem como retirar a sua anuénciaa qualquer momento.
Nem vocé nemele terdo prejuizo algum caso decida ndo consentircom a participacao,
ou desistir da mesma. Contudo, ela € muito importante para execu¢éo da pesquisa.
Serdo garantidas a confidencialidade e privacidade das informac6es prestadas pelo
participante.

A participacdo do adolescente pelo qual vocé é responsavel consistira em:

Em uma sala da propria escola, ird responder perguntas de um roteiro de questionario
com o tempo de duracdo de aproximadamente 15 minutos, serd pesada em balanca
digital portatil; sua altura, cintura e quadril, serdo medidas com fita métrica; sua
pressédo e pulso ser~~ao verificados com aparelho de presséo digital e sera entregue
um pedido de exame de sangue para a coleta na unidade basica de saude.

Na unidade basica de salde mais proéxima de sua casa sera realizado a coleta de
10ml de sangue pelos profissionais da unidade, sendo necessario um jejum de pelo
menos 6 horas antes, por isso recomendamos ir as 7 horas da manhaem qualquer
dia da semana para esta coleta.

Ao final da pesquisa, todo material ser& mantido em arquivo, sob guarda e
responsabilidade do pesquisador responsavel, pelo menos 5 anos, conforme
Resolucdo CNS no 466/2012.

O beneficio relacionado com a participacdo nesta pesquisa € contribuir para o
conhecimento sobre a situacdo de saude-doenca da comunidade e, assim, contribuir
para qualidade de vida destes adolescentes no futuro, quando estiverem em idade

adulta e idosos. Os riscos desta pesquisa sdo minimos, limitando-se ao desconforto
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fisico e emocional durante a coleta de medidas e da pressao arterial e/ou durante o
questionario. A fim de evitar possiveis desconfortos e/ou constrangimentos, a coleta
de dados ocorrera de forma individual em uma sala da prépria escola. Podera ocorrer
risco fisico durante a realizacdo do exame de sangue, porém sera realizado na
unidade de saude com profissionais da rede qualificados. Esta coleta de sangue é
voluntaria e ndo obrigatoria. Destacamos que a pesquisadora garante o sigilo dos
dados coletados.

Os resultados desta pesquisa serdo divulgados em palestras dirigidas ao publico
participante, relatérios individuais para os entrevistados, artigos cientificos e no
formato de trabalho de concluséo de curso, dissertacdo ou tese. Em caso de duvidas
quanto a participacdo da pessoa pela qual vocé € responsavel, vocé pode entrar em
contato com o pesquisador responséavel através do e-mail “andrelisa.parra@ufms.br”,
do telefone “(67) 9922255602”, ou por meio do enderecgo profissional Rua Costa e
Silva, s/n, Cidade Universitaria — UFMS, Unidade 12 — Instituto Integrado de Saude.
Em caso de davida quanto a conducéao ética do estudo, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa ‘Hércules Maymone’ —1’ andar, CEP: 79070900, Campo
Grande — MS; e-mail: cepconep.propp@ufms.br; telefone: 67 3345-7187; atendimento
ao publico:07:30-11:30 no periodo matutinoe das 13:30-17:30 no periodo vespertino.
O Comité de Etica é a instancia que tem por objetivo defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrbes éticos. Dessa forma, o comité tem o
papel de avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo que a pesquisarespeite
0s principios éticos de protecdo aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia,

da n&o maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade.

Andrelisa Vendrami Parra (pesquisadora responsavel)
Campo Grande/MS, 26 de junho de 2023.

Assinatura do responsavel do participante da pesquisa

, de de

Local e data.
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APENDICE C - Instrumento para Coleta de Dados

IDENTIFICAC}AO DO LOCAL DE COLETA DE DADOS
Escola:

IDENTIFICACAO DO PARTICIPANTE.
Participante n®

Data de Nascimento: / / ldade:
Sexo:( )M ()F

HISTORICO FAMILIAR — antecedentes de 1° e 2° grau (pais, irmaos, avos e tios).
( )AVC () Cardiopatia( ) DM ( ) HAS () Dislipidemia( ) Nefropatia( )outra:

HISTORICO DE SAUDE DO ADOLESCENTE
( )AVC () Cardiopatia( ) DM ( ) HAS ( ) Dislipidemia( ) Nefropatia( )outra:

HABITOS DE VIDA

Pratica de atividade fisica: ( ) Nao ( ) Sim( ) Diariamente( ) <3x nasemana. Qual:____
Usa tabaco: () Nao () Sim. Usa cigarro eletronico: () N&o () Sim. Usa Narguile: ()
Nao () Sim.

