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RESUMO

Objetivo: Avaliar os fatores de risco para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares, a
partir de pardmetros antropométricos, lipidicos e nivel de atividade fisica em adolescentes da
rede publica. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo e transversal realizado com 108
adolescentes entre 14 ¢ 18 anos de uma escola publica em Belém-PA. A amostra foi composta
por alunos que assentiram em participar da pesquisa apresentando o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, assinando pelo responsavel. Foram avaliados os parametros
antropométricos de peso e altura para calculo do Indice de Massa Corporal e circunferéncia da
cintura. Indicou-se a pratica de atividade fisica segundo critérios da PeNSE (2015), para o
perfil lipidico avaliou-se a dosagem de colesterol total, fragdes (HDL-C e LDL-C) e
triglicerideos. Resultados: 73,24% dos adolescentes eram do sexo feminino, a idade média
dos alunos ¢ de 16,09 anos, com desvio padrdo de 1,01 anos. Quanto ao IMC/idade 29,63%
da amostra total encontravam-se com excesso de peso, 22,22% com circunferéncia da cintura
ndo adequada. No tocante a Estatura/idade 92,21% das alunas e 96,77% dos alunos
apresentaram estatura adequada. Quanto ao perfil lipidico, 19,87% dos adolescentes
possuiam valores de triglicerideos acima do limitrofe e 19,72% hipercolesterolemia. No
indicador de atividade fisica 62,96% do total de alunos encontravam-se inativos fisicamente.
Conclusdo: Concluiu-se que um percentual consideravel de alunos possuia algum fator de
risco cardiovascular, segundo os parametros antropométricos, lipidicos e atividade fisica. Os
fatores de risco com maior percentual foram: inatividade fisica, excesso de peso e
hipercolesterolemia.

Palavras-chave: Escolares. Avaliagao Nutricional. Doencas cardiovasculares.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the risk factors for the development of cardiovascular diseases, from
anthropometric parameters, lipid and physical activity levels in adolescents from the public-
school system. Methodology: This is a descriptive and cross-sectional study carried out with
108 adolescents between 14 and 18 years old from a public school in Belém-PA. The sample
consisted of students who agreed to participate in the study, presenting the Free and Informed
Consent Form, and signed by the person in charge. The anthropometric parameters of weight
and height were evaluated for the calculation of Body Mass Index and waist circumference. It
was indicated the practice of physical activity according to PeNSE (2015) and for the lipid
profile, the dosage of total cholesterol, fractions (HDL-C and LDL-C) and triglycerides were
evaluated. Results: 73.24% of the adolescents were female, the mean age of the students is
16.09 years, with a standard deviation of 1.01 years. Regarding BMI / age 29.63% of the total
sample were overweight, 22.22% with irregular waist circumference. Regarding height/age
ratio, 92.21% of the female students and 96.77% of the male students had adequate height. As
to the lipid profile, 19.87% of the adolescents had triglyceride values above the borderline and
19.72% had hypercholesterolemia. In the indicator of physical activity, 62.96% of the
students were physically inactive. Conclusion: It was concluded that a considerable
percentage of students had some cardiovascular risk factor, according to the anthropometric,
lipid and physical activity parameters. The risk factors with the highest percentage were:
physical inactivity, excess weight and hypercholesterolemia.

Keywords: Students. Nutritional Evaluation. Cardiovascular dieseases.
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia ¢ a fase da vida humana onde se iniciam os maiores conflitos, adquire-
se fortes principios e se constroi grande parte dos habitos, talvez, perpetuados até o fim da
vida (BARUFALDI et al., 2016). A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera
adolescente individuos de 10 a 19 anos, o Estatuto da Crian¢a ¢ do Adolescente classifica
adolescéncia como o periodo iniciado aos 12 e findado aos 18 anos (BRASIL, 1990).

A partir da transicdo demografica e nutricional ocorrida em nosso pais, pode ser
observado um aclive de comportamentos de risco nos adolescentes brasileiros, estudos
cientificos tém evidenciado que, uma parte significativa desta populacdo encontra-se pouco
motivada para ir a escola, inativa fisicamente, demando mais de 5 horas/dia em frente as telas
digitais, com maus hdbitos alimentares, sedentdria e ansiosa (GRILLO et al., 2018). Estando
ainda, mais propensas a desenvolver Doencas e Agravos Nao Transmissiveis (DANT) dentre
estes, as doencas cardiovasculares (DCV) ganham destaque, pois, iniciam na infancia e
adolescéncia, de forma silenciosa, perdurando e manifestando-se na fase adulta (SBC, 2017).

Um fato comprobatoério de tal argumento ¢ que na adolescéncia, a presenga de dois ou
mais fatores de risco ¢ suficiente para a predicdo de um evento cardiovascular nos proximos
10 anos. Isso acontece porque, nesta faixa etaria, tais fatores associados, aumentam a extensao
e a gravidade das lesdes vasculares, prevalecendo na fase adulta (COSTA et al., 2017).
Estudos de autopsia apos morte inesperada em criancas e adultos jovens demonstraram que o
periodo de maior progressdo das estrias gordurosas para placas fibrosas, acorrido no processo
de aterosclerose, acontece na adolescéncia, mais precisamente a partir dos 15 anos de idade
(SBC, 2013).

Com a evolugdo dos conhecimentos na area médica, ¢ possivel quantificar ou
categorizar respostas as interven¢des e estimar a gravidade das doencas cardiovasculares.
Atualmente € possivel avaliar a probabilidade de desenvolvimento de DCVss nos individuos,
através da identificacdo dos Fatores de Risco Cardiovascular; quando mais precoce a
identificacdo destes, maiores as chances de preveng¢ado e controle dos mesmos (SBC, 2017).

Os fatores de risco sdo classificados em: modificadveis, que podem ser evitados ou
reduzidos com agdes preventivas € mudangas comportamentais, como tabagismo, etilismo,
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), sedentarismo, hipercolesterolemia,

hipertrigliceridemia, obesidade, dietas ricas em gorduras/colesterol, diabetes do tipo 2; e nao
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modificaveis, que ndo podem ser alterados, os quais sdo: idade, sexo masculino e
predisposicao genética (SBC, 2017; SOCERJ, 2017).

O desbalango no metabolismo de lipideos ¢ um dos fatores de risco mais prevalentes
nos adolescentes. Os lipideos possuem papéis essenciais no organismo humano
(GUIMARAES, 2014). Tais destacam-se por serem fontes de energia para processos
metabolicos que ocorrem em nosso organismo, tendo importante participacdo sob forma de
acidos graxos e colesterol na formacao de membranas celulares de todos os tecidos, e ainda,
como precursores dos hormdnios esteroides e acidos biliares (NAOUM, 2009).

Porém em altas concentracdes, lipideos ou lipoproteinas como o colesterol total e sua
fragdo LDL-C (Low Density Lipoprotein), somada a diminui¢do nos valores de HDL-C (High
Density Lipoprotein), aumentam a probabilidade do desenvolvimento de DCV (MARIATH et
al., 2007). As alteragdes nos niveis de lipideos ou de lipoproteinas, podem ter como causa,
fatores genéticos, porém as mais prevalentes s3o as causas ambientais como dieta inadequada
e/ou sedentarismo (GUIMARAES, 2014; SBC, 2017; BONFIM et al., 2015).

Estudos tem demonstrado de forma consistente que a obesidade ¢ um fator de risco
para alteracdes no perfil lipidico (dislipidemias), provocando aumento de colesterol,
triglicerideos e diminuicdo da fragdo HDL-C colesterol (SBC, 2017; SBC, 2016). Uma
pesquisa divulgada pela Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doengas Cronicas por
Inquérito Telefonico (VIGITEL) (2012), apontou que 53% dos brasileiros possui excesso de
peso (sobrepeso ou obesidade); quanto aos adolescentes 20,5% possui excesso de peso no
pais. Segundo a Organiza¢do Mundial da Satide — OMS (2002), a obesidade ¢ a condicdo de
excesso de gordura corporal acumulada no tecido adiposo gerando complicagdes a saude.
Apresentando etiologia heterogénea, associada a fatores genéticos, ambientais e
comportamentais, com consequéncias a curto e longo prazo (BARUFALDI, 2016; SBC,
2013).

Outro fator de risco preocupante e expressivamente presente na populaciao adolescente
¢ o sedentarismo, ou a inatividade fisica. O manual de protecdo cardiovascular da Sociedade
de Cardiologia do Estado do Rio de Janeiro (SOCERJ, 2017) define, em sintese, sedentarismo
como a ado¢do de um padrdo regular e sistemdtico de auséncia de atividade fisica e/ou
exercicio fisico. Diversas pesquisas comprovaram as consequéncias deletérias do
sedentarismo sobre a satde, especialmente no funcionamento dos sistemas corporais dos
individuos, independente da etnia ou faixa etéaria; pode-se considerar o sedentarismo como um

dos principais agravos a saude das ultimas décadas (GRILLO et al., 2018).
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O sedentarismo quando iniciado na infincia ou adolescéncia, pode estender-se ao
longo da vida e atingir o individuo na fase adulta contribuindo, assim, para a ocorréncia das
doencgas cronico-degenerativas como doenga aterosclerdtica cardiovascular. A relevancia da
atividade fisica (exercicio fisico ou esporte) nao esta, apenas, no fato de integrar o conjunto de
acoes dos médicos e profissionais de saude, para a prevengdo de DCVs, a atividade fisica
também implica na melhoria da qualidade e expectativa de vida, pois, individuos fisicamente
ativos tendem a ser mais saudaveis (RIBEIRO et al., 2008).

