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DETERMINANTES DAS DOENCAS CARDIOVASCULARES EM
CRIANCAS, ADOLESCENTES E ADULTOS JOVENS: Uma revisao
integrativa da literatura

DETERMINANTS OF CARDIOVASCULAR DISEASES IN CHILDREN,
ADOLESCENTS AND YOUNG ADULTS: An integrative literature review

RESUMO

As doengas cardiovasculares (DCVs) configuram-se como importante causa de
morbimortalidade e tém suas origens cada vez mais precoces, alcangando criangas,
adolescentes ¢ adultos jovens. Esta revisdo integrativa objetivou identificar e analisar os
determinantes das DCVs nesse publico, subsidiando intervengdes preventivas. Realizou-se
busca nas bases PubMed, ScienceDirect e SciELO, com descritores relacionados a risco
cardiovascular e populagdo jovem, limitando-se aos anos de 2020-2025. Apoés aplicagao de
critérios rigorosos de elegibilidade, 22 artigos compuseram a amostra. Os estudos apontaram
a obesidade como fator central para o risco cardiovascular, frequentemente associada a
dislipidemias, hipertensdo, sedentarismo e alimentagdo inadequada. Ha ainda contribuicdo de
tabagismo, consumo de alcool, privacdo do sono, estresse, baixa escolaridade e antecedentes
familiares de DCV. Fatores ambientais, como exposicdo a poluentes, também se mostraram
relevantes. Conclui-se que a prevengao deve iniciar-se nas fases iniciais da vida, por meio de
estratégias multissetoriais que envolvam escola, familia e comunidade, estimulando habitos
saudaveis e acompanhamento clinico continuo a fim de reduzir a carga global de DCVs nas
futuras geragdes.

Palavras-chave: doencas cardiovasculares; fatores de risco; jovens.

ABSTRACT

Cardiovascular diseases (CVDs) are a leading cause of morbidity and mortality and,
increasingly, originate early in life, affecting children, adolescents and young adults. This
integrative review aimed to identify and analyse the main determinants of CVDs in this
population to inform preventive strategies. A search was conducted in PubMed,
ScienceDirect and SciELO using descriptors related to cardiovascular risk and young people,

limited to 2020-2025. After rigorous eligibility screening, 22 papers were included. The



evidence indicates obesity as the central risk factor, frequently accompanied by
dyslipidaemia, hypertension, physical inactivity and poor diet. Additional aggravating
elements include smoking, alcohol consumption, sleep deprivation, stress, low educational
level and family history of CVD. Environmental exposures, such as air pollutants, were also
significant. The findings underscore the need for multisectoral preventive actions
commencing in early life and engaging schools, families and communities to foster healthy
habits and continuous clinical monitoring, thereby mitigating the global burden of CVDs in
upcoming generations.

Keywords: cardiovascular diseases; risk factors; young people..
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INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares (DCVs) possuem um alto indice de morbimortalidade no
mundo, representando um importante desafio de satide publica, tanto pela sua alta prevaléncia
quanto pelo impacto econdmico e social que geram. Dessa forma, embora existam avangos
terapéuticos que tém contribuido para a redu¢do das taxas de morte e morbidade, as DCVs
ainda continuam amplamente presentes na sociedade, com grande parte dos casos associados
a fatores de risco preveniveis, cuja identificacdo e manejo precoce seriam capazes de alterar
significativamente sua evolugdo clinica (Kaminsky et al., 2022).

A base fisiopatologica comum as DCVs envolve, majoritariamente, a formacao e
progressdo de placas aterosclerdticas nos vasos sanguineos, que costuma ser o evento base
essencial e predominante para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares, como doenga
arterial coronariana, tromboembolismo venoso, doenca vascular periférica e doenca
cerebrovascular que, com o tempo, podem evoluir para desfechos mais graves, como infarto
agudo do miocardio, arritmias cardiacas e acidente vascular encefalico (Flora et al 2019).

. Esse processo ¢ fortemente influenciado por fatores de risco que se dividem em ndo
modificaveis — como idade, sexo, etnia e hereditariedade — e modificaveis, estes ultimos
responsaveis por mais de 90% dos casos, incluindo obesidade, dislipidemias, hipertensdao
arterial, sedentarismo, tabagismo e habitos alimentares inadequados (Andréa et al., 2019;
Flora et al., 2019).

Nos ultimos anos, tem-se observado um crescimento preocupante da incidéncia de
fatores de risco cardiovasculares ja nas fases iniciais da vida, especialmente entre
adolescentes e adultos jovens — faixas etdrias que deveriam ser, teoricamente, menos
vulneraveis a essas condi¢des. Dados recentes revelam que condi¢cdes como obesidade,
dislipidemia e hipertensdo tém se manifestado de forma precoce, contribuindo para o
desenvolvimento da aterosclerose subclinica e aumentando o risco de eventos
cardiovasculares ainda na juventude (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2023). Estudos
mostram que a aterosclerose subclinica pode estar presente desde a infancia (Maria et al.,
2022).

De acordo com o estatuto da crianca e do adolescente (ECA), pode-se definir crianga
como a pessoa com até 12 anos de idade incompletos, enquanto o adolescente vai de 12 a 18
anos incompletos (BRASIL, 1990). A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) considera a
faixa etaria para adolescentes entre 10 e 19 anos, enquanto o jovem adulto vai de 20 a 24

anos. Algumas politicas estendem o termo jovem para até 29 anos (OMS, 2014).



Nesse contexto, o presente trabalho teve como objetivo realizar uma revisao
integrativa da literatura para identificar os principais determinantes envolvidos no
desenvolvimento precoce das doengas cardiovasculares entre criangas, adolescentes e adultos
jovens, a fim de contribuir com evidéncias que fundamentam estratégias de prevencao mais

eficazes voltadas para esses grupos.



METODOLOGIA

Desenho do Estudo

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura, onde foi utilizada
a estratégia PICO para responder a seguinte questdo norteadora: “Quais os principais
determinantes para o desenvolvimento precoce de doencas cardiovasculares em criangas,
adolescentes e adultos jovens ?”. O estudo busca compreender esse fenomeno de forma mais
profunda, identificando os principais determinantes, como habitos de vida, fatores
metabodlicos e condi¢gdes socioambientais, a fim de fornecer uma analise que contribua para
um melhor entendimento do tema e para defini¢do de estratégias eficazes de prevengdo e
promogao da satide nessa faixa-etéria.

A pesquisa obedece as seguintes etapas: a) definicdo do tema e formulagdo da
questdo de pesquisa, b) estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo, c) busca de
literaturas, d) selecdo dos estudos, e) extragdo dos dados, f) andlise e sintese do conteudo, g)

apresentacao da revisdo integrativa.