Consome bebidas alcodlicas () Nao () Sim — Quantidade

Consumo alimentar:

Alimentos Consumo

Cereais (aveia, granola, sucrilhos). | QTD diaria__,Consome_ vezes na semana () NC

Massas, Pao e arroz. QTD diaria__,Consome_ vezes na semana () NC
Frutas. QTD diaria__,Consome_ vezes na semana () NC
Verduras e Vegetais. QTD diaria__,Consome_ vezes na semana () NC
Carne, aves, peixes, ovos, feijao. QTD diaria__,Consome_ vezes na semana () NC
Leites e derivados. QTD diaria__,Consome_ vezes na semana () NC

Processados e ultra processados QTD diaria__,Consome_ vezes na semana () NC
(Acucar, gordura, biscoito recheado,
embutidos, enlatados, refrigerantes,

molhos e temperos prontos. Etc.)
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AVALIACAO CLINICA
Peso:_ Kg: Altura: m. IMC: . Circunferéncia abdominal: cm

DADOS DO PRONTUARIO ELETRONICO

N° Cartdo SUS: N° Prontuéario PEC:
Resultados de exames Laboratoriais:

Triglicerideos: _ Colesteroltotal: .LDL: _ .HDL:
VLDL:

Observacéo:




ANEXO 1 - PARECER CONSUBSTANCIADO CEP

ﬁ“% UNIVERSIDADE FEDERAL DO
N MATO GROSSO DO SUL - W"‘“
N UFMS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: FATORES DE RISCO PARA DOEMCAS CARDIOVASCULARES EM
ADOLESCENMTES DO MUMNICIPIO DE CAMPO GRANDE/MS

Pesquisador: Andreliza Vendrami Parra

Area Temaética:

VersBo: 3

CAAE: TD517023.0.0000.0021

instituigéo Proponente: Liniversidade Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS
Patrocinador Principal: Financiamento Priprio

DADOS DO PARECER
Himero do Parecer: &.309.670

Apresentacio do Projeto:

Estudo que abordard a identificecdo de fatores de risco & sua associagio com fatores socioecondmicos &
habitos de vida, levando-s& em conta os riscos decomentes da edsténcia de fatores de nsco & &3 doengas
cardiovasculares. ‘texto do pesquisador’: Diante disso, este trabalho busca avaliar a associagdo entre
fatores de risco cardiowascular com os dados socioecondmicos e os habitos de vida em adolescentes da
cidade de Campo Grands/MS. A coleta de dados sera através de uma entrevista contendo varigveis
sociodemograficas, cinicas, comorbidades, habitos de vida e vandveis metabdlicas. A entrevista occomers
nas dependéncias das escolas. Os participanies serdo direcionados para & coleta de sangue nas UBSFs.
Critérie de Inclusdo: Apresentar idade entre 11 {onze) e 14 (guatorze) anos. Estar matriculado em escola
publica vinculada & rede municipal de ensing no perlodo diumo. Concondar em participar voluntanamente do
estudo, apresentands o Termo de Consentimenta Livre & Esclarecido (TCLE) assinado pelos pais ou

responsdvels legais. Critérioc de Exclus&o: Aqueles que estiverem sob regime domiciliar de ensino.

Estudantes gestantes. Portadores de necessidades especiais. Portador de qualguer complicagio que
impaga & pratica de atividades fisicas. Os dados coletados serdo tabulados e alimentardo um banco de

dados do IMBE SPS5E Statistics, versdo 20, e serfo analisados estatisticamente pele mesmo programa.

Tamanho da Amosira no Brasil: 300.

Enderego: A, Costa e Sila, sin® - Ploneincs ;. Prédio das Prd-Reflonas ; Héroules Maymonesg ;1% andar

Bairro: Faoneios GEP:  T0.0T0-500
UF: M5 Municiplo:  CAMPD GRANDE
Telefone: (67 3345-T187 Fam: |ET|3345-T1&7 E-mail: cepoonen proppimes. br

Fiioirm 31 da 8

42



g‘.‘% UNIVERSIDADE FEDERAL DO
T MATO GROSSO DO SUL - W"‘“
N UFMS

Conifuisio do Paieser. & 300 870

Objetivo da Pesguisa:

‘texto do pesguisador’: Objetive Primsno:

