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APRESENTAÇÃO

A crescente prevalência das Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) na população

jovem tem se tornado um grande desafio para a saúde pública. Essas condições, que incluem

dislipidemia, alterações do metabolismo glicídico, hipertensão arterial, doença hepática

gordurosa não alcoólica, síndrome da apneia obstrutiva do sono e síndrome dos ovários

policísticos, impactam diretamente o crescimento e o desenvolvimento de crianças e

adolescentes. Fatores como a adoção de hábitos alimentares inadequados, o sedentarismo, a

exposição ao marketing de alimentos ultraprocessados e a predisposição genética podem

contribuir para o aumento desses agravos nessa faixa etária. Diante desse cenário, torna-se

essencial a realização de estudos que avaliem o estado de saúde metabólica dos

adolescentes, permitindo o desenvolvimento de estratégias preventivas e interventivas mais

eficazes.

Nesse contexto, surge o projeto Pesquisa de Intervenção de Base Escolar de Montes Claros

(PIBEMoC) fruto de uma iniciativa coordenada por pesquisadores das Universidades

Estaduais de Montes Claros (UNIMONTES) e do Estado de Minas Gerais (UEMG), em

parceria com pesquisadores de outras instituições, como a Universidade Federal dos Vales

do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM), a Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN)

e a Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).

A PIBEMoC objetiva avaliar a efetividade de um programa de intervenção de base escolar

sobre os estágios de mudança de comportamento relacionados à prática de atividade física

em adolescentes do 1º ano do ensino médio matriculados em escolas públicas estaduais de

Montes Claros, Minas Gerais. Participaram deste estudo 725 escolares.

Como eixo estruturante da pesquisa foram realizados exames bioquímicos (glicemia em

jejum, colesterol total e frações, triglicérides), que é considerado um processo essencial para

a avaliação da saúde metabólica dos adolescentes. A análise de exames laboratoriais permite

identificar possíveis alterações precoces e, assim, contribuir para o direcionamento de

estratégias de prevenção e promoção da saúde nessa população.

                                                                                                                                                    >>
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Dessa forma, buscou-se elaborar o Protocolo para Coleta de Perfil Bioquímico de

Adolescentes Escolares a partir das intervenções da PIBEMoC, com a finalidade de orientar

pesquisadores para a realização de coletas com essa metodologia, padronizada e detalhada

dos procedimentos necessários para obtenção de parâmetros metabólicos. A padronização

desses processos garante maior qualidade e confiabilidade dos dados coletados, assegurando

a validade científica do estudo e o bem-estar dos participantes.

O material está organizado em 11 capítulos que contemplam a preparação dos adolescentes

para a coleta, os procedimentos laboratoriais adotados, as recomendações para o correto

armazenamento e transporte das amostras e acompanhamento médico direto e

individualizado dos participantes para interpretação dos exames e orientações com educação

em saúde dos resultados obtidos. Este estudo está vinculado aos Programas de Pós-

graduação em Ciências da Saúde e Cuidado Primário em Saúde da UNIMONTES.
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1. ASPECTOS ÉTICOS DA COLETA BIOQUÍMICA

A pesquisa cumpre o que determina a resolução 466 de 2012, que regulamenta pesquisas

envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012). O Projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em

Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros – Unimontes, com parecer Nº

5.478.314/2023. O ensaio clínico foi registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos

(ReBEC), sob identificação RBR-5qq46rb (Apêndice C).

Em parceria com projeto PIBEMoC foi entregue aos estudantes um termo de Assentimento

Livre e Esclarecido (TALE) (Apêndice B) e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) (Apêndice A) para os pais/responsáveis preencherem, firmando assim, a participação

do aluno no projeto. O pai/responsável do adolescente também é agregado para realizar a

coleta de sangue, a fim de analisar se os hábitos de vida/saúde dos filhos podem ter

influência. A etapa da coleta de exames laboratoriais contempla os seguintes exames

bioquímicos: glicemia em jejum, colesterol total, LDL, HDL e triglicérides. 