Diante do exposto salienta-se que a avaliagdo do estado nutricional possui bastante
relevancia no estabelecimento de situagdes de risco e no planejamento de agcdes de promogao
a saude e prevencdo de doencas cardiovasculares, pois, através do diagnostico nutricional
pode-se acompanhar o crescimento ¢ a saude de criangas e adolescentes, bem como de
individuos em todos os ciclos da vida, além de identificar precocemente disturbios
nutricionais como a obesidade. (ROSA; SALES; ANDRADE, 2017).

Sendo a obesidade considerada um critério para triagem de perfil lipidico em criangas
e adolescentes, investigar e minimizar fatores de risco cardiovascular, como: dislipidemia,
sedentarismo e obesidade, neste ciclo da vida torna-se fundamental, pois, diagnosticar
adolescentes “assintomaticos” que estdo mais predispostos a desenvolver DCVs permite a

prevengao efetiva e a correta definicao das metas terapéuticas (POWELL et al., 2011).
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar os fatores de risco para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares, a
partir de pardmetros antropométricos, lipidicos e nivel de atividade fisica em
adolescentes da rede publica.

2.2 Especificos

Caracterizar os alunos de acordo com perfil nutricional e nivel de atividade fisica.
Caracterizar os alunos de acordo com perfil lipidico.

Avaliar a existéncia de fatores de risco cardiovascular na populagao.
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3 METODOLOGIA

3.1 Caracterizacio do estudo

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério e transversal, de selecdo de amostra por
demanda espontanea. A coleta de dados foi deu-se no periodo de setembro a outubro/2017 na
Escola de Aplicagdo da Universidade Federal do Pard, no municipio de Belém-PA. Esta
pesquisa foi parte de um projeto denominado “Aplicacdo de Estratégia Combinada na
Prevencdo de Risco Ateroscleroticos em Jovens” que obteve aceite pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federa do Para (CEP -
ICS/UFPA) com o parecer 024/17 (ANEXO 1).

3.2 Populacio e critérios de elegibilidade

Os alunos foram abordados de forma coletiva, no auditério da escola, onde foram
ministradas trés palestras, uma para cada série do ensino médio, com o objetivo de divulgar o
projeto, os objetivos, periodo, desenvolvimento e a relevancia do mesmo para os participantes
e para producdo cientifica. Ao confirmar participacdo, os alunos agendaram a realizacdo da
coleta dos dados e receberam o formulario da pesquisa contendo informagdes sobre
identificacdo, dados socios econdmicos, historia clinica, antropometria, exames bioquimicos,
habitos alimentares e atividade fisica, (ANEXO 2) e Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE (APENDICE 1) para assentimento dos responsaveis. No presente
trabalho foram investigados os seguintes fatores de risco: excesso de peso, dislipidemia e
sedentarismo; através de parametros antropomeétricos, lipidicos e nivel de atividade fisica. As
distribuicdes foram analisadas segundo género.

Participaram 147 adolescentes, mas aplicaram-se os critérios de exclusdo e a amostra
foi reduzida a 108 alunos, de ambos os géneros com idade entre 14 e 18 anos, inseridos do
nivel médio da escola abordada. Considerou-se como critérios de inclusdo: ser adolescente,
estar matriculado na escola em questdo e assentir participagdo na pesquisa; os critérios de
exclusdo foram: ndo apresentar o TCLE (APENDICE 1) devidamente assinado pelo
responsavel, ndo comparecer a coleta sanguinea, a avaliagdo antropométrica e ndo entregar o
questionario respondido, ndo ter realizado a preparag@o para coleta sanguinea, possuir alguma
DANT, ter algum familiar com histérico de dislipidemia ou DANT, possuir deficiéncia fisica
ou cognitiva que o impossibilitasse de realizar a antropometria ou responder ao questionario

sem auxilio.
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3.3 Avaliacao laboratorial

Para analise do perfil lipidico realizou-se a coleta sanguinea dos participantes estando
todos em jejum. As amostras bioquimicas foram analisadas no Laboratorio de Analises
Clinicas (LAC), da Universidade Federal do Para (UFPA). A avaliagdo bioquimica das
amostras ocorreu através da utilizagdo de espectrofotdmetro semiautomatico Bioplus®,
modelo Bio-2000 e kits colorimétricos enzimatico da marca Doles (DELMONDES,
HAMERSKI, ARDOSO 2014). Tomou-se como referéncia para avaliagdo bioquimica dos
niveis de lipideos na circulacao sanguinea os parametros para criancas ¢ adolescentes da V
Diretriz Brasileira de Dislipidemia e Prevencao da Aterosclerose (V DBDPA). Os valores de
referéncia utilizados foram: Colesterol total: <150 mg/dL desejavel, 150-169 mg/dL limitrofe
e > 170 aumentado. LDL-C: <100 mg/dL desejavel, 100-129 mg/dL limitrofe, > 130 mg/dL
aumentado. HDL-C: > 45 mg/dL desejavel. Triglicerideos: <100 mg/dL desejavel, 100-129
mg/dL limitrofe, > 130 mg/dL aumentado (SBC, 2013).

3.4 Avaliacao nutricional

Para avaliacdo do estado nutricional dos adolescentes foi mensurado peso (kg),
estatura (m) e circunferéncia da cintura (cm). Aferiu-se o peso ¢ a estatura utilizando balanga
mecanica da marca Balmak 111®, com capacidade maxima de 150 quilogramas e estadidmetro
fixado na mesma, o mesmo possuia marcadores em milimetros. Os avaliadores seguiram as
técnicas de aferigdo antropométrica e classificacdo do estado nutricional realizando os
seguintes passos: destravar a balancga, verificar se a balanca est4 calibrada (a agulha do brago
e o fiel devem estar na mesma linha horizontal), esperar até que a agulha do brago e o fiel
estejam nivelados, apos a calibragdo da balanga, posicionar o individuo de costas para a
balanca, descalgo, com o minimo de roupa possivel, no centro do equipamento, ereto, com os
pés juntos e os bracos estendidos ao longo do corpo, manté-lo parado nessa posi¢ao, destravar
a balanca, Mover o cursor maior sobre a escala numérica, para marcar os quilos, depois mover
0 cursor menor para marcar as gramas, esperar até que a agulha do brago e o fiel estejam
nivelados, travar a balanga, realizar a leitura de frente para o equipamento, anotar o peso no
formulério da pesquisa, retirar o adolescente, retornar os cursores ao zero na escala numérica.

Tais passos seguem as recomendagdes do Sistema de Vigildncia Alimentar e
Nutricional (SISVAN), referenciado pela Organizagao Mundial da Saude (OMS, 2007). Os
pardmetros antropométricos foram: Indice de Massa Corporal (IMC) por idade (IMC/T),
utilizando a formula: IMC= Peso/Estatura?, e estatura por idade (E/I). Os resultados de IMC/I,

obtidos foram classificados em Magreza (> Escore-z -3 e < Escore-z -2), Eutrofia (> Escore-z
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-2 e < Escore-z +1), sobrepeso (> Escore-z +1 <e Escore-z +2) ou obesidade (> Escore-z +2 e
< Escore-z +3), a classificagcdo da E/I foi em Baixa Estatura (>Escore-z -3 e < Escore-z -2) e
Estatura Adequada (>Escore-z -2).

Realizou-se também aferi¢do da circunferéncia da cintura, utilizando-se uma fita
métrica flexivel e inelastica, da marca Incoterm® subdivida em milimetros. A circunferéncia
foi mesurada no ponto médio entre a ultima costela e a ponta da crista iliaca (BRASIL, 2004).
Para indicar o excesso de gordura corporal localizado na regido abdominal, utilizaram-se os
pontos de classificacao propostos por Taylor e colaboradores (2000), que classifica o excesso
de gordura corporal quando individuos com 14 anos do sexo feminino apresentam CC > 77, 2
(cm) e sexo masculino > 80,4; individuos com 15 anos do sexo feminino apresentam CC >
78,3 (cm) e sexo masculino > 81,1 (cm); individuos com 16 anos do sexo feminino
apresentam CC > 79, 1 (cm) e sexo masculino > 83,1 (cm); individuos com 17 anos do sexo
feminino apresentam CC > 79, 8 (cm) e sexo masculino > 84,9 (cm); individuos com 18 anos
do sexo feminino apresentam CC > 80,1 (cm) e sexo masculino > 86,7 (cm) (TAYLOR et al,

2000).

3.5 Avaliacio da atividade fisica

Para estimar o nivel de atividade fisica dos alunos utilizou-se o indicador de atividade
fisica acumulada, proposto pela Pesquisa Nacional da Satide do Escolar - PeNSE (IBGE,
2016), o qual obteve-se através de oito questdes que tratavam de trés dominios: deslocamento
de casa para a escola e da escola para casa; aulas de educagdo fisica na escola; e outras
atividades fisicas extraescolares. Os sujeitos que apresentaram somatodrio total, igual ou maior
que 300 minutos semanais foram considerados como ativos fisicamente e aqueles que
apresentaram um nivel de atividade fisica menor que 300 minutos foram classificados como
inativos fisicamente.