Levantamento Bibliografico

Como estratégia de busca da literatura cientifica, utilizou-se a plataforma
Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) para determinagao dos seguintes descritores:
“cardiovascular diseases” AND “cardiovascular risk” AND “young adult” AND “adolescent”
AND “risk factors” AND “lifestyle”. Estes descritores foram combinados com os termos
booleanos de adigdo “AND” e “OR” nas bases de dados ScienceDirect, PubMed (National
Library Online) e SciELO (Scientific Electronic Library Online) para o levantamento das

literaturas que foram utilizadas no estudo.

Criterios de Inclusdo

Foram definidos como critérios de inclusdo para selecdo dos artigos: artigos
cientificos originais compativeis com o tema da pesquisa, disponiveis na integra, encontrados
em bases de dados indexadas, disponiveis nos idiomas inglés, espanhol e portugués,

publicados nos ultimos cinco anos, periodo que compreende os anos de 2020 a 2025.



10

Criterios de Exclusdo

Foram descartados desta pesquisa estudos com desenhos metodologicos
inadequados, como cartas monograficas, painéis (banners), dissertagdes, editoriais, relato de
caso, revisdes narrativas e outros tipos de publicacdes que ndo representem estudos
cientificos rigorosos.

Além disso, foram excluidos estudos dentro do tema que ndo contemplavam a
populacdo alvo da pesquisa ou que apresentaram outro foco, além de publicacdes feitas fora

do marco temporal e/ou que nao contemplaram a tematica.

Analise e Sintese dos dados

ApOs a selecao dos artigos, foi realizada uma analise qualitativa de cada, seguida de
uma sintese para destacar os pontos mais relevantes.

Cada estudo foi avaliado quanto a sua qualidade metodologica, de forma a ajudar a
determinar a confiabilidade e validez do conteudo apresentado.

Cada conclusao obtida foi relacionada a pergunta norteadora, garantindo que os
resultados estejam alinhados com os objetivos, fornecendo respostas claras a questdo
proposta.

Na plataforma PubMed, foram identificados 987 artigos com base nos descritores
propostos. Desses artigos, houve a exclusao de 982 ao total, apos aplicagdo dos critérios
citados, descartando estudos fora do marco temporal proposto, indisponiveis de forma
gratuita, sem relagdo com a questdo da pesquisa, com exclusdo de artigos de revisdo ou relato
de caso. Dessa forma, ap6s aplicagdo dos critérios de inclusdao e exclusdo, 5 artigos foram
considerados aptos para a proposta do presente estudo.

Na base de dados Science Direct, utilizando os mesmos critérios de busca
supracitados, foram identificados 12.678, dos quais houveram a exclusdo de 12.661. Dessa
forma, 17 artigos foram aptos para o tema da pesquisa.

Na Scielo, apos a utilizacdo dos termos de busca, ndo foram encontrados artigos
correspondentes ao tema em questao.

Somando os artigos disponiveis disponiveis nas bases de dados utilizadas, apds
aplicagdo de critérios e leitura de seus resumos, foram obtidos um total de 22 artigos

(Figural).
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Figura 1: Fluxograma de seleg¢ao dos artigos (2020-2025) nas plataformas de dados.

IDENTIFICAGAO
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Filtros da pesquisa: "cardiovascular
diseases™ AND “cardiovascular risk”
AND “young adult” AND
“adolescent” AND “risk factors” AND

Filtros da pesquisa: “cardiovascular
diseases” AND "cardiovascular risk”
AND “young adult® AND “adolescent”
AMD “risk factors” AND “lifestyle”

760 artigos foram excluidos por ndo
s enquadarem no recorte tamporal
dos dltimos 5 anos.

56 artigos foram axcluidos por ndo
serem gratuitos.

69 artigos foram excluidos por se
tratar de revisbes ou relalos de
caso.

76 artigos foram excluidos apos
leitura de titulo e resumos.

19 artigos foram excluides por se
encluir no lema, mas apresentar
outro foco.

2 artigos foram excluidos por
estarem repetido.

l\h Arligos excluidos (N= 982) J
¥
5 artigos aptos

“lifestyle” (M= 12.678)
(N= 987)
. - +
4 N 7 N

8.280 artigos foram excluidos por nao
s& enquadarem no recorte temporal
dos Gllimos 5 anos.

2.815 artigos foram excluidos por ndo
serem gratuitos.

798 artigos foram excluidos apds
usar o filtro de apenas artigos de
pesquisa.

702 artigos foram excluidos apos
leitura de titulo & resumos.

57 artigos foram excluidos por se
encluir no tema, mas apresentar
outro foco,

9 artigos foram excluidos por se tratar
de revisbes ou relalos de caso.

l\_ Artigos Excluidos (N= 12.661) _/

v
17 artigos aptos

Filtros da pesquisa: “cardiovascular

diseases” AND “cardiovascular risk”

AND “young adult” AND “adolescent”

AMD “risk factors” AND “lifestyle”
{N=10)

Nenhum artigo apto

Fonte: Adaptado de Pagina MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC,
Mulrow CD, et al. A declaragdo PRISMA 2020: uma diretriz atualizada para relatar revisoes
sistematicas. BMJ 2021;372:n71. DOI: 10.1136/bmj.n7110. Autores (2025).

RESULTADOS E DISCUSSAO

O Quadro 1 apresenta uma sintese dos estudos selecionados com os nomes dos

autores, ano de publicagdo, pais de origem do estudo, nimero de pacientes que participaram
do estudo e objetivos.

Quadro 1. Caracterizagao e descri¢ao de artigos (2020-2025)

REFERENCIA | LOCAL | N OBJETIVOS
Azzani et al., Malasia 241 Determinar o risco de doencas cardiovasculares e
2024 seus fatores associados entre adultos jovens.
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Ten Velde et al., | Holanda 503 Investigar as associacdes entre atividade fisica,
2021 comportamento sedentario e fatores de risco
cardiovascular em criangas holandesas.
Kahonen et al., | Finlandia | 1.635 | Avaliar como os fatores de risco cardiovascular e os
2021 fatores de estilo de vida predizem o indice de
resisténcia vascular sistémica e o indice cardiaco ao
longo da vida até a idade adulta.
Grande et al., Austria | 2.047 | Avaliar comportamentos de saude cardiovascular e
2020 associagdes de sexo, idade e educagao em
adolescentes saudaveis.
Reese et al., 2024 EUA 1.440 Investigar associacdo entre dislipidemia e doenca
cardiovascular em adolescentes e jovens adultos
indigenas americanos.
Agbaje., 2024 Reino 1.595 Investigar se mudancas nos niveis lipidicos da
Unido adolescéncia até o inicio da vida adulta estdo
associadas ao risco de danos cardiacos.
Jaakonmaki et - 345 Avaliar a relagdo de acidente vascular cerebral
al., 2022 isquémico criptogénico de inicio precoce em adultos
jovens com obesidade.
Yang et al., 2024 | China 3.150 | Awvaliar os hébitos alimentares e de atividade fisica
associados a hipertensao em criangas e adolescentes
em idade escolar.
Ntretsiou et al., EUA 143 |Avaliar fatores de risco cardiovascular em criancas de
2024 6 a 16 anos apos 10 anos de acompanhamento.
Nagata et al., EUA 1.412 Analisar fatores sociodemograficos associados ao
2025 risco cardiometabolico em adolescentes com idades
entre 10 e 14 anos.
Najman et al., | Australia | 7.223 Investigar as diferencas de género no risco
2024 cardiovascular desde a adolescéncia até o inicio da
idade adulta.
Cai et al., 2025 China |241.710 Avaliar tendéncias em aptidao fisica e riscos

