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INTRODUÇÃO

A hipertensão e a hipercolesterolemia, associados 
freqüentemente a outros distúrbios do metabolismo como 
obesidade, má alimentação, inatividade física, alcoolismo 
e tabagismo, são considerados fatores de risco para a ma-
nifestação clínica de Doença Arterial Coronariana (DAC) 
(GUIMARÃES, 1998).

O equilíbrio entre ingestão de nutrientes é um im-
portante fator na etiologia e tratamento de certas doenças 
como a DAC, por exemplo. Os fatores nutricionais que esta-
riam relacionados ao desenvolvimento e/ou agravamento da 
DAC seriam ingestão total de gorduras acima de 30% do valor 
calórico total da dieta e de ácidos graxos saturados acima de 
10%, colesterol dietético superior a 300 mg/dia, consumo 
inadequados de vitaminas, incluindo vitaminas envolvidas 
no metabolismo da metionina, minerais, antioxidantes que 
resultam na formação de radicais livres, ingestão de fibras 
abaixo de 20 g/dia, consumo de sódio acima de 6g/dia e 
dietas de alto valor calórico (PEREIRA et al, 2002).

Por outro lado, o sedentarismo no trabalho, nas es-
colas e no tempo de lazer, associado comumente com os 
estilos de vida moderno da sociedade ocidental, possui uma 
relação perigosa com a DAC, principalmente em indivíduos 
com dislipidemia de raiz genética. A necessidade mínima 
de 30 minutos de atividade física de intensidade modera-
da, contínua ou somatória de períodos de 10 minutos, a 
maior parte dos dias da semana, de preferência todos, que 
equivale cerca de 2,42 Km por dia de marcha rápida (passo 
rápido) com dispêndio energético de 150 Kcal por dia para 
um indivíduo de estatura média, reduz o risco de eventos 
da DAC, trazendo efeitos benéficos diretos e indiretos a 
saúde como: redução da adiposidade, particularmente nos 
indivíduos com excesso de gordura abdominal e na metade 
superior do corpo; diminuição da pressão sangüínea eleva-
da; redução dos níveis de triglicerídeos plasmáticos eleva-
dos (e do colesterol LDL); aumento dos níveis plasmáticos 
de colesterol HDL. (CARNEIRO et al, 2002).

Um grupo de indivíduos de grande relevância para es-
tudos de doenças coronarianas são os adolescentes na fase 
pré-vestibular, pois preocupados com o processo seletivo 
para ingresso em universidade, principalmente os concluin-
tes do ensino médio, sofrem algumas vezes, grande pressão 

familiar, isso resulta em auto cobrança elevada, níveis de 
estresse além do normal e pressão arterial modificada. Des-
te modo, dedicam grande parte do seu tempo aos estudos 
preparatórios para o vestibular, mudando hábitos e tornan-
do-se sedentários. Por outro lado, ao invés de realizarem 
boa alimentação, ingerindo nutrientes que ajudem seu me-
tabolismo e favoreçam a maior capacidade de aprendiza-
do, fazem uso de alimentos ricos em gorduras saturadas e 
deficientes em vitaminas, proteínas, fibras e sais minerais. 
Esses fatores, acompanhados da falta de exercícios físicos 
diários, acabam mudando o perfil bioquímico desses alunos, 
podendo gerar algumas patologias como hipertensão, dia-
betes e/ou problemas cardíacos e, para os alunos com pré-
disposição a DAC, inicio de um quadro patológico severo.

Este trabalho visa a avaliação bioquímica do sangue de 
adolescentes pré-vestibulandos estudantes do Grupo Educa-
cional Ideal (GEI), a fim de caracterizar o perfil bioquímico 
de adolescentes com hábitos transtornados em virtude de 
uma aprovação no processo seletivo das universidades. Fato-
res como sedentarismo, tabagismo, consumo de álcool, es-
tresse, comportamento familiar, hábitos alimentares dentro 
e fora de casa, serão levados em consideração para validação 
deste trabalho. Deste modo, saber-se-á de que maneira os 
adolescentes que vêm se preparando para entrada em uma 
universidade não devem se comportar, principalmente nu-
tricionalmente, para obter melhor rendimento e como evitar 
distúrbios no metabolismo bioquímico, ainda na adolescên-
cia, frente a tensões propostas pelo processo seletivo.