Após o preenchimento dos termos e aceite para participação na pesquisa, é agendada a

coleta dos exames bioquímicos na escola para os estudantes, em datas previamente

definidas com o apoio do laboratório de análises clínicas (Apêndice D). Para os pais e

responsáveis, também é definida uma data, agendamento prévio e a coleta de todos no

mesmo local e horário (Apêndice E).
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1º MOMENTO

3º MOMENTO

2º MOMENTO

4º MOMENTO

2. FLUXOGRAMA DA COLETA BIOQUÍMICA

A coleta do perfil bioquímico é desenvolvida em quatro momentos, conforme descrito no

fluxograma abaixo:
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ETAPA BIOQUÍMICA
(Exames: glicemia, colesterol

total e frações e
triglicerídeos).

Entrega dos convites aos alunos que
aceitaram participar da pesquisa, bem

como aos seus pais. Orientações e
recomendações para a coleta de sangue.

Levantamento dos resultados dos exames
laboratoriais.

Coleta de amostra de
sangue dos alunos e pais
responsáveis nas escolas

selecionadas.

Disponibilização via site
(online) pelo laboratório.

Interpretação clínica dos exames por
profissional médico e devolutiva para os

estudantes.



3. MARCADORES DO PERFIL BIOQUÍMICO

A avaliação do perfil bioquímico é uma ferramenta essencial para monitorar a saúde

metabólica de adolescentes, permitindo a identificação precoce de alterações que podem

predispor ao desenvolvimento de doenças crônicas não transmissíveis. Dentre os principais

marcadores analisados destacam-se a glicemia de jejum, o colesterol total e suas frações, e

os triglicerídeos. A seguir, são descritos esses biomarcadores, suas implicações clínicas e os

métodos utilizados para análise.
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A glicemia de jejum é determinada por meio da coleta de uma amostra de sangue venoso e

analisada por métodos laboratoriais padronizados, como a glicose oxidase-peroxidase e a

hexoquinase, que garantem precisão nos resultados

A glicemia de jejum corresponde à concentração de glicose no sangue após um

período de jejum de, no mínimo, 8 horas. Esse parâmetro é fundamental para a

avaliação do metabolismo glicídico e pode indicar a presença de resistência à insulina,

pré-diabetes ou diabetes mellitus tipo 2. 

 Hiperglicemia (glicemia elevada): Pode estar associada à resistência à insulina,

que é um fator de risco para o desenvolvimento do diabetes tipo 2 e de outras

complicações metabólicas, como a síndrome metabólica e a disfunção endotelial. 

 Hipoglicemia (glicemia reduzida): Embora menos comum, pode causar sintomas

como tontura, fraqueza e desorientação, podendo indicar distúrbios metabólicos

ou alimentares.

FORMA DE ANÁLISE

GLICEMIA DE JEJUM

ALTERAÇÕES LABORATORIAIS 
E SUAS CONSEQUÊNCIAS CLÍNICAS:
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O colesterol é um lipídio essencial para diversas funções biológicas, como a formação

de membranas celulares e a síntese de hormônios. No entanto, seus níveis no sangue

devem ser equilibrados para evitar o risco de doenças cardiovasculares. O colesterol

total é composto por diferentes frações:

Lipoproteína de Baixa Densidade (LDL-c): Quando em excesso, pode se depositar

na parede das artérias, contribuindo para o desenvolvimento de placas

ateroscleróticas e aumentando o risco de doenças cardiovasculares precoces.

Lipoproteína de Alta Densidade (HDL-c): Atua no transporte reverso do colesterol,

removendo o excesso da circulação e prevenindo o acúmulo nas artérias.

Lipoproteína de Muito Baixa Densidade (VLDL): Envolvida no transporte de

triglicerídeos, também pode contribuir para a formação de placas ateroscleróticas

quando em excesso.

COLESTEROL TOTAL E FRAÇÕES
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A dosagem do colesterol total e suas frações é realizada por métodos laboratoriais

específicos, como a técnica enzimática colorimétrica, que quantifica as concentrações séricas

de cada lipoproteína. 

Hipercolesterolemia (colesterol elevado): O excesso de colesterol LDL e a redução

do colesterol HDL estão associados a um maior risco de aterosclerose e doenças

cardiovasculares, mesmo em adolescentes. 