cardiovasculares entre universitarios chineses entre
2000 e 2019.
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Pollack et al., EUA 51.882 | Determinar a prevaléncia e as mudancas nos fatores
2025 de risco para doengas cardiovasculares entre criangas
estudantes do norte do Colorado.
Garcia et al., Espanha | 78.421 [Descrever o perfil de risco cardiovascular, bem como
2024 sua associagdo com o estilo de vida, em jovens
adultos trabalhadores da Espanha.
Biswas et al., Global |[487.565| Avaliar o status global da agregacao de fatores de
2022 (140 riscos modificéveis para doengas cronicas nao
paises) transmissiveis (diabetes, hipertensao e doencas
cardiovasculares) em adolescentes.
Abage et al., Reino 1.856 [Examinar o curso longitudinal do desenvolvimento de
2023 Unido pressdo arterial elevada/hipertensdo e dano cardiaco
em adolescentes.
Peralta et al., | Holanda 363 |Usar regressdo quantilica para investigar a associagao
2022 entre poluicao do ar e aterosclerose subclinica em
adolescentes.
Ramirez et al., | Colombia | 361 Determinar a prevaléncia de hiperlipidemia e seus
2020 fatores associados em estudantes universitarios.
Lietal., 2021 EUA 827 Avaliar a associagdo entre exposi¢ao a
hidrocarbonetos aromaticos policiclicos e sindrome
metabolica em adolescentes.
Krijger etal., | Holanda | 2.782 Avaliar a qualidade da dieta dos 5 aos 6 anos e
2021 desfechos cardiovasculares apds um
acompanhamento de 6 anos em pré-adolescentes.
Sbaraini et al., Brasil | 37.892 Avaliar a relacdo entre o peso e o perfil de risco
2020 cardiometabolico em adolescentes brasileiros.
Gundeti et al., ndia 116 Avaliar caracteristicas clinicas, fatores de risco e

2025

causas de hipertensao em publico de 1 més a 18 anos,
com foco na hipertensao essencial e na obesidade.

Fonte: Portela & Barbosa, 2025 (autoria propria)

O Quadro 2 apresenta uma sintese dos principais resultados e conclusdes dos estudos

selecionados.

Quadro 2. Principais resultados e conclusodes dos artigos selecionados (2020-2025)
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REFERENCIA

RESULTADOS

CONCLUSOES

Azzani et al.,
2024

Os fatores associados a riscos
cardiovasculares foram: escolaridade,
historico familiar, humor deprimido por
duas semanas ou mais, estresse, tabagismo
passivo e consumo de carne ¢ aves no
minimo duas vezes ao dia.

Mais de 50% dos
participantes possuem risco
moderado/alto de DCVs.
Histoérico familiar e estilo
de vida sdo os provaveis
determinantes. Tais achados
corroboram o
desenvolvimento e
implementagdo de
programas de prevencao
direcionado a esse publico.

Ten Velde et al.,
2021

Resultados apontam que um maior nivel
de atividade fisica se associou a um menor
IMC, circunferéncia de cintura e a melhor

aptidao cardiorrespiratoria. Em
contrapartida, um maior tempo sedentario
se associou a um maior IMC e maior
circunferéncia de cintura. Nao houve
associacdo entre atividade fisica e pressao
arterial.

Incentivar a pratica de
atividade fisica e reduzir o
sedentarismo sdo essenciais

para prevenir fatores de
risco de DCVs em jovens.

Kahonen et al.,
2021

No adulto, o indice de resisténcia vascular
sistémica (IRVS) e o indice cardiaco (IC)
sao influenciados por fatores da infancia,

como glicemia, pressao arterial, IMC,
tabagismo, boa alimentagao e atividade
fisica. Um menor IRVS se relacionou a
estilos mais saudaveis de vida e menor
presenga de fatores de risco da infincia na
vida adulta.

A modificagdo precoce dos
fatores de risco pode ajudar
a prevenir a disfunc¢ao
vascular mais tardiamente,
na idade adulta.

Grande et al.,
2020

A maioria dos participantes apresentaram
um bom IMC, porém poucos apresentaram
uma boa dieta ou pratica ideal de atividade

fisica. As mulheres eram em sua maioria

tabagistas € menos ativas, mas com uma
alimentacao melhor que os homens.
Adolescentes mais velhos fumavam

menos, mas tinham uma pior qualidade

Poucos adolescentes
apresentaram bons
comportamentos de saude
cardiovascular. Houve
diferenca entre os sexos ¢
influéncia da educacao
escolar nos resultados
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profissionais apresentaram um IMC maior,

alimentar. Aprendizes e alunos de escolas

uma dieta menos saudavel e prevaléncia
do tabagismo. Assim, um IMC
inadequado foi associado ao tabagismo.

Reese et al.,
2024

A prevaléncia de dislipidemia foi maior
com a progressdo de idade. A incidéncia e
progressao da placa foram maiores em
participantes com alto colesterol total,
LDL-C e colesterol nao-HDL. O risco de
doengas cardiovasculares foi associado ao
colesterol LDL > 160 mg/dL.

recomendadas para redugdo

A dislipidemia contribui
para DCVs subclinicas e
clinicas, mesmo na
populagdo mais jovem do
estudo, que apresenta altas
taxas de eventos
cardiovasculares.
Intervencdes precoces sao

de risco.

Agbaje., 2024

Em 7 anos, houve aumento do dano
cardiaco em ambos os sexos. Altos niveis
de colesterol total, colesterol LDL,
colesterol nao-HDL e triglicerideos foram
associados a maior risco de danos
cardiacos estruturais, como hipertrofia
ventricular e disfuncdo diastélica.

O aumento lipidico esta
associado de forma
independente ao risco de
progressao de danos
cardiacos. Cerca de 40%
dessa relagdo ¢ explicada
pelo aumento da pressdo
arterial e da massa de
gordura.

Jaakonmaiki et
al., 2022

Os adultos jovens obesos apresentaram
maior risco de acidente vascular cerebral
isquémico criptogénico.

A obesidade foi um fator
de risco independente em
jovens, mesmo apds ajustes
para outros fatores de risco
cardiovascular.