3.6 Analise dos resultados

Ap6s a coleta de dados, as informagdes foram digitadas em uma planilha eletronica do
programa Microsoft Olffice Excel 2010. Foi utilizada a técnica andlise exploratoria de dados
que descreve as informacdes de modo simples e tem a funcdo de organizar, descrever e

resumir os dados, apresentando as caracteristicas importantes do conjunto de dados, por meio

de gréficos, tabelas e medidas de sintese (BUSSAB; MORETTIN, 2013).
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4 ARTIGO CIENTIFICO

O Trabalho de Conclusdo de Curso sera apresentado sob a forma de artigo cientifico, o
qual serd submetido a publicacao na revista Adolescéncia e Saude, obedecendo as normas de

publicacao (ANEXO 3).
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Perfil lipidico e nutricional de adolescentes e o risco cardiovascular
Lipid and nutritional profile of adolescents and cardiovascular risk

RESUMO

Objetivo: Avaliar os fatores de risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, a
partir de pardmetros antropométricos, lipidicos e nivel de atividade fisica em adolescentes da
rede publica. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo e transversal realizado com 108
adolescentes entre 14 e 18 anos de uma escola publica em Belém-PA. A amostra foi composta
por alunos que assentiram em participar da pesquisa apresentando o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, assinando pelo responsavel. Foram avaliados os parametros
antropométricos de peso e altura para calculo do Indice de Massa Corporal e circunferéncia da
cintura. Indicou-se a pratica de atividade fisica segundo critérios da PeNSE (2015), para o
perfil lipidico avaliou-se a dosagem de colesterol total, fragdes (HDL-C E LDL-C) e
triglicerideos. Resultados: 73,24% dos adolescentes era do sexo feminino, a idade média dos
alunos ¢ de 16,09 anos, com desvio padrao de 1,01 ano. Quanto ao IMC/idade 29,63% da
amostra total encontravam-se com excesso de peso, 22,22% com circunferéncia da cintura
ndo adequada. No tocante a Estatura/idade 92,21% das alunas e 96,77% dos alunos
apresentaram estatura adequada. Quanto ao perfil lipidico, 19,87% dos adolescentes
possuiam valores de triglicerideos acima do limitrofe e 19,72% hipercolesterolemia. No
indicador de atividade fisica 62,96% do total de alunos encontravam-se inativos fisicamente.
Conclusdo: Concluiu-se que um percentual consideravel de alunos possuia algum fator de
risco cardiovascular, segundo os parametros antropométricos, lipidicos e atividade fisica. Os
fatores de risco com maior percentual foram: inatividade fisica, excesso de peso e
hipercolesterolemia.

Palavras-chave: Escolares. Avaliagao Nutricional. Doencas cardiovasculares.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the risk factors for the development of cardiovascular diseases, from
anthropometric parameters, lipid and physical activity levels in adolescents from the public-
school system. Methodology: This is a descriptive and cross-sectional study carried out with
108 adolescents between 14 and 18 years old from a public school in Belém-PA. The sample
consisted of students who agreed to participate in the study, presenting the Free and Informed
Consent Form, and signed by the person in charge. The anthropometric parameters of weight
and height were evaluated for the calculation of Body Mass Index and waist circumference. It
was indicated the practice of physical activity according to PeNSE (2015) and for the lipid
profile, the dosage of total cholesterol, fractions (HDL-C and LDL-C) and triglycerides were
evaluated. Results: 73.24% of the adolescents were female, the mean age of the students is
16.09 years, with a standard deviation of 1.01 years. Regarding BMI/age 29.63% of the total
sample were overweight, 22.22% with irregular waist circumference. Regarding height/age
ratio, 92.21% of the female students and 96.77% of the male students had adequate height. As
to the lipid profile, 19.87% of the adolescents had triglyceride values above the borderline and
19.72% had hypercholesterolemia. In the indicator of physical activity, 62.96% of the
students were physically inactive. Conclusion: It was concluded that a considerable
percentage of students had some cardiovascular risk factor, according to the anthropometric,
lipid and physical activity parameters. The risk factors with the highest percentage were:
physical inactivity, excess weight and hypercholesterolemia.

Keywords: Students. Nutritional Evaluation. Cardiovascular dieseases.
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INTRODUCAO

A adolescéncia ¢ a fase da vida humana onde se iniciam os maiores conflitos, adquire-
se fortes principios e se constroi grande parte dos habitos, talvez, perpetuados até o fim da
vida (1). A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera adolescente individuos de 10 a
19 anos, ja O Estatuto da crianca e do adolescente (ECA) classifica adolescéncia como o
periodo iniciado aos 12 e findado aos 18 anos (2).

A partir da transicdo demografica e nutricional ocorrida em nosso pais, pode ser
observado um aclive de comportamentos de risco nos adolescentes brasileiros, estudos
cientificos tém evidenciado que, uma parte significativa desta populacdo encontra-se pouco
motivada para ir a escola, inativa fisicamente, demando mais de 5 horas/dia em frente as telas
digitais, com maus habitos alimentares, sedentdria, ansiosa, e mais propensa a desenvolver
Doengas e Agravos Nao Transmissiveis (DANT) (2,3); dentre estas, as Doencas
Cardiovasculares (DCV) ganham destaque, pois, iniciam na infancia e adolescéncia, de forma
silenciosa, perdurando e manifestando-se na fase adulta (4).

Um fato comprobatoério de tal argumento ¢ que na adolescéncia, a presenga de dois ou
mais fatores de risco ¢ suficiente para a predicdo de um evento cardiovascular nos proximos
10 anos. Isso acontece porque, nesta faixa etaria, tais fatores associados, aumentam a extensao
e a gravidade das lesdes vasculares, prevalecendo na fase adulta (5). Estudos de autopsia apds
morte inesperada em criancas e adultos jovens demonstraram que o periodo de maior
progressdo das estrias gordurosas para placas fibrosas, acorrido no processo de aterosclerose,
acontece na adolescéncia, mais precisamente a partir dos 15 anos de idade (6).

Com a evolucdo dos conhecimentos na area médica, ¢ possivel quantificar ou
categorizar respostas as interven¢des e estimar a gravidade das doencas cardiovasculares.
Atualmente € possivel avaliar a probabilidade de desenvolvimento de DCVs nos individuos,
através da identificagcdo dos Fatores de Risco Cardiovascular; quando mais precoce a
identificacdo destes, maiores as chances de preven¢ao e controle dos mesmos (4).

O desbalango no metabolismo de lipideos ¢ um dos fatores de risco mais prevalentes
nos adolescentes. Os lipideos possuem papeis essenciais no organismo humano (7). Porém
em altas concentragoes, lipideos ou lipoproteinas como o colesterol total e sua fragdo LDL-C
(Low Density Lipoprotein), somada a diminui¢do nos valores de HDL-C (High Density

Lipoprotein), aumentam a probabilidade do desenvolvimento de DCVs (7,4).
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Estudos tém demonstrado de forma consistente que a obesidade ¢ um fator de risco
para alteracdes no perfil lipidico (dislipidemias), provocando aumento de colesterol,
triglicerideos e diminui¢do da fracdo HDL colesterol (4,6). Uma pesquisa apontou que 20,5%
dos adolescentes possui excesso de peso no pais (5). Segundo a Oranizacao mundial da saude
— OMS (2002), a obesidade e a condig¢do de excesso de gordura corporal acumulada no tecido
adiposo gerando complicacdes a saude, presentando etiologia heterogénea, associada a fatores
genéticos, ambientais e comportamentais, com consequéncias a curto e longo prazo (1,6,8).

Outro fato de risco preocupante e expressivamente presente na populagao adolescente
¢ o sedentarismo, ou a inatividade fisica. O manual de protecdo cardiovascular da Sociedade
de Cardiologia do Estado do Rio de Janeiro (SOCERJ, 2016) define, em sintese, sedentarismo
como a ado¢do de um padrdo regular e sistemdtico de auséncia de atividade fisica e/ou
exercicio fisico. Pesquisas comprovara as consequéncias deletérias do sedentarismo sobre a
saude, especialmente no funcionamento dos sistemas corporais dos individuos, independente
da etnia ou faixa etaria; pode-se considerar o sedentarismo como um dos principais agravos a
saude das ultimas décadas (9,3).

Diante do exposto o presente trabalho teve como objetivo avaliar o perfil lipidico,
nutricional e nivel de atividade fisica de adolescentes escolares e verificar a prevaléncia de
fatores de risco para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares. Investigar adolescentes
“assintomaticos” que estdo mais predispostos a desenvolver DCV permite a prevencado efetiva
e a correta defini¢dio das metas terapéuticas. E importante envolver a familia do menor, pais,

professores e profissionais da satde, para obterem-se resultados mais assertivos.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério e transversal, de sele¢ao de amostra por
demanda espontanea. A coleta de dados ocorreu no periodo de setembro a outubro/2017 na
Escola de Aplicagdo da Universidade Federal do Pard, no municipio de Belém-PA. Esta
pesquisa foi parte de um projeto denominado “Aplicacdo de Estratégia Combinada na
Prevencdo de Risco Aterosclerdticos em Jovens” que obteve aceite pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federa do Para (CEP -
ICS/UFPA) com o parecer 024/17.

Os alunos foram abordados de forma coletiva no auditorio da escola, onde foram
ministradas trés palestras, uma para cada série do ensino médio, com o objetivo de divulgar o
projeto, os objetivos, periodo, desenvolvimento e a relevancia do mesmo para os participantes
e para producdo cientifica. Ao assentir a participagdo, os alunos agendaram a realizacdo da
coleta dos dados e receberam o formulario da pesquisa contendo informagdes sobre identificagdo,
dados so6cios econdmicos, historia clinica, antropometria, exames bioquimicos, habitos alimentares e
atividade fisica, ¢ Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE para assentimento dos
responsaveis.

Participaram 147 adolescentes, mas aplicou-se os critérios de exclusdo e a amostra foi
reduzida a 108 alunos, de ambos os géneros com idade entre 14 e 18 anos, inseridos do nivel
médio da escola abordada. Considerou-se como critérios de exclusdo ndo apresentar o TCLE
devidamente assinado pelo responsavel, ndo comparecer a coleta sanguinea, a avaliacdo
antropométrica € nao entregar o questionario respondido, possuir alguma DANT, possuir
deficiéncia fisica ou cognitiva que o impossibilitasse de realizar a antropometria ou responder
ao questiondrio sem auxilio. Os seguintes fatores de risco foram investigados neste estudo:
excesso de peso, dislipidemia e sedentarismo, suas distribui¢des foram analisadas segundo
género.