Relacionar o paril clinico & epidemioldgico aos fatores de risco para DCY apresentados por adolescentas
matriculados em escolas municipais de Campo Grande'MS. Objetivo Secundano: 1 investgar os fatores de
risco para DCV apresentados pelos adolescentes; 2) Caractenzar o perfil clinico para andlise dos fatores de
risco cardiowascular: glicemia, trigiceridens elevados, LOL elevado, HOL-c diminuldo, tabagismo, consumao

excessive de dlcool, sedentarismo, altura, peso, Indice de messa corporal (IMC), circunferéncia abdominal,

relacBo cintura-gquadril; 3) Caracterizar o perfil sdcio demografico a partir de: idade, sexo, etnia, tipo de
mioradia, renda familiar, escolaridede dos pais, profiss&o dos pais. 4) Caracterizar os habitos de vida através
das varigweis: atividade fisica, sedentariamo, tabagismo, slcoolismo e aimentagio saudavel [consumo de
frutas.

varduras, cames e slimentos procesaados).5) Investigar o histdrico de salde dos participantes quanto &
occorméncia de DCV em membros da famllia e no préprios) Relscionar o perfil sdcio demografico, histérico
famdiar & dados clinicos & ccoméncia de fatores de nsco para DCV.

#Avaliagho dos Riscos & Beneficlos:

‘texto do pesguisador’: Riscos:

0 risco e justifica pelo beneficis esperado. Mo caso desta pesguisa o risco minimao limita-se a0 desconforio
fisico durante as medidas antropométricas & de pressio arterial @ eo desconforto psiguico ou emocional
devido alguma vergonha ou limitag&o para responder so0s guestionameantos do instrumento de colata de
dados, desta forma, o participante serd novamenie onentado sobre a n&o necessidade de ser avaliado ou &
responder o guestionamento, conforme esclarecido no TCLE e TALE. Para evitar possiveis desconforios
elou consfrangimentos & colsta de dados serd realizadas em uma sala da propria instituicio de ensino. O

pesquisador responsdvel, ao perceber qualguer risco ou danos significativos ao participants da pesquisa,

previstos, ou n&o, no TCLE e TALE, ird comunicar o fato, imediatamente, ao Sisterna CEPICOMNER, &
avaliar, em carater emergencial, a necessidade de adeguar ou suspender o estudo.
Beneficios: Os benefloos que este estwdo pode trezer 80 quanio a um medhor entendiments dos fatores de

risco para desenvolver uma doenga cerdiovascular, sendo asaim um beneficko maior em relegéo aos riscos,

possibilitando siternativas para estabelecer a preveng&o, o diagndstico e o tratamenis para as doengas
cardiovasculares, sssim, se observado algum dado dinico relevanie e alierado durante a coleta de dados, o
adolescents serd encaminhado & Unidade Basica de Sadde, para & prevencio, diagndstico ou tratamento

Enderaco:  Av. Costa & Sika, sin® - Pionsinos ;. Prédio das Prd-Refionas @ Héroules Maymone; ;1% andar

Bairro:  Fioneros CEF: 70.070-500
UF: M35 Municiplo:  CAMPD GRANDE
Talobone: (§7)3345.7187 Fax: (GT|3345-T187 E-mail: oepoorep proppéuimes. br

Fioirm 33 da 06
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adequadao.

Relator: os beneficios justificam os niscos, que senam decomeantes de franstomos ou inchmodos da coleta de
material bioldgico & a possibilidade de alguma limitagho &s respostss aos guestionamenios. Entretanto, os
resultados que serfo obtidos possibilitaro o diagndstico precoce e intervengdo na detecclo de possiveis
fatores de risco. A pesguisedora comprometa-se a comunicar ao CEP gualquer dano ou risco, seja ele
previsto ou néo.

Comentérios & Consideragbes sobre a Pesquisa:

‘texto do pesguisador’: FUMDACAD UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSS0 DO SUL
INSTITUTO INTEGRADD DE SAUDE - INISA

GRADUACAD EM ENFERMAGEM

Conslderagbes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Daocumentos:

- Informagbes Béasicas do Projeto - Pendente — Corrigido na plataforma.

- Projeto Detalhado § Brochura Investigador - Pendente — Corrigido e anexado novamentes na plataforma.

- TCLE ! Termos de Assantimento [ Justificativa de Auséncia - Pendente — Comigida e anexada novaments
na plataforma.