Yang et al.,
2024

Comer frutas e vegetais e praticar
atividades fisicas de moderada a alta
intensidade foram fatores de protecao

independentes para hipertensio. Por outro
lado, o consumo de bebidas agucaradas ¢
um fator independente de risco. Pular o
café¢ da manha foi um possivel fator de
risco. Nao houve associacao entre
hipertensao com o consumo semanal de

Deve haver a prevencao e
promocao de satude
precocemente contra os
fatores de risco
modificaveis para
hipertensao.

frituras.
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Ntretsiou et al.,
2024

Observou-se que criangas com obesidade
apresentaram aumento da pressdo arterial
e um pior perfil lipidico em comparagao
aquelas com sobrepeso ou peso normal.
Em 10 anos de acompanhamento, a
obesidade e o exercicio fisico
apresentaram melhora, mas a pressao
arterial e a rigidez adrtica e os
triglicerideos aumentaram, com reducao
do colesterol LDL e o HDL, e a
alimentagdo passou a se aproximar do
modelo ocidental. O indice de massa
corporal (IMC) se associou a idade,
pressdo arterial e colesterol LDL na
infancia e vida adulta.

Criancas obesas
apresentaram uma pressao
arterial e um perfil lipidico

menos favoravel. Na
reavaliagdo, ap6s 10 anos,
apesar da melhora de alguns
parametros, o perfil lipidico
foi menos favoravel em
comparacao a analise
inicial.

Nagata et al.,
2025

Ha diferencas sociodemograficas nos
fatores de risco cardiometabdlicos.
Meninos, negros € nativos americanos
apresentaram niveis mais altos de
hemoglobina Alc; meninas apresentaram
maior colesterol total. O colesterol HDL
foi mais alto em latinos, negros e
asiaticos. Renda mais alta se associou e
um melhor perfil lipidico. Tal disparidade
reflete fatores sociais como acesso a saude

e habitos de vida.

Disparidades sociais devem
ser abordadas para reduzir a
carga de doencas
cardiovasculares.
Recomenda-se focar em
grupos de maior risco, como
adolescentes negros, nativos
americanos ¢ de baixa
renda, com triagem precoce
e promocao de habitos
saudaveis.

Najman et al.,
2024

Homens seguem com mais frequéncia
uma dieta menos saudavel, embora
relatem pratica de atividades fisicas mais
vigorosas. Ainda assim, devido a hébitos
de vida, os homens apresentam niveis de
risco cardiovascular muito mais elevados
do que as mulheres.

Homens se envolvem com
mais frequéncia em
comportamentos de risco
relacionados a doencas
cardiovasculares.

Caietal., 2025

Houve uma piora da aptidao fisica de

estudantes universitarios chineses de 2000

a 2019, principalmente entre os meninos.

Nesse periodo, houve aumento da
prevaléncia de sobrepeso , obesidade,
pressdo alta e comorbidades, achados
fortemente associados ao aumento do
risco cardiovascular.

Deve-se priorizar a saude
desse publico e implementar
exames regulares para
monitorar a fun¢ao
cardiovascular.
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Pollack et al.,
2025

A obesidade aumentou significativamente
o risco de doengas cardiovasculares.
Estudantes que mantiveram ou alcangaram
peso ideal até o ensino médio obtiveram
menor risco cardiovascular e menor
historico familiar de sobrepeso/obesidade,
em comparagao aos que apresentam essas
condicdes desde o fundamental.

Dado o aumento da
obesidade infantil, é
necessario intensificar a
triagem e o tratamento da
obesidade e dos riscos
cardiovasculares em
criancas e suas familias.

Garcia et al.,
2024

18% dos jovens adultos tinham um perfil
de risco cardiovascular "ndo saudavel",
enquanto 3,5% apresentavam um estilo de
vida ideal (peso normal, atividade regular,
ndo consumo de alcool/fumo e sono de
qualidade). Em uma andlise com 44.776
dos participantes, num intervalo de 2-5
anos, 2% transitaram entre um perfil
"sauddvel" para um perfil "ndo saudavel".
Ter peso normal e ser fisicamente ativo
reduziu o risco dessa transicao.

A populagdo estudada
apresentou uma alta
prevaléncia de fatores de
risco cardiovascular,
enquanto o estilo de vida
1deal, associado a menor
risco cardiovascular, se
mostrou raro nesse publico.

Biswas et al.,
2022

A prevaléncia de 4 ou mais fatores de
risco para doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNTs) aumentou com o
tempo. Consumo insuficiente de frutas e
vegetais e baixa atividade fisica foram trés
dos quatro fatores mais prevalentes em
todas as regioes.

Alta prevaléncia de quatro
ou mais fatores de risco
para DCNTs em
adolescentes em todo o
mundo.

Abage et al.,
2023

Houve aumento da prevaléncia de pressao
arterial sistolica/hipertensdo e alteragdes
cardiacas estruturais. A pressao elevada

foi associada a tais alteragoes,
especialmente em mulheres. Assim, a alta
pressao arterial previu alteragdes cardiacas
futuras.

A pressao arterial
elevada/hipertensao pode
preceder os danos cardiacos
prematuros em jovens.

Peralta et al.,
2022

A exposicao a poluentes atmosféricos foi
associada a maior espessura da carotida
média-intima (aterosclerose subclinica).

A exposicao a polui¢do na
primeira infancia ¢ fator
ambiental importante no

risco cardiovascular
precoce.
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Ramirez et al.,
2020

A prevaléncia da hiperlipidemia foi de
33,8%, tendo o colesterol LDL em
destaque. Os fatores associados foram o
sexo masculino e o consumo de bebidas
alcoolicas. A combinacao de tais fatores
aumentou o nivel de triglicerideos. Além
disso, em relacao ao colesterol HDL e
LDL, apenas o sexo masculino teve
efeitos em seus valores. O colesterol total
nao foi afetado.

E importante a detec¢io
precoce de niveis de
lipideos em jovens, visando
prevenir o desenvolvimento
precoce de doengas cronicas
nao transmissiveis.

Lietal., 2021

22,1% dos adolescentes do estudo
apresentaram sindrome metabolica, sendo
os niveis de hidrocarbonetos maiores
nesse grupo. Assim, alta concentragdes de
metabolitos como 2-NAP e 2-FLU se
associam a maior risco de sindrome
metabdlica.

Hidrocarbonetos podem
estar associados a maior
risco de sindrome
metabolica, assim como
componentes isolados da
sindrome.

Krijger et al.,
2021

Uma dieta de maior qualidade na idade de
5-6 anos foi associada a um IMC mais
baixo e menor pressao arterial sistolica.

Uma dieta de qualidade na
infancia ¢ fator preditivo de
melhor satde na
pré-adolescencia.

Sbaraini et al.,
2020

O aumento do grau de obesidade se
associou a um pior perfil cardiometabolico
na amostra geral. Esses individuos tendem

a apresentar maiores fatores de risco em
comparagio com outros grupos.

A gravidade da obesidade
se associa a fatores de risco
cardiometabdlicos.