Para anélise do perfil lipidico realizou-se a coleta sanguinea dos participantes estando
todos em jejum, as amostras bioquimicas foram analisadas no Laboratério de Analises
Clinicas (LAC), da Universidade Federal do Para (UFPA). A avaliagdo bioquimica das
amostras ocorreu através da utilizagdo de espectrofotdmetro semiautomatico Bioplus®,
modelo Bi0-2000 e kits colorimétricos enzimatico da marca Doles (10). Tomou-se como

referéncia para avaliagdo bioquimica dos niveis de lipideos na circulacdo sanguinea os
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parametros para criangas e adolescentes da V Diretriz Brasileira de Dislipidemia e Prevencao
da Aterosclerose (V DBDPA) (6).

Para avaliacdo do estado nutricional dos adolescentes foi mensurado peso (kg),
estatura (m) e circunferéncia da cintura (cm). Aferiu-se o peso ¢ a estatura utilizando balanga
mecanica da marca Balmak 111®, com capacidade maxima de 150 quilogramas e estadidometro
fixado na mesma, o mesmo possuia marcadores em milimetros. As técnicas de aferigdo
antropométrica e classificagdo do estado nutricional seguiram as recomendacdes do Sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), referenciado pela OMS (11). Os parametros
antropométricos foram: Indice de Massa Corporal (IMC) por idade (IMC/I), utilizando a
formula: IMC= Peso/Estatura?, ¢ estatura por idade (E/I). Os resultados de IMC/I, obtidos
foram classificados em Magreza (> Escore-z -3 e < Escore-z -2), Eutrofia (> Escore-z -2 e <
Escore-z +1), sobrepeso (> Escore-z +1 <e Escore-z +2) ou obesidade (> Escore-z +2 e <
Escore-z +3), a classificacdo da E/I foi em Baixa Estatura (>Escore-z -3 e < Escore-z -2) e
Estatura Adequada (>Escore-z -2) (11).

Realizou-se também afericdo da circunferéncia da cintura, utilizando-se uma fita métrica
flexivel e inelastica, da marca Incoterm® subdivida em milimetros. A circunferéncia foi
mesurada no ponto médio entre a ultima costela e a ponta da crista iliaca (11). Para indicar o
excesso de gordura corporal localizado na regido abdominal, utilizou-se os pontos de
classificagcdo propostos por Taylor, et al, (2000) que classifica a o excesso de gordura corporal
quando individuos com 14 anos do sexo feminino apresentam CC > 77, 2 (cm) e sexo
masculino > 80,4; individuos com 15 anos do sexo feminino apresentam CC > 78,3 (cm) e
sexo masculino > 81,1 (cm); individuos com 16 anos do sexo feminino apresentam CC > 79,
1 (cm) e sexo masculino > 83,1 (cm); individuos com 17 anos do sexo feminino apresentam
CC > 179, 8 (cm) e sexo masculino > 84,9 (cm); individuos com 18 anos do sexo feminino
apresentam CC > 80,1 (cm) e sexo masculino > 86,7 (cm) (12).

Para estimar o nivel de atividade fisica dos alunos utilizou-se o indicador de atividade
fisica acumulada, proposto pela Pesquisa Nacional da Saude do Escolar - PeNSE (13), o qual
obteve-se através de oito questdes que tratavam de trés dominios: deslocamento de casa para a
escola e da escola para casa; aulas de educagdo fisica na escola; e outras atividades fisicas
extraescolares. Os sujeitos que apresentaram somatorio total, maior que 300 horas semanais
foram considerados como ativos fisicamente e aqueles que apresentaram um quantitativo

menor que 300 foram classificados como inativos fisicamente.
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Apos a coleta de dados, as informagdes foram digitadas em uma planilha eletronica do
programa Microsoft Excel. Foi utilizada a técnica analise exploratoria de dados que descreve
as informagdes de modo simples e tem a fungdo de organizar, descrever e resumir os dados,
apresentando as caracteristicas importantes do conjunto de dados, por meio de graficos,

tabelas e medidas de sintese (14).
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RESULTADOS

Avaliou-se 108 alunos sendo 71,30% do sexo feminino ¢ 28,70% do sexo masculino, a
idade média dos alunos ¢ de 16,09 anos, com £1,01. Na Tabela 1, verifica-se que a maior
parte estuda o 1° ano do ensino médio, 53,71% considera-se da raga parda e a maioria possui
renda familiar de 1 até menos de 4 salarios minimos (60,19%).

Tabela 1. Distribui¢do percentual das caracteristicas gerais e socioecondomicas dos
adolescentes, PA, 2018.

Variaveis Categorias n %
14 4 3,70
15 29 26,85
Idade (em Anos) 16 38 35,19
17 27 25,00
18 10 9,26
Feminino 77 71,30
Sexo
Masculino 31 28,70
1? 42 38,89
Série 2 30 27,78
3? 36 33,33
Parda 58 53,71
Branca 31 28,70
Raca
Negra 16 14,81
Indigena 3 2,78
<1 14 12,96
- 1 |4 65 60,19
Renda Familiar (em
Salario Minimo) 418 22 20,37
8alo 3 2,78
> 10 4 3,70

Fonte: Elaborado pelo autor, com dados extraidos da pesquisa “Aplicagdo de Estratégia Combinada na
Prevengdo de Risco Aterosclerdtica em Jovens”.

Nota: Em 2018, Salario Minimo=R$ 954,00; O simbolo (|-) Inclui a informagdo a esquerda e exclui a
informagao a direita.

No tocante as varidveis antropométricas e indicador de atividade fisica, descritas da
Tabela 2, a maior expressdo, em ambos os sexos, foi de alunos dentro da adequagdo; com
74,02% das alunas e 54,83% dos alunos revelando eutrofia, quanto ao IMC/idade. Na

estatura/idade a maioria dos alunos, encontrava-se em adequacdo; para circunferéncia da
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cintura, 81,82% das alunas e 67,74% dos alunos encontravam-se dentro dos parametros
considerados normais.
Tabela 2. Classificagdo do estado nutricional dos adolescentes, segundo sexo, segundo

indicadores antropométricos, PA, 2018.

Sexo
Variaveis Categorias Feminino Masculino
n % n %
Magreza 1 1,30 1 3,23
IMC/Idade Eutrofia 57 74,02 17 54,83
Sobrepeso 17 22,08 5 16,13
Obesidade 2 2,60 8 25,81
Total 77 100,00 31 100,00
Estatura/Idade Baixa 6 7,79 ! 3,23
Adequada 71 92,21 30 96,77
Total 77 100,00 31 100,00
Circunferéncia Abaixo do Limite 63 81,82 21 67,74
daCintura  Acima do Limite 14 18,18 10 32,26
Total 77 100,00 31 100,00

Fonte: Elaborado pelo autor, com dados extraidos da pesquisa “Aplicacdo de Estratégia Combinada na
Prevengao de Risco Aterosclerdtica em Jovens”.
*IMC — Indice de Massa Corporal

Quanto ao indicador de atividade fisica representado na tabela 3, 36,36% do sexo
feminino e 38,71% do sexo masculino encontravam-se ativos fisicamente. Os inativos
fisicamente foram 63,64% das meninas ¢ 61,29% dos meninos.

Tabela 3. Classificagdo do nivel de atividade Fisica dos adolescentes, segundo sexo, PA,

2018.

Sexo
Variaveis Categorias Feminino Masculino
n % n %
Nivel de ) ..
Atividade Inativo Fisicamente 28 36.36 12 38.71
Fisica Ativo Fisicamente 49 63.64 19 61.29
Total 77 100.00 31 100.00

Fonte: Elaborado pelo autor, com dados extraidos da pesquisa “Aplicacdo de Estratégia Combinada na
Prevengdo de Risco Aterosclerdtica em Jovens”.
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Quanto as varidveis lipidicas, expressas na tabela 4, o colesterol total com valor
desejavel apresentou percentual de 48,05% nas meninas, e de 74,19% nos meninos. O LDL-C
apresentou percentual de 77,92% e 80,65% nas meninas e nos meninos respectivamente, para
a classifica¢do desejavel, assim como o HDL-C apresentou valores de 68,42% para o sexo
masculino e 87,50% para o sexo feminino, na mesma classificagdo. Na dosagem de
triglicerideos as meninas apresentaram um percentual de 85,71% nos valores desejaveis e os

meninos 64,72%.

Tabela 4. Distribuicdo percentual do perfil lipidico dos adolescentes, segundo género, PA,

2018.