OBJETIVOS

Geral:
Verificar e avaliar o perfil bioquímico de estudantes 

pré-vestibulandos do Grupo Educacional Ideal (GEI), Belém 
(PA), no ano de 2003.

Específico:
1. Dosar a glicose, colesterol total, triglicerídeos e 

High Density Lipoprotein-cholesterol (HDL-c);
2. Calcular o Low Density Lipoprotein-cholesterol 

(LDL-c) e o Very Low Density Lipoprotein (VLDL);
3. Aplicar o questionário.
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MATERIAL E MÉTODOS

Para o estudo em questão, foram colhidos e avaliados 
o sangue de sessenta e um (61) estudantes, quatorze (14) 
homens e quarenta e sete (47) mulheres, voluntários pré-
vestibulandos, com idade média de 17 ± 3 anos. Os estu-
dantes, após estarem esclarecidos quanto ao conteúdo do 
trabalho, dispuseram-se a participar do mesmo assinando 
um termo de consentimento, o qual também foi repassado 
e aprovado pelos responsáveis legais de adolescentes me-
nores de 18 anos.

Os exames bioquímicos foram realizados no Labo-
ratório de Patologia Clínica Dr. Paulo Azevedo, utilizando 
método automático de análise. O sangue de cada aluno foi 
coletado e avaliado a cada mês, durante os quatro meses 
que se seguiram às pesquisas.

Seis alunos por dia, durante duas semanas, em cada 
mês da coleta, tiveram o sangue coletado por punção veno-
sa única em sistema fechado a vácuo (Vacutainer® – Ingla-
terra). Os alunos submetidos à coleta estavam em jejum de 
12 horas. Logo após a coleta, o sangue foi centrifugado por 
05 (cinco) minutos a 3000 (três mil) rpm. O soro extraído 
foi, então, analisado no auto-analisador CX-4. Foram pes-
quisados triglicerídeos, glicose, colesterol total e frações: 
HDL-C, LDL-c, VLDL-c.

Hábitos, uso de medicamentos, doenças familiares, 
entre outras, fizeram parte do questionário de hábitos que 
foi aplicado aos pré-vestibulandos.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

As análises feitas durante os meses de realização do 
projeto resultaram nos seguintes dados que podem ser ob-
servados abaixo (Figuras 1 e 2).

No mês de Agosto tivemos um total de 61 (100%) alu-
nos, sendo esse constituído por 14 (22,95%) homens e 47 
(77,05%) mulheres, que foram analisados e orientados indi-
vidualmente sobre seus resultados, destes 25 (41%) apresen-
taram pelo menos um tipo de alteração em seu resultado.

Para os exames fora dos padrões de normalidade, ve-
rificou-se a quantidade de alterações no colesterol total: 
10 (40%); Glicose: 2 (8%); LDL-c: 16 (64%); VLDL: 2 (8%); 
Triglicerídeos: 5 (20%).

No mês de Setembro tivemos um total de 61 (100%) 
alunos, sendo esse constituído por 14 (22,95%) homens e 47 
(77,05%) mulheres, que foram analisados e orientados indivi-
dualmente sobre seus resultados, destes 29 (47,5%) apresen-
taram pelo menos um tipo de alteração em seu resultado.

Para os exames fora dos padrões de normalidade, veri-
ficou-se a quantidade de alterações no colesterol total: 16 
(55%); Glicose: 5 (17,25%); LDL-c: 8 (27,6%); Trigliceríde-
os: 5 (17,25%).