Colesterol reduzido: Embora menos frequente, pode estar relacionado a

desnutrição, doenças hepáticas ou distúrbios genético

FORMA DE ANÁLISE

ALTERAÇÕES LABORATORIAIS 
E SUAS CONSEQUÊNCIAS CLÍNICAS:
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A concentração de triglicerídeos é determinada por métodos laboratoriais enzimáticos, que

medem a conversão dos triglicerídeos em glicerol e sua posterior quantificação. 

Os triglicerídeos são a principal forma de armazenamento de energia no organismo e

estão diretamente relacionados à ingestão alimentar e ao metabolismo lipídico. Níveis

elevados podem indicar resistência à insulina e risco aumentado de complicações

metabólicas.

Hipertrigliceridemia (triglicerídeos elevados): Pode estar associada ao excesso de

ingestão de carboidratos simples, obesidade, sedentarismo e resistência à insulina.

O aumento dos triglicerídeos também contribui para a inflamação vascular e a

aterosclerose. 

Triglicerídeos reduzidos: Embora menos comuns, níveis muito baixos podem estar

relacionados à desnutrição ou alterações no metabolismo hepático. 

FORMA DE ANÁLISE

TRIGLICERÍDEOS 

ALTERAÇÕES LABORATORIAIS 
E SUAS CONSEQUÊNCIAS CLÍNICAS:



VALORES DE REFERÊNCIA PARA ADOLESCENTES

Exames
Valores (mg/dL)

Referência
Em jejum Sem jejum

Colesterol Total <170 <170

Sociedade Brasileira de
Pediatria de 2020

LDL Colesterol <110 <110

HDL Colesterol >45 >45

Triglicerídeos <90 < 100

Exames Valores (mg/dL) Referência

Glicemia
Pré-diabetes ≥
100 e < 126 

Diabetes ≥ 126
Sociedade Brasileira de

Diabetes de 2024

4. PARÂMETROS PARA ANÁLISE BIOQUÍMICA
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Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes de 2024. Sociedade Brasileira de Pediatria de 2020. 



5. ORIENTAÇÃO AOS ESTUDANTES E PAIS/RESPONSÁVEIS
PARA A COLETA

A Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) regulamenta os requisitos técnicos e

sanitários para o funcionamento de laboratórios de análises clínicas, a partir da Resolução da

Diretoria Colegiada (RDC) n° 786/2023, e determina que esse tipo de laboratório

disponibilize parâmetros ideais para a coleta de sangue no período pré-analítico, analítico e

pós-analítico que permita a interpretação pelo profissional qualificado de acordo com os

parâmetros de referência. Em vista disso, os integrantes do projeto orientaram os estudantes

e pais/ responsáveis antes de realizarem a coleta e acerca a importância de se realizar cada

exame específico (Apêndice F). Abaixo são descritas as recomendações e os possíveis erros

na fase pré-analítica.

13

A possibilidade de à precisão da dosagem de glicose apresentar um erro pré-analítico

devido à metabolização do sangue no tubo de coleta. Esse fato se deve após a coleta

de sangue, a glicose ser metabolizada pelos eritrócitos, o que ocasiona queda dos

seus níveis em torno de 10% por hora. Deve-se atentar para o modelo de tubo de

coleta utilizado pelo laboratório, o modo de processamento da amostra pelo

laboratório, o parâmetro de análise laboratorial. Para minimizar o impacto desse

processo, o uso de tubos de soro associado ao processamento rápido da amostra, o

uso de inibidor de metabolização, como o fluoreto de sódio (NaF), permite que ocorra

a glicólise dentro do tubo de forma mais lenta. 

Orientar o jejum calórico de 8 a 12 horas, exceto água;

Não realizar esforço físico nas 12 horas anteriores ao exame.

GLICEMIA EM JEJUM 

POSSÍVEL ERRO NA FASE PRÉ-ANALÍTICA:
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Durante o procedimento da coleta de sangue deve-se realizar o garroteamento do

membro, no mínimo um minuto, após esse tempo ocorre a estase, ou seja, a obstrução

da rede venosa e provocar alteração nos valores lipídicos. De acordo com a literatura

atual, a orientação do jejum de 12 horas não é obrigatória para a determinação

laboratorial.

Orientar jejum calórico de 12 a 14 horas;

Orientar o estudante manter a dieta habitual;

Informar se faz uso de algum medicamento como anticoagulante, antiinflamatório,

antibiótico, captopril, levotiroxina ou heparina por apresentarem interferência no perfil

lipídico;

 Não realizar esforço físico nas 24 a 72 horas anteriores ao exame;

Orientar não consumir álcool nas 72 horas antecedentes ao exame.