Gundeti et al.,
2025

Distarbios do parénquima renal foram os
principais responsaveis pela hipertensao,
seguido de hipertensao essencial.
Obesidade e sobrepeso foram os fatores de
risco mais comuns para o
desenvolvimento de hipertensdo essencial,
seguido por histérico familiar.

Houve um aumento
significativo na incidéncia
de sobrepeso/obesidade no

publico com hipertensao
essencial

Fonte: Portela & Barbosa, 2025 (autoria propria)

As doengas cardiovasculares (DCVs) sao um conjunto de condi¢des que afetam o

coragdo € o0s vasos sanguineos, possuindo uma etiopatogenia complexa e multifatorial,

envolvendo fatores genéticos, metabdlicos, comportamentais e ambientais (Libby et al.,

2023). Entre as principais manifestacdes estdo o acidente vascular cerebral (AVC), a
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hipertensdo arterial sistémica (HAS) e o infarto agudo do miocardio (IAM), que
compartilham fatores de risco em comuns, como dislipidemia, sedentarismo, tabagismo,
obesidade e predisposi¢ao genética (Chobanian et al., 2023).

Embora as complicagdes decorrentes das doencas cardiovasculares, normalmente, ndo
ocorram em idades mais baixas, foi evidenciado que a presenca de fatores, como ma
alimentacdo e obesidade, ¢ capaz de desencadear manifestagdes ja na infincia que podem
levar ao processo de desenvolvimento de uma doenga cardiovascular mais tardiamente, de
forma precoce. Individuos de diferentes idades podem apresentar risco cardiovascular, ja que
a aterosclerose costuma ter seu inicio na infancia, constituindo a base patoldgica para o
desenvolvimento de doengas cardiovasculares (Tong Z. et al, 2024).

Nesta revisdo, os dados apresentados mostram a multicausalidade envolvida no risco
de desenvolvimento de doencas cardiovasculares entre criancas, adolescentes e jovens
adultos. Diversos fatores foram associados a alteragdes que predispdoem ao desenvolvimento
de doencas cardiovasculares em fases precoces da vida.

Entre os principais fatores associados ao risco cardiovascular, a obesidade destaca-se
como fator central em diversos estudos. De acordo com Sbaraini et al. (2020) e Pollack et al.
(2025), o grau de obesidade ¢ diretamente proporcional ao risco de doencas cardiovasculares.
Além disso, Pollack et al. (2025) destaca em sua pesquisa que os participantes que
mantiveram ou alcangaram um peso ideal ao longo do estudo obtiveram um menor risco
cardiovascular e estiveram relacionados a um menor histérico familiar de sobrepeso e
obesidade, refor¢ando a necessidade de intervengdes precoces e voltadas tanto para o jovem
quanto para sua familia, ao longo da infancia e adolescéncia. Em consonancia, Ntretsiou et al.
(2024) destacou em seu estudo que criangas obesas apresentaram fatores de risco, como
aumento da pressdo arterial e um pior perfil lipidico em comparacdo a criangas com
sobrepeso ou peso normal. Além disso, a obesidade também ¢ fator de risco independente
para acidente vascular cerebral (AVC) (Jaakonmaiki et al., 2022).

Como foi visto, a obesidade ¢ um fator de risco independente para o desenvolvimento
de DCVs, mas como todo fator de risco, ela também pode se associar a outros, como a
dislipidemia, por exemplo, que também contribui para alteragdes cardiacas, especialmente
estruturais (Agbaje et al. 2024), em parte devido a altera¢do da pressdo arterial e/ou da massa
de gordura. A prevaléncia da alteracdo do perfil lipidico ¢ maior com a progressdo da idade, e
a aterosclerose subclinica e clinica se apresenta mais comumente em participantes com
hipercolesterolemia, principalmente alto colesterol LDL (LDL-C). O risco de doencas

cardiovasculares se relaciona, principalmente, a elevacdo do LDL-C (Reese et al. 2024). O
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sexo masculino e o consumo de alcool, em combinagao, contribuiram para a
hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia em estudo de Ramires et al. (2020).

De forma complementar, Agbaje et al. (2023) destaca que a pressdo arterial elevada
em jovens precede danos cardiacos prematuros. Gundeti et al. (2025) destaca a alta presenca
de hipertensao essencial jovens, causada principalmente pelo sobrepeso/obesidade e historico
familiar. Assim, tais resultados reforcam a importancia do rastreio precoce através da triagem
clinica e de exames laboratoriais, mesmo em individuos aparentemente saudaveis. Tais
resultados demonstram a relacdo de tais fatores de risco, tanto de forma independente como
em conjunto, para o desenvolvimento de alteragdes que levam a desfechos adversos.

Como grande fatores de riscos cardiacos, também se encontram os maus habitos
alimentares e a inatividade fisica como destaques. Yang et al. (2024) relata que o habito de
comer frutas e vegetais e de praticar atividades fisicas de moderada a alta intensidade sdo
fatores de protecdao independentes para hipertensdo, ja o consumo de bebidas agucaradas se
mostrou como fator de risco independente. Krijger et al. (2021) refor¢a a ideia de que uma
dieta de qualidade, principalmente quando inserida desde a infancia, se mostra como fator
preditivo de boa saude cardiovascular futura. Em contrapartida, Biswas et al. (2022) relata
que o baixo consumo de alimentos saudaveis e da pratica de atividade fisica estdo entre os
fatores mais prevalentes para o desenvolvimento de doengas cronicas ndo transmissiveis
(DCNTs) em adolescentes, como hipertensdao ¢ DCVs. No que diz respeito a diferenga de
sexos relacionado a estes fatores em questdo, Najman et al. (2024) e Grande et al. (2020)
mostram em sua pesquisa que homens seguem com mais frequéncia maus habitos
alimentares, embora relatem uma maior pratica de atividades fisicas de moderada a alta
intensidade, porém ainda apresentam maior risco de DCVs devido ao fato de se envolverem
mais frequentemente em habitos de risco. Enquanto isso, mulheres se relacionam a uma
pratica menor de atividades fisicas e a maior presenga do tabagismo, outro fator de risco, mas
apresentavam uma alimenta¢do superior a dos homens. Além disso também houve uma
associacao entre IMC inadequado e tabagismo.

Em complemento, Cai et al. (2025) relata que em estudo feito, em que mostra a piora
da aptidao fisica em jovens com o passar dos anos, fatores como sobrepeso/obesidade,
pressao alta e comorbidades se mostraram cada vez mais presentes e associados ao risco
cardiovascular.