No mês de Outubro tivemos um total de 48 (100%) 
alunos, sendo esse constituído por 9 (18,75%) homens e 

39 (81,25%) mulheres, que foram analisados e orientados 
individualmente sobre seus resultados, destes 24 (50%) 
apresentaram pelo menos um tipo de alteração em seu re-
sultado.

Para os exames fora dos padrões de normalidade, veri-
ficou-se a quantidade de alterações no colesterol total: 14 
(58,35%); Glicose: 5 (20,81%); LDL-c: 7 (29,16%); VLDL: 1 
(4,15%); Triglicerídeos: 5 (20,85%).

No mês de Novembro tivemos um total de 17 (100%) 
alunos, sendo esse constituído por 5 (29,41%) homens e 
12 (70,59%) mulheres, que foram analisados e orientados 
individualmente sobre seus resultados, destes 11 (64,70%) 
apresentaram pelo menos um tipo de alteração em seu re-
sultado.

Para os exames fora dos padrões de normalidade, ve-
rificou-se a quantidade de alterações no colesterol total: 7 
(63,63%); Glicose: 1 (9,09%); LDL-c: 4 (36,36%).

Na Figura 1 observou-se que desde o início do tra-
balho, já havia 41% dos alunos com pelo menos 1 de seus 
metabólitos bioquímicos alterados. Essas alterações aumen-
taram de forma significativa ao aproximar-se do Processo 
Seletivo (Vestibular), chegando a 64,7%, em novembro.

Com base na Figura 1, observou-se a motilidade dos 
resultados alterados, uma vez que quando um metabólito 
normalizava-se, outro metabólito saia do padrão de nor-
malidade apresentando desta forma sempre alterações nos 
resultados.

Ao analisar os questionários verificou-se que de um 
total de 61 (100%) alunos, 45 (73,77%) apresentaram pelo 
menos uma pré-disposição genética a hipo ou hipertensão, 
diabetes e/ou doenças relacionadas ao coração.

Fazendo uma análise geral dos resultados por meta-
bólitos bioquímicos, verificou-se que apesar dos resultados 
fora dos padrões de normalidade, a maioria dos alunos ade-
quava-se a estes padrões descritos pela literatura (Figuras 
3, 4, 5, 6, 7 e 8).

Figura 1.
Evolução dos 
resultados dos 
alunos fora 
do padrão de 
normalidade.

Figura 2. 
Perfis bioquímicos 
dos resultados 
alterados.
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Numa análise geral dos resultados dos alunos, obser-
vou-se a prevalência de 10 alunos (16,39%) em um total 
de 61 (100%) alunos, que mantiveram seus resultados alte-
rados desde a primeira coleta até a última; e destes 61 alu-
nos, 42 (68,85%) alunos tiveram pelo menos um resultado 
alterado em todo o trabalho.

CONCLUSÕES

• Verificou-se e avaliou-se o perfil bioquímico de es-
tudantes pré-vestibulandos do Grupo Educacional 
Ideal (GEI), Belém (PA), no ano de 2003;

• Realizaram-se as dosagens de glicose, colesterol 
total, triglicerídeos e HDL-c;

• Calculou-se o LDL-c e o VLDL;
• Apesar dos níveis dos metabólitos bioquímicos 

apresentarem-se normais, isso não significa que 
os alunos estão fora do grupo de risco para DAC, 
diabetes ou hipertensão, pois sua maioria apre-
senta descendentes com uma dessas patologias, o 
que pode ser transmitido geneticamente e sendo 
desmantido os níveis normais, poder-se-ão torna-
se adultos doentes;

• O HDL-c permaneceu em bom nível provavelmente 
devido à faixa etária dos alunos;

• Observou-se que houve um decline quantos aos 
níveis de colesterol e glicose no decorrer dos me-
ses sugerindo uma diminuição na alimentação 
provavelmente devido à aproximação do processo 
seletivo.

• Os baixos níveis de colesterol encontrados pode-
rão interferir na constituição das membranas nas 
células e na síntese de alguns hormônios podendo 
vim futuramente patologias endócrinas;
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