- Declaragio de Instituicio & Infreestrutura - Pendente — Anexado no projeto e plataformsa.

- Folha de Rosio - OK

- TCUD - 0K

- TCLE - QK

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

- A folha de rosto estima 2419 parficipantes da pesquisa, mas no formuldrio de informagbes basicas consta
300 Ajustar o mmerno de participantes - RESOLVIDO.

Conslderagbes Finals a critério do CEP:

COMFIRA AS ATUALIZACOES DISPONIVEIS NA PAGINA DO CEPIUFMS

1} Regimento Intemo do CERIUFMS

Disponivel em: hitps ' cep ufms.brinovo-regimento-internad

2) Calendanio de reunibes: hitps:('cep.ufms.bricalendario-de-reunioes-do-cep-2023/

3) Etapas do trémite de protocolos no CEF via Plataforma Brasil

Enderege: A Costa e Sika, sin® - Plonsinos ;. Prédio das Pro-Reilonas ¢ Heroales Maymone, ¢ 1% andar

Bairra: Fonefos CEF: 70.070-500
UF: M5 Municipio: CAMPD GRANDE
Telafona: (57)3345-7187 Fax: ([ET|3345-T1&T E-mail: cepoonen proppees. br

Piiginn 33 da (5
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Disponival em: hitps'cep_ufms.brietapas-do-tramite-de-protocolos-no-cep-via-plataforma-brasil/

4} Legislagho & outros documenbos:

Resolugbes do CHS.

Morma Operacional n*001/204 3.

Fortaria n®2 201 do Ministéric da Sadde.

Cartas Circulares da Conep.

Reaolugio COPPFUFMSE n"240/2017.

Outros documentos como o manual do pesguisador, maneal para download de pareceres, pendéncias
frequentes em profocolos de pesquisa cdinica v 1.0, etc.

Disponiveis em: hitps:/icep.ufms. brilegislacoes-2/

5) Informagdes essenciais do projeto detalhado

Disponivais em: hitps:/icep.ufms. finformacoes-essenciais-projeto-detalhadod

6} Informagbes essenciais — TCLE e TALE

Disponibvats em: hitps:fcep.ufms. brfinformacoes-essenciais-tcle-e-talel

- Orientagbes quanto aos Termos de Consentimento Livre & Esclarecido (TCLE) e acs Termos de
Azsentimento Livie & Esclarecido (TALE) que serio submetidos por meio do Sistema Plataforma Brasil
varsao 2.0.

- Modelo de TCLE para os participantes da pesquisa versdo 2.0.

- Modeto de TCLE para os responséveis pelos participantes da pesguisa menores de idade efou legalmente
incapazes versfo 2.0,

T} Biobancos e Binmapositdries para armazenamento de material biokbgico humano

Disponival em: hitps-cep_ufms.briblobancos-e-biomepositonos-para-material-biclogico-humano/

8} Relato de caso ou projeto de relato de caso?

Disponival em: hitps'cep ufms.brigeE-2/

4) Cartilha dos direitos dos participantes de pesguisa

Disponival em: hitps'cep_ufms.bricartiiha-dos-direios-dos-participanie s-de-pesquisal

10} Tramitagio de eventos adversos

Disponival em: hitps'cep_ ufms._britramitacac-de-eventos-adversos-no-sistema-cap-conep!

11} Declaragso de wso de maternial bioldgico e dados coletados

Disponival em: hitps'cep_ufms.brideclaracao-de-uso-material-biologico/

12} Termo de compromisso para utiizacio de informaghes de prontudrios em projeto de pesguisa,

Endorego: A Costa e Sika, sin® - Pioneinos ;. Prédio das Pro-Aeflonas ¢ Hérodes Maymone; @ 1% andar

Bairro: Foneros CEF: 70.070-500
UF: M3 Municiplo:  CAMPD GRANDE
Tolofone: (5733457187 Fam: [E7[3345-T1&T E-mail: cepooren proppiiuies. br

Frigirn 4 da (8
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para pesquisas na HumapUFMS acessar:

hitps:hwwa. gov. brfebserh/pl-brihos pitais-universitariosregiaccentro-eeste/humap-ufms

13) Termo de compromisss para utilizagdo de informagbes de banco de dados Disponivel em:
https-{{cep.ufms_britermo-de-compromisso-banco-de-dados/

DURANTE CONTEXTOS PANDEMICOS CONSIDERAR:

Solicitamos acs pesquisadores que se atentem e obedegam as medidas de seguranga adotadas pelo locais
de pesquisa, pelos govemnos municipais e estaduais, pelo Ministénio da Salde e pelas damais insténcias do
governo devido a excepcionalidade da situagdo para a prevenglo do contédgio e o enfrentamento da
emergéncia de salde pdblica.