Desse modo, Ten Verde et al. (2021) conclui que a pratica de atividades fisicas aliada
e uma reducdo do comportamento sedentirio sdo essenciais na prevengdo de danos

cardiovasculares
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Do ponto de vista psicossocial, Azzani et al. (2024) reforca que aspectos como
escolaridade, estresse, humor deprimido, tabagismo passivo e historico familiar de DCVs
apresentam influéncia negativa sobre o risco cardiovascular em jovens. Um dado preocupante
presente em seu estudo foi que mais de 50% dos individuos apresentaram risco moderado a
alto para desfechos negativos. Grande et al. (2020) complementa a influéncia da escolaridade,
mostrando em sua pesquisa que alunos de escolas técnicas apresentaram maior IMC, piores
habitos alimentares e maior uso de cigarros.

As diferengas étnicas e sociodemograficas também sao destaque no que se refere aos
fatores de risco. Nesse aspecto. Nagata et al. (2025) mostra que um maior nivel de
hemoglonina Alc foi achado em meninos, negros e nativos americanos, enquanto o colesterol
total se mostrou mais presente em meninas. Além disso, uma renda mais elevada se relaciona
a um melhor perfil lipidico, tal fato pode ser explicado através da maior facilidade que essa
populagdo tem ao acesso de uma alimentagao mais saudavel, a pratica de atividades fisicas e
melhores servicos de saude.

Além dos fatores destacados, estudos como Peralta et al. (2022) e Li et al. (2021)
mostram a importancia dos fatores ambientais como, por exemplo, a exposi¢do precoce a
toxinas atmosféricas e hidrocarbonetos aromaticos policiclicos na presenca da sindrome
metabolica, ou de componentes isolados da sindrome e, consequentemente, do risco
cardiovascular, principalmente quando tal exposicdo existe desde a primeira infancia.. Tais
achados demonstram que o risco de DCVs vai além do comportamento individual,
incorporando uma problemadtica coletiva a equagao.

De forma geral, os estudos mostram que hd uma baixa prevaléncia na populagdo geral,
principalmente em criangas e jovens, de um estilo de vida cardioprotetor. Garcia et al. (2024)
mostra que, em seu estudo, apenas 3,5% dos jovens se mostraram em um estilo de vida
considerado ideal (peso normal, atividade regular, ndo consumo de alcool/fumo e sono de
qualidade), além disso, nesse mesmo estudo, com o passar do tempo, cerca de 2% transitaram
para um perfil considerado ndo ideal, claro que uma o fato de apresentar um peso ideal e de
ser fisicamente ativo dificultou essa transi¢do. Frente a esse cenario, diversos autores
recomendam que haja acdes de prevengdo continuas e abrangentes voltadas para um publico
mais jovem, que costuma ser pouco assistido nesse quesito. Uma educacdo nutricional,
promogdo de atividades fisicas e uma maior existéncia de triagens médicas e politicas que
visam reduzir desigualdades se mostram de extrema necessidade nesse cenario. Como
Kahonen et al. (2021) mostra, modificagdes precoces de fatores de risco ajudam a prevenir

disfuncdes mais tardiamente.
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CONCLUSAO

Os fatores de risco que contribuem para o desenvolvimento de doengas
cardiovasculares estdo cada vez mais presentes no mundo atual, possuindo sua origem desde
as fases mais precoces da vida. E essencial que a triagem e prevencio de tais fatores em
publicos mais jovens seja colocada em pratica, a fim de prevenir desfechos desfavoraveis.

Nesta revisao da literatura, a obesidade se mostrou como um dos principais fatores de
desfechos cardiovasculares, podendo atuar como fator independente ou combinado a outros.
Além disso, condicdes como sedentarismo, baixa pratica de atividades fisicas, ma
alimentagdo, tabagismo, alcoolismo e dislipidemia também podem propiciar o inicio do
processo para o desenvolvimento de DCVs. De forma complementar, também destaca-se a
diferenca entre os sexos, onde homens costumam se relacionar com estilos de vida mais
prejudiciais. Também destacam-se fatores psicossociais e sociodemograficos na
problematica.

Além dos fatores relacionados ao comportamento individual de cada, fatores
ambientais, como exposicdo precoce a poluentes, costumam contribuir para o
desenvolvimento da sindrome metabolica.

Diante do exposto, a escola configura-se como um espacgo estratégico para promog¢ao
da saude cardiovascular. Dessa forma, a implementacao de programas de educagao alimentar,
aliada ao estimulo da pratica de atividades fisicas regulares e ao acompanhamento continuo
das condicoes de saude dos estudantes, torna-se fundamental. Além disso, é de extrema
importancia a participagdo da familia e da comunidade no fortalecimento dessas acgdes,
visando a consolidagdo de habitos saudaveis, com consequente redugdo dos riscos a saude.

Portanto, conclui-se que a intervengdo cardiovascular exige inicio precoce e
multissetorial, devendo focar também em publicos mais jovens como forma de prevengao
futura. Investir na promocao de um estilo de vida saudéavel ¢ essencial desde o inicio, a fim de
diminuir a carga global de doencas cardiovasculares. Portanto, a continuidade das pesquisas
sobre o tema, considerando os distintos contextos socioecondmicos e geograficos, revela-se

fundamental para subsidiar a formulagdo de politicas publicas mais eficazes e sustentaveis.
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ANEXO

Conforme as normas estabelecidas por esta institui¢do de ensino superior, a presente revisao
integrativa sera submetida na Revista Interface: Saide, Humanas e Tecnologia, que
apresenta CAPES/Qualis: A3 e ISSN: 2317-434X. As normas para submissdao bem como as

instrugdes para autores estdo detalhadas a seguir.

1. Diretrizes para Autores

NORMAS GERAIS

A Revista Interfaces: Saude, Humanas e Tecnologia aceita para publicacao trabalhos na
forma de artigos originais, artigos de revisdo, relatos de casos/relatos de experiéncia e
comunicacdo breve. O contetido dos trabalhos ¢ de total responsabilidade do(s) autor(es), e
ndo reflete necessariamente a opinido do Editor-Chefe, dos Editores de Secao ou dos
membros do Conselho Editorial.

A publicagdo simultanea de manuscritos descrevendo o mesmo trabalho em diferentes
periddicos ndo ¢ aceitavel. Os direitos de publicagdo passam a ser da Revista Interfaces:
Satde, Humanas e Tecnologia, portanto € obrigatoria a concordancia de autorizagdo para
publicacdo e cessao dos direitos autorais.

A Revista Interfaces: Saude, Humanas e Tecnologia manterda em sigilo os nomes dos
avaliadores e consultores ad hoc, quando se tratar de analises dos trabalhos enviados. Os
mesmos irdo oferecer pareceres sobre a recusa ou aceitagao dos trabalhos, podendo inclusive,
sugerir a realizagdo de alteragdes necessarias para que os mesmos sejam adequados as
normas editoriais da revista.

Os trabalhos envolvendo estudos com humanos ou animais deverdo ter pareceres
institucionais dos Comités de Etica de Pesquisa em Seres Humanos ou em Animais,
autorizando tais estudos. Adicionalmente, a Rev. Interfaces podera solicitar, quando julgar
necessario, documento que comprove a autorizagdo dos individuos envolvidos nas pesquisas,
mesmo quando o envolvimento humano ocorra de forma indireta.