Em caso de coleta de sangue recente e procedimento cirúrgico, deve-se apresentar um

intervalo mínimo de 8 semanas.

COLESTEROL E TRIGLICERÍDEOS: 

POSSÍVEL ERRO NA FASE PRÉ-ANALÍTICA:



6. MATERIAIS E INSUMOS

O laboratório de análise clínica deve disponibilizar profissionais de coleta capacitados,

uniformizados e com identificação. Os materiais para a coleta devem ser disponibilizados

estéreis, de uso individual e descartáveis.
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Luvas de procedimento

Máscara

Jaleco

Tubos secos com gel separador com ativador de coágulo para coleta.

Agulhas descartáveis 25/80mm.

Seringas de 5mL descartáveis.

Algodão.

Esparadrapo.

Álcool.

Torniquete.

Caixa coletora para material perfurocortante.

Caixa térmica, hermeticamente fechada, para armazenamento e transporte das amostras.

6.1. EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL (EPIS) 

6.2. EQUIPAMENTOS PARA COLETA



7. PROCEDIMENTOS PARA A FASE DE COLETA

Para iniciar a coleta das amostras, em conformidade com o procedimento operacional padrão

do laboratório de análises clínicas, deve-se realizar a conferência dos dados pessoais de cada

participante e preenchimento da etiqueta de identificação do tubo de amostra. Todos os

participantes devem confirmar o preparo de 12 horas de jejum para coleta dos exames. 
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A fase pré-analitica inicia com o preparo do ambiente e do indivíduo para realizar a

coleta, neste momento estima-se ser realizada:

1. Reservar espaço confortável e livre de interferências externas. 

2. Organizar os materiais necessários para a coleta 

3. Higienizar as superfícies e preparar a área de coleta.* 

1. Verificar a identificação do participante e conferir com a documentação*

 2. Preencher as etiquetas de identificação e fixar nos tubos de coleta. 

*No contexto do PIBEMoC, foram reservadas salas de aula pela escola para acolher os alunos

participantes da coleta. Utilizou-se mesas e cadeiras para organização do ambiente e acomodação

dos insumos e alunos

*No contexto do PIBEMoC, utilizou-se listas de chamada para controle dos alunos participantes.

Essas listas eram direcionadas para o controle dos profissionais responsáveis pelo procedimento.

PREPARO DO LOCAL E MATERIAIS

IDENTIFICAÇÃO E CONFERÊNCIA DO PARTICIPANTE

1.

2.
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1. Higienizar as mãos com água e sabão, em seguida calçar luvas de procedimento. 

2. Posicionar o participante sentado.

3. Determinar área de coleta no membro superior em seguida garrotear com uso de

torniquete.

4. Realizar antissepsia do local da punção com algodão embebido em álcool 70%

5. Introduzir a agulha com o bisel para cima e acoplar o dispositivo a vácuo no tubo de

coleta e soltar o torniquete.

6. Aguardar o preenchimento do tubo até a linha indicada. 

7. Remover a agulha e comprimir o local com algodão sem dobrar o braço. 

8. Desprezar a agulha na caixa coletora de perfurocortantes. 

9. Armazenar a amostra na caixa térmica entre 2 e 8ºC. 

10. Retirar as luvas de procedimento e desprezar em saco de lixo branco. 

11. Higienizar as mãos com água e sabão e secar com papel toalha.

A fase analítica do processo de coleta do laboratório, consiste: 

1. Encaminhar a amostra ao laboratório em até 2 horas após a coleta.

2. Realizar o transporte em caixa térmica com termômetro digital com temperatura

entre 2 e 8ºC.

Para o procedimento de coleta de sangue venoso, em cada indivíduo, deve ser

coletado aproximadamente 4 mL de sangue venoso em tubo seco com gel

separador com ativador de coágulo.

COLETA DO SANGUE VENOSO 

TRANSPORTE DAS AMOSTRAS

3.