Az medidas de seguranga adotadas poderfo interferir no processo de realizacgio das pesquisas envolvendo
seres humanos. Quer saja no contato do pesquisador com os participantes para coleta de dados e execugio
da pesquisa ou mesmo N processs de obtengdo do Termo de Consentimento Livre & Esclarecido-TCLE &
Termao de Assentimenio Livre & Esclarecido-TALE., incidindo sobre o cronograma da pesquisa e outros.
Orientamos ao pesguissdor na situagho em que tenha seu projeto de pesquisa sprovado pelo CEF & em
decorréncia do contexto necessite alterar seu cronograma de execugdo, gue faga a devida “Motificasdn” via
Plataforma Brasil, informando alteragdes no cronograma de execucio da pesguisa.

E de responaabilidade do pesquisador submeter ao CEP semestralmente o relatério de atividades
desenvolvidas no projets e, sa for o caso, comunicar ao CEP a ocorréncia de evenios adversos graves
esperados ou ndo esperados. Também, ao término da realizagio da pesquisa, o pesquisador deve
submetar ao CEP o relatdrio final da pesquisa. Os relatérios devem

ser submetidos através da Plataforma Brasil, utiizando-se da ferramenta de NOTIFICACAD.

Informactes sobre o relatdncs parciais e final podem acessadas em hips:icep.ufma. brirelatorios-parciais-e
~final

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:
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Tipo Documenio Arquivo Postagem Aurtor Situacso
Informages Bascas| PB_INFORMAGCLES BASICAS DO P | OBOS2023 Acaito
do ROJETO 1328477, 130009 ]

a =) Tolhaderostocepadolescente. pdl DG/W2023 |Andrelisa vendraml | Aceito
12:50:46 | Para

Endarego: Ay Costa e Sika, sin® - Poneines ;. Prédio das Pro-Reilonas ¢ Hérodes Maymone, ;@ 1% andar

Bairra: Fuoneros CEF: T0.070-500
UF: M5 Municiplo:  CAMPD GRANDE
Telafone: (6733457187 Fax: ([ET|3385-T187 E-mail: cepoonen proppdiuimes. br
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Qo

Cutros CARTARESPOSTA pdf 01/0872023 |Andrelisa Vendrami | Acsito
| 174546 | Parra

Declaracho de tcudsassuadolescante. pdf 01/0872023 | Andrelisa Vendrami | Acsito
Pesquisadoras _ _ 17:44:23 | Parra

TCLE / Termos de | TermoseConsentimentolivresEsclarecidol  01/082023 | Andreliza Vendrami Acaito
Assentimanio | AdolescenteravisadoCER . pdf 174249 |Parra

Justificativa da

Ausdncia

TCLE ! Termos de | TermodefssentmentolnvresEsclarecido| 01/082023 [Andrelisa Vendrami Acaito
Assantimanto | revisadocep. pdf 174219  |Para

Justificativa de
LALBANCIA _ _ : : :
Projeto Detalhado /| | ProjetoAdolescenterevisadoCEP . pdf 01/0872023 | Andrelisa Vendrami | Acsito
Brochurs 17:38:03  |Parra

TCLE / Termos de | ORIEMTAESILUSTRADAS TERMOADO | 31/05/2023 |Andrelisa vendrami | Aceito
Assentimanio | LES. pdff 1232 |Parra

Justificativa da

Ausdncia

Declaracso de oficosamed 2022, pot S0HE02Y |Andrelisa Vendrami Acaito
Instituicio 12:24:43 | Parra

Infragsiruturs

Situagdo do Parecer:
Aproveso

Mecessita Apreclacio da CONERP:

MN&o

CAMPO GRANDE, 18 de Setembro de 2023
Assinado por:
Marisa Rufino Ferrelra Lulzar
(Coordenadoria))

Enderego: fwv. Costa e Silva, sin” - Pioneiros ;. Prédio das Pro-Reflonas ; Hérodes Maymone; ;@ 1% andar

Bairra: Foneios CEP: T0.070-500

WF: M5 Municiple:  CAMPO GRANDE

Telefons: (57 A345.T18T Famx: |BT|3345-T1&7 E-mail: cepooren proppéutrs. br
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