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RESUMO

Objetivo: Identificar a prevalência de síndrome metabólica (SM) e analisar os
fatores de risco nas aldeias indígenas da Cidade de Aracruz. Metodologia:
Trata-se de um estudo transversal, realizado nas aldeias indígenas de Aracruz,
com uma amostra de 1084 indígenas. Foi utilizado os critérios definidos pela
American Heart Association e do National Heart, Lung and Blood Institute
(AHA\NHLBI) (2005). Resultados: Os dados analisados após a exclusão foram
referentes a 1052 indígenas, sendo que, 608 (57,8%) do sexo feminino e 444
(42,2%) do sexo masculino. Nessa população 525 (49,9%) apresentaram SM e
527 (50,1%) não apresentaram SM. A idade média de indivíduos com SM foi de
46,9 (±14,3) e sem SM 35,7 (±13,0). Ademais, ambos IMC deram acima do
desejável, o grupo com SM com 31,6 (± 5,56) e sem SM com 26,9 (± 5,04).
Tanto para características demográficas, quanto para metabólicas houve
diferenças estatísticas significativas,em que o grupo com SM demonstrou
médias mais elevadas com exceção de HDL e altura.Conclusão: Infere-se,
portanto, que os indígenas de Aracruz apresentaram uma alta prevalência de
SM.

Palavras-chave: Síndrome Cardiometabólica. Cultura das Populações Indígenas.
Fatores de Estilo de Vida. Comportamentos Sedentários.

ABSTRACT
Objective:To identify the prevalence of metabolic syndrome (SM) and analyze the
risk factors in indigenous villages in the City of Aracruz.Methodology: This is a
cross-sectional study, carried out in the indigenous villages of Aracruz, with a
sample of 1084 indigenous people. The criteria defined by the American Heart
Association and the National Heart, Lung and Blood Institute (AHA\NHLBI)
(2005) were used. Results: The data analyzed after exclusion referred to 1052
indigenous people, 608 (57.8%) female and 444 (42.2%) male. In this population,
525 (49.9%) had MS and 527 (50.1%) did not have SM. The average age of
individuals with SM was 46.9 (±14.3) and without SM 35.7 (±13.0). Furthermore,
both BMIs were above desirable, the group with SM with 31.6 (± 5.56) and
without SM with 26.9 (± 5.04). For both demographic and metabolic
characteristics, there were significant statistical differences, in which the group
with SM demonstrated higher averages, with the exception of HDL and height.
Conclusion: It is therefore inferred that the indigenous people of Aracruz had a
high prevalence of SM.

Keywords: Cardiometabolic Syndrome. Culture of Indigenous Populations.
Lifestyle Factors. Sedentary Behav.
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1.INTRODUÇÃO
A síndrome metabólica (SM) teve um aumento em sua exploração a partir de

1988, em que Reaven, um dos grandes precursores no descobrimento dessa

síndrome, fez um questionamento sobre sua relação direta com a resistência à

insulina (RI). Além disso, nesse período, a taxa de gordura abdominal alta ainda não

era assimilada como um fator de risco. Dessa forma, a SM é identificada como um

agrupamento de desorganizações metabólicas que associam-se entre si e elevam o

risco de desenvolver doença cardiovascular aterosclerótica (ASCVD) e diabetes

mellitus tipo 2 (DM2) (ROCHA, 2019; FAHED, et al., 2022).

Nos últimos anos houve um aumento em indivíduos portadores das fontes de

risco para SM na população mundial, por consequência, há um acréscimo em sua

prevalência, visto que, suas causas são diretamente proporcionais à síndrome.

Calcula-se que aproximadamente um quarto da população adulta global seja

portadora de SM. Ademais, a estimativa é que o valor de indivíduos com SM venha

a crescer cada vez mais, isso porque, infere-se que até 2040 mais da metade da

população adulta mundial seja portadora de SM (ALI, et al., 2020; SOLLEIRO, et al.,

2020; SOUSA, et al., 2022).