Sexo
Variaveis Categoria Feminino Masculino
n % n %
Desejavel (< 150) 37 48.05 23 74.19
Colesterol Total Limitrofe (150 a
(mg/dL) 169) 25 32.47 3 9.68
Elevado (> 170) 15 19.48 5 16.13
Total 77 100.00 31 100.00
Desejavel (< 100) 60 77.92 25 80.65
*LDL-C Limitrofe (100 a
(mg/dL) 129) 15 19.48 6 19.35
Elevado (> 130) 2 2.60 0 0.00
Total 77 100.00 31 100.00
**HDL-C Baixo (< 44) 11 14.29 11 35.48
(mg/dL) .,
Desejavel (= 45) 66 85.71 20 64.52
Total 77 100.00 31 100.00
Desejavel (< 100) 60 77.92 25 80.65
Triglicerideo Limitrofe (100 a
(mg/dL) 129) 13 16.88 2 6.45
Elevado (= 130) 4 5.19 4 12.90
Total 77 100.00 31 100.00

Fonte: Elaborado pelo autor, com dados extraidos da pesquisa “Aplicagdo de Estratégia Combinada na
Prevengdo de Risco Aterosclerdtica em Jovens”.
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* LDL-C — Low Density Lipoprotein ** HDL-C — High Density Lipoprotein

A tabela 5 Objetiva descrever os fatores de riso cardiovascular nos alunos, tal revela
que, 29,63% dos alunos possuiam excesso de peso; 22,22% apresentaram circunferéncia
abdominal nao adequada, acima dos limites para o desenvolvimento de comorbidades, uma
parcela bastante significativa ao levar-se em conta a faixa etaria da populagdao. A maioria dos
alunos (62,96%) encontrava-se inativos fisicamente. Quanto ao perfil lipidico 19,72% dos
alunos possuiam hipercolesterolemia, 20,38% revelaram valores de HDL-c abaixo do
recomendado. No tocante aos valores de LDL-c, 18,51% dos alunos apresentaram valores

elevados; 13,98% dos alunos possuiam hipertrigliceridemia.

Tabela 5. Percentual das variaveis alteradas na amostra dos adolescentes, no municipio de

Belém-PA, 2018.

Sexo Total
Variaveis Categoria .. )
Feminino Masculino
n % n % n %

IMC Excesso de Peso 19 24.68 13 41.94 32 29.63
Circunferéncia da
Cintura Acima do Limite 14 18.18 10 32.26 24 22.22
Nivel de Atividade Inativo
Fisica Fisicamente 49 63.64 19 61.29 68 62.96

Limitrofe (150 a
Colesterol Total 169) 33 32.47 5 9.68 38 25.93
(mg/dL)

Elevado (= 170) 22 19.48 6 16.13 28 18.52

Limitrofe (100 a

129) 25 19.48 3 19.35 28 19.44

LDL-C (mg/dL)
Elevado (> 130) 15 2.60 5 000 20 185

HDL-C (mg/dL)  Baixo (<44) 11 14.29 11 35.48 22 20.37
Limitrofe (100 a

Triglicerideo 129) 4 5.19 4 12.90 8 7.41

(mg/dL)

Elevado (2 130) 13 16.88 2 6.45 15 13.89
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Fonte: Elaborado pelo autor, com dados extraidos da pesquisa “Aplicacdo de Estratégia Combinada na
Prevengdo de Risco Aterosclerdtica em Jovens”.
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DISCUSSAO

Investigar a satde dos adolescentes tem ganhado destaque nos ultimos anos,
essencialmente, por descobrir-se que uma série de doengas, manifestadas em adultos e idosos
iniciam-se na infincia e adolescéncia. Mediante a isto, descobrir, mapear e minimizar fatores
de risco, para o desenvolvimento de doengas, nessa fase torna-se fundamental.

A relevancia deste trabalho ao analisar os fatores de risco cardiovascular em
adolescentes no periodo escolar justifica-se no fato de que, segundo o manual de prevengao
cardiovascular da SOCERIJ 2017(9), as doencas cardiovasculares matam seis vezes mais que
as infecgdes, incluindo as mortes por sindrome de imunodeficiéncia adquirida (SIDA), a
principal causa de morte no mundo e no Brasil sdo as DCVs, carregando 30% dos dbitos no
pais.

Durante a analise dos resultados, pode-se observar que a media de idade dos alunos foi
de 16,09 anos, com maior prevaléncia do sexo feminino (71,30%), resultados semelhantes
foram encontrados nos estudos de Santos e Ribas (2018) e Brito et al. (2016). A raga parda foi
a de maior expressio (53,71%), fato que pode justificar-se pela miscigenacdo
historica/colonial vivenciada no pais (15,16).

O percentual de excesso de peso, segundo o IMC/idade, na amostra total de
adolescentes foi de 29,63%, em concordancia também com média da regido Norte € com os
achados de Sampaio e colaboradores (2017), na regido nordeste (17,18,20). Dados divulgados
pela PeNSE (2015) (12), apontaram que 31,5% dos escolares de 13 a 17 anos, possui excesso
de peso no pais. Ao avaliar-se os parametros nutricionais dos adolescentes, observou-se que
74,02% das alunas e 54,83% dos alunos apresentavam adequagdo quanto ao IMC/idade, com
classificacdo eutrofica. Na Estatura/idade a maioria dos alunos, de ambos os sexos,
encontrava-se com estatura adequada, apresentando média percentual de 95,18%, tais
resultados corroboram com achados do estudo de Santos e Ribas (2018) (15), ao avaliarem
fatores de risco cardiovascular em adolescentes escolares no Rio de Janeiro, corroboram
também com achados locais e nacionais (19,20,15).

Um dos fatores que mostram a importancia de investigar o IMC nas fases iniciais da
vida, para mapear o risco cardiovascular, ¢ que a probabilidade de desenvolvimento de DCVs
¢ maior a cada unidade de IMC aumentada durante a infancia, e essa relacao eleva-se com o

aumento da idade (16). O excesso de peso nos adolescentes € preocupante, pois, adolescentes
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com peso excessivo revelam risco elevado para obesidade na vida adulta, em um processo
conhecido como fendmeno de trilha (6).

A proporcao de adolescentes com sobrepeso que tornam-se adultos com sobrepeso ou
obesidade pode variar de 22% a 58%(6). A obesidade infanto-juvenil pode justificar-se pela
inatividade fisica somada a ingestdo de dietas hipercaldricas e hiperlipidicas. Pesquisas
revelem que estes trés constituem-se como fator de para risco para, acidente vascular cerebral
(AVC), DM, dislipidemia, doenga arterial coronariana e hipertensdao e mortalidade precoce
entre outros agravos (1,4,6).

Descobriu-se que 81,82% das alunas e 67,74% dos alunos estavam com circunferéncia
adequada, ou seja, sem obesidade abdominal, faixa ideal para evitar comorbidades, segundo
Taylor e colaboradores (13). Estes resultados estdio em conformidade com estudos
desenvolvidos em outras regides do Brasil (13,15,18). A circunferéncia da cintura ¢ um
parametro utilizado na avaliacdo nutricional, para mensurar o nivel de tecido adiposo
acumulado na regido abdominal (19). Estudos mostram que o excesso de tecido adiposo nesta
regido, estd associado ao desenvolvimento de doencgas cronicas ndo transmissiveis, mostraram
também que a gordura ectdpica atua na liberagdo de adipocitinas, lipotoxinas e glicotoxinas,
acarretando em disfuncdes cardiovasculares (9,19).

Observa-se entdo que a adiposidade abdominal constitui-se como um fator preditivo
independente de risco cardiovascular (8). A amostra total dos adolescentes com CC nao
adequada foi de 22,22%, um valor proximo foi encontrado por Bonfim et al (2015), ao
avaliarem o perfil nutricional de adolescentes da rede privada em Porto Alegre, Contudo
outros estudos realizados no nordeste do pais, encontraram resultados mais baixos (8,17).

Ribas e Santana (2014), em Belém-PA, ao investigar fatores de risco cardiovascular
em 577 escolares, encontraram resultados proximos aos desta pesquisa, onde, os valores de
triglicerideos, colesterol total e LDL-c, no limite desejavel, exibiram percentuais bastante
aproximados aos deste estudo, com variagao de 10% apenas, para ambos os sexos. Contudo
para o HDL-c abaixo do limite, encontrou-se valores percentuais diferentes dos demais
estudos, pois a prevaléncia perpassa de 30 a 60%, nas regides norte € nordeste, enquanto que,
nesta pesquisa os valores foram de 14,29% para alunas e 35,48% valor para alunos
(5,7,16,17,18).

As doengas cardiovasculares possuem como principal fator de risco a
hipercolesterolemia sabe-se que 96% do material lipidico que se encontra nas placas

ateroscleroticas corresponde ao colesterol (4,7). Pesquisas realizadas no Brasil revelam que a



35

prevaléncia de hipercolesterolemia em adolescentes varia entre 10% a 35%, a depender da
regido estudada (4,6), em conformidade com este estudo onde, ao analisar o nimero total de
adolescentes o valor encontrado foi de 19,72%. Entretanto, tal valor foi inferior ao encontrado
em estudos, de base escolar, na regido nordeste, que revelaram 57,1% e 43,42% de
prevaléncia (16,17).

Neste estudo, 13,89% dos adolescentes possuia hipertrigliceridemia, Guimaraes (2014)
e Brito et al (2016) ao realizarem um estudo com adolescentes em idade escolar, encontraram
valores semelhantes, com 8,2% e 10% de prevaléncia, respectivamente. A
hipertrigliceridemia é considerada como fator de risco cardiovascular tendo origem de fatores
genéticos ou adquiridos, como a obesidade (7,19).

A hipertrigliceridemia e a hipercolesterolemia em criangas e adolescentes, estdo
associadas a dislipidemia na fase adulta e a presenga de aterosclerose subclinica (19).
Recentemente, um estudo revelou que aproximadamente 20% dos adolescentes dos Estados
Unidos apresentaram alguma alteragdo lipidica, seguindo a tendéncia brasileira. Pode-se
justificar as alteracdes lipidicas em adolescentes pela mudanca de hébitos alimentares
associados a reducgdo de atividades fisicas e ao excesso de peso (17).