Os trabalhos que envolverem a utilizagdo de espécies botanicas deverdo apresentar
identificacdo oficial realizada por herbarios. Para trabalhos envolvendo a utilizagdo de
produtos de origem natural, a Rev. Interfaces podera solicitar o registro no Conselho de
Gestao de Patrimonio Genético — SisGen, sempre que julgar necessario.

O artigo devera ser submetido, exclusivamente, por meio do sistema eletronico SER.
TERMO DE RESPONSABILIDADE

O autor que submeter trabalho, utilizando acesso ao sistema da revista por meio de login e
senha, assume a total responsabilidade pelo conteudo do trabalho enviado e automaticamente
esta declarando que todos os outros autores possuem conhecimento e estdo de acordo com a
condi¢cdo de submissdo a Revistalnterfaces: Satide, Humanas e Tecnologia para avaliagdo e
possivel publicagao.
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O autor, responsavel pela submissao eletronica, também esta declarando para todos os efeitos
que o mesmo ndo foi submetido simultaneamente a apreciagdo por outros periodicos,
tratando-se de material inédito. Considera-se ainda que o autor que realiza a submissdo ¢
intitulado como o responsavel pelo recebimento das mensagens enviadas pelo editor da
revista.

ATENCAO: A Rev. Interfaces sugere que, antes de enviar o manuscrito, os autores realizem
uma avaliagdo baseado em algumas indagagdes, cujas respostas positivas procedam em
chances de aceitagdo do trabalho:

1. O seu manuscrito contribui significativamente para o conhecimento na area?

2. As referéncias bibliograficas sdo decorrentes de trabalhos cientificos divulgados em
Periddicos de boa/6tima qualificagdo e de pelo menos nos tltimos 5 anos?

3. O seu manuscrito esta atendendo criteriosamente as normas de formatacao da Revista?

4. Vocé reconhece que seu manuscrito estd classificado de acordo as modalidades adotadas
pela Revista, como: artigo original, artigo de revisdo, resumo expandido, carta ou relato de
caso e comunicagao breve?

5. A metodologia descrita esta coerente de modo que seu artigo possa ser bem
compreendido?

6. Os objetivos e conclusdes estdo descritos com clareza?

7. Atentou para a qualidade da reda¢do do manuscrito?

8. As Tabelas e ilustragcdes (Figuras, fluxogramas, graficos, etc) estdo bem resolvidas e
organizadas?

NORMAS PARA FORMATACAO

Os manuscritos deverao ser acompanhados de uma carta de submissdo, cujo texto
devera ser inserido no espaco "Comentarios para o Editor", ou como documento
suplementar.

Os manuscritos deverao ser apresentados de acordo com as normas da revista ¢ em formato
compativel ao Microsoft Word, Open Office ou RTF (desde que ndo ultrapasse os 2MB)
entre 12 e no maximo 20 paginas, digitados para papel tamanho A4, com fonte Times New
Roman, tamanho 12, com espacamento duplo entre linhas em todo o texto, margem superior
e esquerda igual a 3 cm, inferior e direita igual a 2 cm; paragrafos alinhados em 1,5 cm.
Observacdo: a comunicacdo breve devem ter, excepcionalmente, entre 05 e 08 paginas e
incluir até¢ 02 figuras e/ou tabelas. A formatacao deve seguir o estilo geral para manuscritos
descrito com mais detalhes logo abaixo.

Os metadados devem ser completamente preenchidos, incluindo endereco completo e
detalhado da institui¢ao de todos os autores e e-mail. A Rev. Interfaces recomenda que os
autores adicionem os respectivos nimeros ORCID. O cadastro pode ser feito em
orcid.org/register

O manuscrito devera apresentar a seguinte estrutura:

Titulo: centralizado, caixa alta, negrito ¢ Times New Roman 14. Logo abaixo devera
apresentar o titulo correspondente em lingua inglesa, no mesmo formato.

Resumo e Abstract: deverdo ser apresentados na primeira pagina do manuscrito, digitados
em espagco duplo, com até 250 palavras, contemplando aspectos dos itens Introdugdo,
Objetivos, Métodos, Resultados e Conclusdes (sem necessitar destacar os titulos dos indices).
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Logo abaixo destacar 3 palavras-chaves (Keywords), separadas por ponto e virgula (;). As
palavras-chaves deverao ser distintas do titulo do manuscrito.

O resumo deve ser conciso, informativo e completo, evitando expressdes redundantes. Para
manuscritos em portugués ou espanhol, ¢ necessario apresentar versdo para o inglés
(abstract).

Autores e Afiliacoes: nao devera conter informacgdes sobre nomes de autores e afiliacao.
Os autores devem assegurar que estas informagdes foram excluidas do arquivo submetido.
Para isso, além de retirar as informacdes do texto, também ¢é necessario remover autorias do
documento: para arquivos do tipo Microsoft Office, a identificacdo do autor deve ser
removida das propriedades do documento (menu Arquivo > Propriedades), iniciando em
Arquivo, no menu principal, clique em: Arquivo > Salvar como... > Ferramentas (para
arquivos do tipo Mac) > Opgdes de segurancga... > Remover informagdes pessoais do arquivo
ao salvar > OK > Salvar

Manuscritos contendo informacgdes de autoria nio serao considerados para avaliacio.
Estrutura do Texto: deverd contemplar os seguintes topicos: introducao,
metodologia/material e métodos, resultados/discussao (podendo ser separado ou em
conjunto), conclusdo, agradecimentos, referéncias, figuras, tabelas e as respectivas legendas.
Todo o texto devera estar na forma justificada.

Referéncias: deverdo ser apresentadas na ordem alfabética, de acordo com o estilo Autor,
data. Nas publica¢des com até cinco autores, citam-se todos; acima desse nimero, cita-se o
primeiro seguido da expressdo et alii (abreviada et al.). O D.O.I. deve ser inserido sempre que
possivel.

As paginas deverdo ser numeradas no canto superior direito a partir da Introducdo até as
Referéncias. Também ¢ necessario que o numero de linhas esteja indicado em todo o
manuscrito, de forma continua.

Tabelas e ilustragdes deverdo ser inseridas ao longo do manuscrito, logo apos citadas no
texto. Nao serdo aceitos manuscritos que apresentarem tabelas e ilustragdes em paginas
separadas ou fora do texto.