4.
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A fase pós-analítica corresponde ao processo bioquímico de avaliação dos

componentes sanguíneos através de cálculos de resultados, análise de consistência

dos resultados e liberação dos laudos. O laboratório realiza a avaliação da seguinte

forma: 

1. O sangue coletado é centrifugado logo após a coagulação por 15 minutos a 3500

RPM antes da análise.

2. As concentrações séricas de glicose, triglicerídeos, LDL, HDL e colesterol total são

analisadas através do aparelho analisador bioquímico BM200 da Mindray

ANÁLISE DAS AMOSTRAS5.



8. ENCERRAMENTO DA COLETA

Após a realização da coleta dos exames, os estudantes recebem um lanche para o

encerramento dessa etapa. No PIBEMoC, a refeição era oferecida pela própria escola, em

conformidade com o cardápio escolar. 

Ainda nesse contexto, os participantes receberam uma orientação por parte da equipe

responsável sobre o retorno com os profissionais médicos da pesquisa, em data e horário a

serem agendados pelos responsáveis pela etapa de coleta bioquímica. 
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9. RESULTADOS DAS ANÁLISES LABORATORIAIS

Na fase pós-analítica no período de uma semana após a coleta, o laboratório de análises

clínicas apresentou os resultados de todos os estudantes que contribuíram para a pesquisa. 

Por conseguinte, os profissionais médicos pesquisadores do PIBEMoC, conduziram a

interpretação clínica dos exames e realizaram a devolutiva individual sobre o estado de

saúde, em ambiente reservado, durante o horário escolar. 

Para os ausentes, foram realizados teleatendimentos pelos pesquisadores médicos a fim de

orientar sobre os resultados da análise bioquímica. Já para os pais/responsáveis foi

conduzida a entrega dos resultados de exames a partir do teleatendimento também realizado

pelo profissional médico.
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A educação em saúde delineada a partir da análise individualizada dos dados

propedêuticos oriundos de exames complementares, configura-se como uma ferramenta

na promoção da saúde e prevenção de Doenças Crônicas Não Transmissíveis nos

adolescentes participantes.

Por meio da interpretação criteriosa dos resultados laboratoriais, o estudante é

capacitado a discernir seu estado de saúde, identificar fatores de riscos intrínsecos e

desenvolver comportamentos e hábitos de vida mais saudáveis. 

Para tanto, coube aos profissionais médicos a partir da interpretação e acompanhamento

desse estudante orientações sobre alimentação saudável, prática de atividade física,

cuidados com a saúde mental, sono de qualidade, tempo de lazer e autocuidado

9.1. EDUCAÇÃO EM SAÚDE PARA PREVENIR DCNT



10. ANÁLISE E CONTEXTUALIZAÇÃO CLÍNICA

Os resultados devem ser comparados com os valores de referência, levando em conta a

variabilidade individual e as condições clínicas do adolescente. Valores alterados podem

indicar maior risco para o desenvolvimento de doenças crônicas não transmissíveis, como

diabetes, hipertensão arterial e doenças cardiovasculares.

A interpretação deve ser realizada por um profissional qualificado, que levará em conta a

história clínica, fatores genéticos e hábitos de vida do participante. 

Na experiência da PIBEMoC foram adotadas as recomendações da Diretriz Oficial da

Sociedade Brasileira de Diabetes de 2024 para a glicose e do Estudo ERICA (Estudo de

Riscos Cardiovasculares em Adolescentes) e Sociedade Brasileira de Pediatria para os dados

do triglicerídeos, LDL, HDL e colesterol total. 
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Valores de
referência

História clínica
e hábitos

Em diretrizes
e estudos

COMPARE CONSIDERE BASEIE-SE

INTERPRETAÇÃO CLÍNICA



11. CONSIDERAÇÕES FINAIS

A análise do perfil bioquímico dos adolescentes permite não apenas a identificação de

alterações metabólicas precoces, mas também a implementação de estratégias preventivas

para reduzir o risco de doenças futuras. No contexto do PIBEMoC, a avaliação desses

biomarcadores foi fundamental para compreender de forma ampliada a relação entre os

hábitos de vida, a prática de atividade física e os desfechos metabólicos dessa população.

Assim, o projeto reafirma o papel social sobre a importância da integração entre pesquisa,

educação e saúde pública, fortalecendo ações preventivas e promovendo melhorias na

qualidade de vida da população jovem.
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