Observou-se neste estudo um percentual relativamente pequeno para alunos
fisicamente ativos, onde 36,36% das meninas e 38,71% dos meninos realizavam atividade
fisica adequadamente. No municipio de Vitdria da Conquista, interior da Bahia, Sampaio et
al, (2017) ao realizarem um estudo com escolares da regido, também descobriram que, apenas
33,33% das alunas e metade dos alunos, encontravam-se ativos fisicamente. Resultados
semelhantes foram revelados por outro estudo, desenvolvido na cidade do Rio de Janeiro,
onde 26% das meninas e 43% dos meninos estavam ativos fisicamente, revelando resultados
proximos aos encontrados neste estudo (18).

Quando analisada a populagdo geral, 62,96% dos adolescentes encontravam-se
inativos fisicamente, mais da metade da populagdo. E possivel observar que a inatividade
fisica ¢ um problema predominante na fase da adolescéncia (15). No Brasil, o percentual de
adolescentes ativos fisicamente, saltou de 30,1% para 34,4% nos tltimos anos, de acordo com
o IBGE (2016). Apesar do crescimento, o quantitativo de adolescentes sedentarios ainda ¢
preocupante, pois, o sedentarismo nessa faixa etdria pode fomentar consequéncias negativas
como o excesso de peso e comorbidades associadas, além de instigar fatores de indisposi¢do a

atividade fisica, perpetuadas até a fase adula. (9).
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A relevancia da atividade fisica (exercicio fisico ou esporte), para a prevencao
cardiovascular, ndo esta, apenas, no fato de integrar o conjunto de recomendacdes dos
profissionais de saude, a atividade fisica também implica na melhoria da qualidade e
expectativa de vida, pois, individuos fisicamente ativos tendem a ser mais saudaveis (3,9).

Embora os resultados ndo determinem um diagnostico de comprometimento cardiaco
nesses individuos, os valores encontrados neste estudo e no pais, mostram um risco
consideravel dos adolescentes brasileiros desenvolverem algum problema cardiovascular. A
juventude de hoje apresenta niveis preocupantes de fatores de risco (5,17). Salienta-se que
identificar adolescentes assintomaticos que estdo mais predispostos a desenvolver DCVs
torna-se essencial, pois, permite a prevencdo efetiva e a correta definicdo das metas

terapéuticas, promovendo saude a esta populacao.
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CONCLUSAO

Concluiu-se que uma parcela consideravel, pelo menos 84,26%, dos alunos possuia 1
fator de risco cardiovascular, segundo os parametros antropométricos, lipidicos e atividade
fisica. Os fatores de risco com maior percentual foram: inatividade fisica (62,96%), seguido
por excesso de peso (29,63%) e hipercolesterolemia (19,72%), revelando valores iguais ou

maiores que a média nacional.

A descricdo de tais dados contribui de forma positiva para o trabalho dos profissionais
da saude, em especifico o Nutricionista, pois, a mesma oportuniza ao profissional, acoes de
profilaxia e tratamento de doencas cardiovasculares, mais direcionadas e assertivas para os
adolescentes. Contribui também para alertar os gestores da Satde Publica, pois, politicas de
incentivo e promog¢ao a saude para este publico, encontram-se deficitarias no pais, apesar de

esséncias para a prevencao cardiovascular.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS BIOLOGICAS
LABORATORIO DE ESTRESSE OXIDATIVO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Estou sendo convidado a participar de uma pesquisa sobre APLICACAO DE
ESTRATEGIA COMBINADA NA PREVENCAO DE RISCO
ATEROSCLEROTICO EM JOVENS, que sera desenvolvida no Laboratério de
Estresse Oxidativo e no Laboratério de Andlises Clinicas do Instituto de Ciéncias

Biologicas da Universidade Federal do Para.

Para que eu decida em participar ou ndo da pesquisa me foram prestadas as seguintes
informacdes:

A populagao estudada serd composta de cerca de 300 alunos do ensino médio da Escola
de Aplica¢dao da Universidade Federal do Par4, com idade entre 14 e 18 anos, de ambos
0S SEXO0S.

Critérios de inclusdo: Ser residente no Estado do Par4, estudante da Escola de Aplicagdo
da UFPA, idade entre 14 ¢ 18 anos, Firmar Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
em atendimento as exigéncias estabelecidas pela Resolucdo CNS 466/12 e responder aos
questionarios.

Critérios de exclusdo: Nao apresentar o TCLE devidamente assinado Apresentar riso
aterosclerotico baixo ou ausente ap0s a realizagdo da avaliagdo inicial.

O pesquisador responsavel ¢ o Prof. Livre-Docente Sandro Percario da Universidade
Federal do Para.

O objetivo da pesquisa ¢ avaliar os efeitos de estratégias de reducdo dos fatores de risco
para doenca aterosclerdtica em uma populagdo jovem.

Essa pesquisa oferece riscos bioldgicos minimos porque as praticas sdo de uso rotineiro,
tais como pequeno desconforto na coleta do sangue, podendo ocorrer a formagdo de
hematomas e sangramento.

Uma pequena quantidade de sangue sera coletada e, posteriormente estocadas a - 20°C no
Laboratorio de Estresse Oxidativo da UFPA para realizagdo dos exames laboratoriais.
Serdo utilizados materiais esterilizados e descartdveis, tais como seringas e agulhas, ndo

oferecendo risco de contaminacdo para a pessoa. No entanto, algum desconforto pode
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ocorrer. Os materiais serdo coletados por individuos habilitados e treinados, visando
minimizar os danos potenciais descritos acima

Ninguém ¢ obrigado a participar da pesquisa, assim como qualquer pessoa podera de
deixar a pesquisa no momento em que quiser, pois ndo havera prejuizo pessoal por esta
causa.

Esta pesquisa ndo oferece qualquer possibilidade de ajuda financeira aos voluntarios que
participarem do estudo.

O resultado deste trabalho sera convertido em beneficio para todos os que participarem
através da realizacdo dos exames laboratoriais e auxilio dos 6rgdos competentes caso
necessario. Poderei solicitar os resultados dos exames, bem como acompanhamento,
tratamento, assisténcia integral e orienta¢do, conforme o caso, enquanto necessario.

A participacdo na pesquisa € sigilosa, isto significa que, somente os pesquisadores ficardo
sabendo de sua participagdo. Os dados utilizados na pesquisa terdo uso exclusivo neste
trabalho, sem a identificac¢ao individual do participante.

Endereco do pesquisador responsavel: Prof. Dr. Sandro Percario. Universidade Federal
do Para, Instituto de Ciéncias Biologicas, Laboratério de Estresse Oxidativo, Av.
Augusto Corréa n°l — Guamd, Fone/Fax: (91) 3201-8904, percario@ufpa.br Endereco

do CEP: Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Instituto de Ciéncias da
Satde da Universidade Federal do Pard (CEP-ICS/UFPA) - Complexo de Sala de
Aula/ICS - Sala 13 - Campus Universitario, n° 01, Guama. CEP: 66.075-110 - Belém-
Para. Tel/Fax. 3201-7735 E-mail: cepccs@ufpa.br.

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Declaro que li as informacdes acima sobre a pesquisa, que me sinto perfeitamente

esclarecido acerca do conteido da mesma, assim como seus riscos € beneficios. Declaro
ainda que, por minha livre vontade, aceito participar da pesquisa cooperando com a coleta
de material para exame.

Belém, / /

Prontuario:
Protocolo:

Assinatura do responsavel Assinatura do participante
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ANEXO 1

UEPA - UNIVERSIDADE DO
ESTADO DO PARA- CURSO DE w«m
GRADUAGAO EM

COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: APLICAGAO DE ESTRATEGIA COMBINADA NA PREVENCAO DERISCO
ATEROSCLEROTICO EM JOVENS

Pesquisador:  Sandro Percario

Versao: 2

CAAE: 73031617.1.0000.5170

Instituicdo Proponente: Instituto de Ciencias Biolégicas
DADOS DO COMPROVANTE

Numero do Comprovante: 089220/2017
Patrocionador Principal: Financiamento Proprio

Universidade Federal do Para

Informamos que o projeto APLICAGAO DE ESTRATEGIA COMBINADA NA PREVENGAO
DERISCO ATEROSCLEROTICO EM JOVENS que tem como pesquisador responsavel Sandro Percario,
foi recebido para analise ética no CEP UEPA - Universidade do Estado do Para- Curso de Graduagao em
Enfermagem em 09/08/2017 as 12:42.

Endereco: Av. José Bonifécio, n® 1289
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ANEXO 2 - QUESTIONARIO APLICADO NA PESQUISA

ESTUDO DOS RISCOS PARA ATEROSCLEROSE EM ADOLESCENTES DA ESCOLA DE
APLICACAO DA UFPA

Informacgoes Gerais

Nome:

Cor ou raga: 1.( ) Branca 2.( )Parda 3.( )Indigena 4.( )Negra

D. N.: Idade: 1.( )14-15 2.( )<16 anos Sexo: 1.( ) Mas. 2.( )Fem.
Qual o nivel de escolaridade de seu responsavel:

1. ( ) Sem escolaridade  2.( ) 1° Grau Incompleto 3.( ) 1° Grau Completo 4.( ) 2* Grau
Completo  5.( ) 2° Grau Incompleto  6.( ) 3° Grau Incompleto ~ 7.( ) 3° Grau Completo

Quantas pessoas moram na sua casa contando com vocé: 1.( ) 1-22.( )3-43.( )5-64.( )>6

Qual a renda familiar: 1.( )< que 1 salario minimo 2.() 2 — 3 salarios minimos
3.( ) 4 - 5 salarios minimos 4.( )> 5 salarios.