Iustracées (figuras e esquemas) devem estar no formato tif e apresentar resolucio de
300 dpi. Apds a aprovacido, os autores serdo convidados a ajustar o layout final do
manuscrito conforme orientado pelo editor.
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TERMO DE ACEITE DE BANCA EXAMINADORA

No6s, Maria Fernanda Portela Gomes de Almeida, matricula 1202402248 ¢ Maria Beatriz
Barbosa Pires, matricula 1202400326, alunos do Curso de Graduagcdo em Medicina
desta Instituicdo de Ensino Superior declaro  para os devidos fins que a
banca examinadora do TCC intitulado: Determinantes de Doencas
Cardiovasculares em Criancas, Adolescentes e Adultos Jovens: uma revisao
integrativa da literatura, a ser apresentado (datas e horarios passiveis de modificacao de
comum acordo com todos os membros) no dia 10 do més de junho de 2025 as 17:30h, em
sala devidamente reservada na Afya Faculdade de Ciéncias Médicas de Jaboatdo dos

Guararapes, sera composta de:

Professor(a) 1° Examinador(a) /Presidente da Banca - orientador(a):

Nome completo:

Claudia Roberta Miranda Pereira

CPF:

589.521.604-87

Instituicdo de origem:

AFYA - Faculdade de Ciéncias Médicas de Jaboatao

Titulacdo:

Medica

Professor(a) 2° Examinador(a) membro interno da institui¢éo:

Nome completo:

Ricardo Ferreira dos Santos Junior

CPF:

046.589.754-16

Instituicdo de origem:

AFYA - Faculdade de Ciéncias Médicas de Jaboatao

Titulacdo:

Médico

Professor(a) 3° Examinador(a) membro interno da instituigdo:

Nome completo:

Diego Felliphe Pessoa Reis

CPF:

068.959.444-51

Instituicdo de origem:

AFYA - Faculdade de Ciéncias Médicas de Jaboatao

Titulacdo:

Médico

Professor(a) 4° Examinador(a) membro interno da instituigao:

Nome completo:

Waléria Guerreiro Lima

CPF:

695.175.172-20

Instituicdo de origem:

AFYA - Faculdade de Ciéncias Médicas de Jaboatao

Titulacao:

Docente

Jaboatao dos Guararapes, 05 de Junho de 2025.

2
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Assinatura do(a) Presidente da Banca

Professor(a) Orientador(a)
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FICHA DE ACOMPANHAMENTO DE ORIENTAGAO DE TCC I

Orientador:

NOME COMPLETO DO ORIENTANDOR

Co-orientador:

Discente: MARIA FERNANDA PORTELA GOMES DE ALMEIDA
Discente: MARIA BEATRIZ BARBOSA PIRES
N° do Data da Visto do Visto dos Observagoes
Encontro | Reunidao | Orientador e/ou Discentes (breve descricao das atividades
Co-orientador executadas na reuniao)
1 25/03/25 Revisdo e nova correcao do
TCC | e planejamento do
TCCII
2 12/04/25 Revisao conjunta da
metodologia, bases de dados
e separacgao dos artigos
3 01/05/25 Feedback do tcc com
orientacdes de novas
correcdes
4 26/05/25 TCC corrigido e planejando
de apresentagdo e escolha
de banca
5
6

Jaboatao dos Guararapes, 05 de Junho de 2025.

\\
Kf\&m L8N Do g D duwcy ’fiu,x_/\f

Assinatura do Orientador(a)
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FACULDADE
a DE CIENCIAS
MEDICAS

TERMO DE RESPONSABILIDADE DO ORIENTADOR

Att. Coordenadora do TCC — Curso de Medicina

Eu, nome completo do orientador, professor(a) orientador(a) do curso de

Bacharelado em Medicina da Afya Faculdade de Ciéncias Médicas de Jaboatdo
dos Guararapes, venho através deste documento atestar que revisei o Trabalho
de Curso intitulado: Titulo do TCC, que sera apresentado pelo(s) discente(s):
Nome completo do(s) discente(s) para obtengdo dos créditos obrigatérios no

componente disciplinar “Trabalho de Conclusdo de Curso II".

Jaboatao dos Guararapes, OS_de M UL de 2025.

De acordo,

C&’Iﬁ&u Pobuds ‘bﬂ%dﬁ wory

Assinatura do Professor(a) Orientador(a




FACULDADE
f a DE CIENCIAS
MEDICAS

FICHA DE ACOMPANHAMENTO DE ORIENTAGAO DE TCC !

Orientador:

NOME COMPLETO DO ORIENTANDOR

Co-orientador:

NOME COMPLETO DO CO-ORIENTANDOR (SE HOUVER)

Discente: NOME COMPLETO DO ORIENTANDO 1
Discente: NOME COMPLETO DO ORIENTANDO 2 (SE HOUVER)
N° do Data da Visto do Visto dos Observagdes
Encontro | Reunido | Orientador elou | Discentes (breve descrigéo das atlyldades
Co-orientador executadas na reunio)
1
35/03)25 N O
’ A/
[2104]28
3
01/03(2s %
4 /
26/ 08/ 25
]
6

Jaboatao dos Guararapes, S_ de WP de 2025.

@(I,u oy by J—P\‘medi ”ﬁ/uu/\]o

1 Assinatura do Orientador(a)
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FACULDADE
a DE CIENCIAS
MEDICAS

TERMO DE ACEITE DE BANCA EXAMINADORA

Nos. DISCENTE 1, matricula XXXXXXXX e DISCENTE 2, matricula XXXXXXXX, alunos
do Curso de Graduagdo em Medicina desta Instituigo de Ensino Superior declaro
Para os devidos fins que a banca examinadora do TCC intitulado:
TITULO DO Tcc, a ser apresentado (datas e horarios passiveis de modificagdo de
comum acordo com todos os membros) no dia XX do més de XX de XX:XX as XXfXth
em sala devidamente reservada na Afya Faculdade de Ciéncias Medicas de Jaboatao
dos Guararapes, sera composta de:

Professor(a) 1° Examinador(a) /Presidente da Banca - orientador(a)

T P m—
| Nome completo: ‘

r_CE'_F'Lﬁ o JMM_BM——- -—
——— | S99 Ol iy ﬁ
Instituicdo de origem: 1 599-$21 . pot 33 —_—

| Titulagio. N

e e

Professor(a) 2° Examinador(a) membro interno da instituigao:

o R S S ==
Nome leto: .

.[ Comp =0 {le,\ r!\ln..n;,.. r'li\n .\r.pjﬂg__éﬂmﬁm—’_‘

CPF:

o16. 99 FgM-1b

Instituicdo de origem:

Titulagao:

Professor(a) 3° Examinador(a) membro interno da instituigao:
Nome completo:

CPF:

Instituicao de origem:

Liisgs ultipks Pomnses Puo
063 .9¢9.44Y- 51

PEya

tebaca

Titulagao:

Professor(a) 4° Examinador(a) membro interno da instituigao:

Nome completo:
CPF;

Instituicdo de origem:

Vb, Gpaanniss Pde
695148 193 -1 5

fEya

Ygud g

Jaboatao dos Guararapes, 03 de L1, Jhd de 2025,

Cihmdw @bub\gnuuw/?wq

Assinatura do(a) Presidente da Banca
Professor(a) Orientador(a)

Titulagao:
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