Quem ¢ o chefe de sua familia 1.( ) Pai 2.( ) Mae 3.( ) Avo 4.( ) TioS.( )Outro:
Vocé faz exames periodicos de satude? 1.( ) Sim 2.( ) Nao

Vocé ja consultou nutricionista antes? 1.( ) Sim 2.( ) Néo

Voce ja participou de alguma atividade de educag@o em nutrigao? 1.( ) Sim 2.( ) Nao

Se sim! Qual e onde?

O que aprendeu?

Dados de saade

Tem alguma Doenca Cronica Nao Transmissivel: 1.( )Hipertensdo 2.( ) Diabete 3.( ) Aterosclerose
4.( ) Dislipidemia 5. Sindrome Metabolica 6.( ) outros:

Tem algum caso de Doenga Cronica ndo transmissivel na Familia: 1.( )Hipertensao 2.() Diabete 3.(
)Aterosclerose 4.( )Dislipidemia 5.( )Sindrome Metabdlica 6.( )outros:

Uso do Cigarro

Ja fumou alguma vez: 1.( )Sim 2.( ) Nao Se sim, a 1? vez foi com quantos anos:
Fumou nos ultimos 30 dias: 1.( )Sim 2.( ) Ndo Quantos dias na semana:

Quantos Cigarros por dia:

Alguém na sua casa fuma: 1.( )Sim 2.( ) Nao Se Sim, Quem:




Uso de Alcool
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Ja experimentou Bebida Alcodlica: 1.( )Sim 2.( )Nado Se sim, a 1? vez foi com quantos anos:

Ingeriu Bebida Alcodlica nos tltimos 30 dias: 1.( )Sim 2.( ) Nao Quantos dias na semana:

Alguém na sua casa consome Bebida Alcoolica: 1.( )Sim 2.( ) Nao Se Sim, Quem:

Exames Laboratoriais

Analise

Resultado

Classificacao

Niveis plasmaticos de Glicose:

Colesterol Total

HDL

LDL

Triglicerideos:

Proteinas Totais e Fragoes:

Acido Urico

TBARS

TEAC

DPPH

Dados Antropométricos

Peso: Altura: PCT: PSE:

Dados IMC/1 A/l

CC

CB

%GC

Avaliagdo

Classificagdo

Atividade Fisica

Frequéncia Semanal

6 -7x

3 -5x

1-2x

Nenhum

Quantos dias vocé foi ou voltou a pé da escola ou de
bicicleta (ndo conta bicicleta elétrica e na garupa).

Quantos dias vocé participou da Educagao Fisica da
Escola

Quantos dias vocé fez outro tipo de atividade Fisica
Qual:

Tempo Gasto por dia >1h

41-1h

31-40m

10-30m

<10min

Foi ou voltou a pé da escola ou de bicicleta.

Educagao Fisica da Escola

Outras Atividades Fisicas

Tempo Gasto por dia com: >6h

5-6h

3-4h

1-2h

<lh

TV, Computador, Video Game, Tablete, ou outra
atividades realizadas sentado ( sem contar fins de
semana e feriado)
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ANEXO 3 — DIRETRIZES PARA SUBMISSAO NA REVISTA ADOLESCENCIA E
SAUDE
A Revista Adolescéncia & Satude ¢ uma publicagdo oficial do Nucleo de Estudos da

Satide do Adolescente (NESA) da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), com
periodicidade trimestral. Aceita matérias inéditas para publicagdo na forma de artigos
originais, de revisdo, de atualizagdo, relatos de casos, resumo de tese € comunicagdes breves.
Os artigos serdo aceitos para publicacdo escritos em portugués, inglés ou espanhol. Na versdo
eletronica da Revista (www.adolescenciaesaude.com), ISSN-2177-5281, todos os artigos
serdo disponibilizados nas versdes em portugués, inglés e espanhol.

Os textos devem vir acompanhados de carta assinada pelo autor principal e por todos
os coautores para serem avaliados pelo Conselho Editorial e receberem aprovagdo para
publicacao.

Os trabalhos serdo avaliados e julgados quanto a sua relevancia, inovacao, clareza na
linguagem, profundidade da pesquisa e sua contribuicdo para a evolucdo da Ciéncia;
lembrando que as opinides e conceitos apresentados nos artigos e a procedéncia e exatidao
das citagdes sao de responsabilidade dos autores.

Nao cobramos taxa alguma em nenhum momento do processo (submissdo, revisao, até
possivel publicagdo com traducdo). Quanto ao nimero de autores, acolhemos artigos com, no
maximo, seis autores.

Os trabalhos deverdo ser submetidos através do site da revista:
www.adolescenciaesaude.com

MISSAO E POLITICA EDITORIAL

A missdo da Revista Adolescéncia & Saude ¢ promover a circulacao e a divulgacao
dos conhecimentos e experiéncias dos profissionais que trabalham com a satde dos
adolescentes e queiram contribuir para que estes tenham uma vida saudavel.

Tem por objetivo fortalecer o elo entre os profissionais que direta ou indiretamente
lidam com adolescentes, propiciando e incentivando a troca de experiéncias, a comunicacao €
os trabalhos intersetoriais, fundamentais na busca de solugdes eficazes para os problemas da
adolescéncia. A versdo eletronica ¢ copia na integra da edi¢do impressa e disponibiliza livre
acesso aos artigos completos.

Artigos que firam os preceitos éticos estabelecidos pelo Comité de Etica em Pesquisa
Cientifica, de acordo com a Resolugao 466/12, do Conselho Nacional de Saude do Ministério

da Saude, que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos, ndo serdo publicados,
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bem como aqueles que firam os Direitos Humanos da Crianca e do Adolescente, conforme
previsto no Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA).

2. PROCESSO DE AVALIACAO DOS MANUSCRITOS

O processo de avaliagdo do mérito cientifico considera o atendimento destas
instrugdes, o potencial do manuscrito para publicacdo e o possivel interesse dos leitores. A
Revista utiliza o processo de revisdo por especialistas (peer review). O trabalho, apds revisao
inicial dos editores, sera encaminhado para analise e emissao de parecer por dois revisores
(ConsultoresAdHoc), pesquisadores de competéncia estabelecida na area especifica de
conhecimento, selecionados de um cadastro de revisores. No processo serdo adotados o sigilo
e o anonimato para autor(es) e revisor(es).Os artigos que ndo apresentarem mérito, que
contenham erros significativos de metodologia, ou ndo se enquadrem na politica editorial da
revista, serdo rejeitados diretamente pelo Conselho Editorial, ndo cabendo recurso.

A Revista Adolescéncia & Saude apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da
Organizacao Mundial da Satde (OMS) e do International Committee of Medical Journal
Editors (ICMIJE), reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o registro e divulgacao
internacional de informacgdes sobre estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo assim, seguindo
as orientagdes da BIREME/OPAS/OMS (conforme diretiva publicada em 15 de maio de
2007).

Tipos de artigos publicados:

a. Artigos originais Sao relatos de trabalho original, destinados a divulgagdo de
resultados de pesquisas inéditas de temas relevantes para a area pesquisada, apresentados com
estrutura constituida de Introducdo, Objetivo, Métodos, Resultados, Discussdao e Conclusao,
embora outros formatos possam ser aceitos. Maximo: 3000 palavras, excluindo referéncias
bibliograficas, tabelas e figuras. Maximo de referéncias: 20.

b. Artigos de revisdo Andlises criticas ou sistematicas da literatura, a respeito de um
tema selecionado, enviadas de forma espontanea pelos autores ou a pedido dos editores.
Maximo de 5000 palavras. Maximo de Referéncias: 30.

c. Relatos de caso Sado prioritariamente relatos significantes de interesse
multidisciplinar e/ou praticos, relacionados ao campo tematico da revista. Maximo de 1500
palavras. Maximo de Referéncias: 20.

d. Resumo de teses Reproducao de Resumo e Abstracts de Teses e Dissertagoes.
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e. Atualizacdes Trabalhos descritivos e interpretativos, com fundamentagdo sobre a
situagdo global em que se encontra determinado assunto investigativo ou potencialmente
investigativo. Méximo de 2500 palavras. Maximo de referéncias: 20.

f. Comunicagdes breves Relatos breves de pesquisa ou de experiéncia profissional com
evidéncias metodologicamente apropriadas. Relatos que descrevam novos métodos ou
técnicas serdo também considerados. Méaximo de 1500 palavras. Maximo de referéncias: 10.

Nao incluir mais que duas figuras ou tabelas.

3. NORMAS GERAIS

E obrigatorio o envio de carta de submissdo (digital ou via Correios) assinada por
todos os autores. Nessa carta, os autores devem referir que o artigo ¢ original, nunca foi
publicado e nao foi ou ndo serd enviado a outra revista enquanto sua publicacao estiver sendo
considerada pela Revista Adolescéncia & Saude. Além disso, deve ser declarado na carta que
todos os autores participaram da concepg¢ao do projeto e/ou andlise dos dados obtidos e/ou da
redacgdo final do artigo e que todos concordam com a versdo enviada para a publicacdo. Deve
também citar que ndo foram omitidas informagdes a respeito de financiamentos para a
pesquisa ou de ligacdo com pessoas ou companhias que possam ter interesse nos dados

abordados pelo artigo.

Serdo aceitos manuscritos inéditos, em portugués, inglés ou espanhol. Em cada caso,
devem ser seguidas as regras ortograficas correntes do idioma escolhido. Casos de plagio e
autoplagio serdo considerados violagdes de direitos autorais. Os autores plagidrios serdo

suspensos por 5 (cinco) anos sem publicacdo na Revista Adolescéncia & Satde.

TRANSFERENCIA DE DIREITOS AUTORAIS No momento da aceitacdo do
manuscrito para publicacdo na Revista Adolescéncia & Saude, todos os autores devem enviar
carta de autorizagdo da transferéncia de direitos autorais na qual reconhecem que, a partir
desse momento, a Revista Adolescéncia & Satde passa a ser a detentorad os direitos autorais
do trabalho. O artigo so serd publicado apos o recebimento desta carta.

Para artigos originais, anexar uma copia da aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica
em Pesquisa da institui¢do onde foi realizada a pesquisa. A Revista Adolescéncia & Saude

adota a Resolucdo 466/12, do Conselho Nacional de Saiude do Ministério da Sadde, que



53

regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos. Somente serdo aceitos os trabalhos
elaborados de acordo com estas normas. Para relato de casos, também & necessario enviar a
aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa e, se houver possibilidade de identificagdo do
paciente, enviar copia do consentimento do responsavel, para divulgacdo cientifica do caso
clinico. Para revisdes da literatura, ndo ha necessidade desta aprovagao.

A Revista Adolescéncia & Saude ndo se responsabiliza pelo eventual extravio dos
originais. Os autores devem ter consigo uma copia do manuscrito original, enquanto o artigo
estiver sendo considerado para a publicagdo pela Revista.

A revista reserva o direito de efetuar, nos artigos aceitos, adaptagdes de estilo, de
gramatica e outras que julgar necessarias para atender as normas editoriais.

4. NORMAS DETALHADAS

O conteado completo do artigo deve obedecer aos "Requisitos Uniformes para
Originais Submetidos a Revistas Biomédicas", publicado pelo Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas (disponivel em http://www.icmje.org/). Cada uma das seguintes
secdes deve ser iniciada em uma nova pagina: pagina de rosto; resumo e palavraschave em
portugués; abstract e key words; texto; agradecimentos e referéncias bibliograficas. Tabelas e
figuras devem ser encaminhadas em paginas separadas, numeradas em algarismos arabicos,

colocadas ao final do texto, conter o titulo e as notas de rodapé.

5. PAGINA DE ROSTO

Formatar com os seguintes itens:

e Titulo do artigo deve ser conciso e explicativo que represente o contetido do trabalho,
evitando abreviaturas e indica¢do do local e da cidade onde o estudo foi realizado,
exceto quando isso for essencial para a compreensao das conclusdes.

e Titulo do artigo em inglés.

e Nome COMPLETO de cada um dos autores acompanhado de titulacio mais
importante de cada autor e a instituicdo de ensino, pesquisa ou assisténcia a qual
pertence (com cidade, estado e pais).

e Autor correspondente: definir o autor correspondente e colocar endereco completo
(endereco com CEP, telefone, fax e, obrigatoriamente, endereco eletronico).

e Instituicdo: declarar a instituicdo de ensino, pesquisa ou assisténcia na qual o trabalho
foi realizado.

e Declaraciao de conflito de interesse: descrever qualquer ligacdo de qualquer um dos
autores com empresas € companhias que possam ter qualquer interesse na divulgacao
do manuscrito submetido a publicacdo. Se ndo houver nenhum conflito de interesse,
escrever "nada a declarar".
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e Fonte financiadora do projeto: descrever se o trabalho recebeu apoio financeiro, qual
a fonte (por extenso) € o nimero do processo.

e Numero total de palavras: no texto (excluir pagina de rosto, resumo, abstract,
agradecimento, referéncias, tabelas, graficos e figuras), no resumo e no abstract.
Colocar também o numero total de tabelas, graficos e figuras e o numero de
referéncias.

6. RESUMO E ABSTRACT

Cada um deve ter, no maximo, 250 palavras. Nao usar abreviaturas. Eles devem ser
estruturados de acordo com as seguintes orientagoes:

Resumo de artigo original: deve conter as segdes: Objetivo, Métodos, Resultados e
Conclusdo(Adbstract: Objective, Methods, Results and Conclusion).

Resumo de artigo de revisdo: deve conter as secdes: Objetivo, Fontes de dados,
Sintese dos dados e Conclusdo (Abstract: Objective, Data source, Data synthesis and

Conclusion).

7. PALAVRAS-CHAVE E KEY WORDS

Fornecer, abaixo do resumo em portugués e inglés, de 3 a 6 descritores que auxiliardo
a inclusao adequada do resumo nos bancos de dados bibliograficos. Empregar exclusivamente
descritores da lista de "Descritores em Ciéncias da Saude" elaborada pela BIREME e
disponivel no sitehttp://decs.bvs.br/. Essa lista mostra os termos correspondentes em

portugués e inglés.

8. TABELAS, GRAFICOS E ILUSTRACOES

Os locais sugeridos para a inser¢do de tabelas, graficos e ilustra¢des, segundo sua
ordem de aparicdo, deverdo estar assinalados no texto. As tabelas, quadros e figuras devem
apresentar um titulo breve e serem numerados consecutivamente com algarismos arabicos,
conforme a ordem em que forem citados no texto, sendo restrita a 5 no total. As tabelas
devem apresentar dado numérico como informagdo central. As notas explicativas devem ser
colocadas no rodapé da tabela, com os simbolos na sequéncia. Se houver ilustracdo extraida
de outra fonte, publicada ou ndo, a fonte original deve ser mencionada abaixo da tabela. As

figuras devem conter legenda, quando necessario, e fonte quando for extraida de obra
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publicada. As tabelas, graficos e ilustracdes devem estar impressos em laudas distintas das do
manuscrito e acompanhados de titulo e/ou legenda individualizados. Eles devem ser
encaminhados também em arquivos separados. Para tabelas e graficos, usar preferencialmente
arquivos dos softwares Word ou Excel. Para outras ilustracdes (figuras, mapas, gravuras,
esquemas e fotos em preto e branco), encaminhar obrigatoriamente arquivos com extensao
TIFF ou JPG. Para "escanear" as figuras e/ou fotos, selecionar 300 DPI de resolugdo, nos
modos de desenho ou grayscale. Figuras de desenhos nao computadorizados deverdo ser
encaminhadas em qualidade de impressdo de fotografia em preto e branco. Ademais, a

reproducdo de fotografias coloridas sera custeada pelos autores.
9. AGRADECIMENTOS

Agradecer de forma sucinta a pessoas ou instituigdes que contribuiram para o estudo,

mas que nao sao autores.
10. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Devem ser numeradas e ordenadas segundo a ordem de aparecimento no texto. As
citacdes serdo identificadas no texto por suas respectivas numeragdes sobrescritas. Para
apresentacao das referéncias, devem ser adotados os critérios do International Committee of

Medical Journal Editors, também conhecido como estilo Vancouver.

Os autores devem consultar Citing Medicine, The NLM Style Guide for Authors,
Editors, and Publishers ( http://www.ncbi.nlm.nih.gov/bookshelf/br.fcgi?book=citmed) e
"Sample References" (http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html)para

informacdes sobre os formatos recomendados.
Exemplos:

a) Artigos em periodicos: Dupont W, Page D. Risk factors for breast cancer in women

with proliferative breast disease. N Engl J Med. 1985;312:146-51.

Obs..: Quando houver mais de seis autores, citar os seis primeiros nomes seguidos de

et al.

b) Capitulos de livros:
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Swain SM, Lippman ME. Locally advanced breast cancer. In: Bland KI, Copeland
EM. The Breast. Comprehensive management of benign and malignant diseases.

Philadelphia: WB Saunders; 1991. p. 843-62.

¢) Livros: Hughes LE, Mansel RE, Webster DJT. Benign disorders and diseases of the

breast. Concepts and clinical management. London: Bailliére-Tindall; 1989.

d) Trabalhos apresentados em evento: Christensen S, Oppacher F. An analysis of
Koza's computational effort statistic for genetic programming. In: Foster JA, Lutton E, Miller
J, Ryan C, Tettamanzi AG, editores. Genetic programming. EuroGP 2002: Proceedings of the
5th European Conference on Genetic Programming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale, Ireland. Berlin:
Springer; 2002. p. 182-91.

e) Trabalhos de autoria de entidade: American Medical Association. Mammographic
criteria for surgical biopsy of nonpalpable breast lesions. Report of the AMA Council on

Scientific Affairs. Chicago: American Medical Association; 1989; 9-20.

f) Teses e dissertagoes: Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey
of Hispanic Americans [dissertation]. Mount Pleasant (MI): Central Michigan University;

2002.

g) Artigos de periodico em formato eletronico: Glat R, Fernandes EM, Pontes ML.
Educacdo e Saude no atendimento integral e promog¢do da qualidade de vida de pessoas
deficiéncia. Rev Linhas [Internet]. 2006 Jul-Dez [citado 2009 Mar 23];7(2):1-17. Disponivel
em: http://www.periodicos.udesc.br/index.php/linhas/article/viewFile /1334/1143.

11. PONTOS A CONFERIR
PONTOS A CONFERIR
Antes de enviar seu artigo para publicagdo, verifique os seguintes pontos:

1. O resumo esta de acordo com o abstract? 2. As palavras-chave estio de acordo
com as key words? 3. Consta o titulo em inglés? 4. A carta de autoriza¢do para publicar o
artigo, com a assinatura do autor e dos coautores, foi enviada? 5. A divisdo de topicos estd
correta? 6. O artigo estd dentro do numero maximo de palavras? 7. Referéncias a) O nimero
de referéncias estd correto? b) Todos os artigos citados no texto estdo presentes nas

referéncias? c) Todos os artigos presentes nas referéncias estdo citados no texto? d) Os artigos
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estdo digitados de acordo com as normas da revista? 8. Tabelas a) As legendas sdo
autoexplicativas? b) As tabelas apresentam autores que nao estdo presentes nas referéncias? 9.
Figuras e fotos a) As legendas sdo autoexplicativas? b) Todas as figuras e fotos estdo citadas

no texto e vice-versa.