A SM está diretamente ligada à falta de atividades físicas regulares e a má

alimentação, sendo assim, com a mudança no estilo de vida populacional, houve

uma contribuição no aumento da prevalência dessa síndrome. No Brasil, um estudo

realizado com os dados da Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) (2013), com exames

laboratoriais coletados entre os anos de 2014 e 2015 revelou que a SM tem uma

prevalência de 38,4% na população brasileira sendo mais predominante no sexo

feminino (TIMÓTEO, 2018; OLIVEIRA, et al., 2020).

Com o aumento da prevalência da SM nacional e global se faz importante ter

uma maior atenção aos fatores de risco que a desencadeiam, visto que, o controle

dessas causas consequentemente leva o indivíduo a diminuir a chance de

desenvolver a síndrome. Sendo assim, os fatores de risco que compõem a SM são o

alto índice de gordura na região abdominal, pressão arterial (PA) elevada, os altos

níveis glicêmicos basais e alterações nas lipoproteínas. Dessa maneira, a primeira

abordagem é uma alimentação adequada à necessidade individual do indivíduo,

além disso, deve adotar em sua rotina a inserção da prática de atividades físicas

(CARVALHO, 2005; PIRES, et al, 2022).
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Dados do último censo realizado no Brasil pelo Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatística (IBGE) (2022), apontam que aproximadamente 1,7 milhão de

indígenas foram recenseados. Ademais, esse número apresenta bastante

relevância, isso porque, no censo anterior realizado também pelo IBGE no ano de

2010 o número de indígenas recenseados foi de cerca de 896 mil. Dessa maneira,

com esse levantamento é possível visualizar que a população duplicou de tamanho

em 12 anos. Sendo assim, a população indígena que no cenário atual vem

crescendo tem se estendido para além da zona rural.

Com o aumento da comunidade indígena nos últimos anos, por

consequência, houve uma influência da globalização que trouxe grandes mudanças

no estilo de vida desses indivíduos. Visto que, anteriormente o indígena era mais

“ativo”, pois para sobreviver ele utilizava para se alimentar produtos que provinham

do seu próprio trabalho. Dessa forma, com a mudança de trabalho o indígena se

torna menos “ativo” reduzindo consideravelmente suas atividades e pela praticidade

utilizando alimentos que comprometem a saúde (SILVA, 2019; SILVA, et al., 2021).

Assim, com as mudanças na alimentação e no estilo de vida da população

indígena, há indícios de um aumento de SM. Porém, no Brasil ainda não há muitos

estudos da prevalência de SM nessa população. Então, foi decidido realizar uma

pesquisa com um olhar voltado à essa população que é considerada uma minoria na

sociedade e normalmente não é tão assistida como deveria (SILVA, 2019; SILVA, et

al., 2021).

Dessa forma, este estudo tem como objetivo identificar a prevalência de

síndrome metabólica (SM) e analisar os fatores de risco nas aldeias indígenas da

Cidade de Aracruz.

2. METODOLOGIA
2.1 POPULAÇÃO DE ESTUDO

Refere-se a um estudo transversal realizado com dados do estudo Avaliação

da prevalência e severidade de doenças crônicas na população indígena do Espírito

Santo. O projeto foi realizado em 2020-2021, na população indígena de Aracruz que

se dividem em 12 aldeias: Pau Brasil, Irajá, Caieiras Velha, Comboios, Córrego D’

Ouro, Areal, Boa Esperança, Nova Esperança, Três Palmeiras, Amarelos, Olhos

D’Água e Piraqueaçu, em que, há predominância das etnias Tupiniquim e Guarani.
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2.2 COLETA DE DADOS

Nesse período, foram recrutados 1.084 participantes de ambos os sexos,

adultos igual ou acima de 20 anos, com exceção de gestantes e lactantes, o estudo

foi realizado com objetivo de avaliar os hábitos de vida, o uso de medicamentos e as

práticas preventivas em relação às doenças crônicas.

Os participantes foram levados até a Clínica de Investigação Cardiovascular,

vinculada ao Hospital Universitário da Universidade Federal do Espírito Santo

(UFES) para a realização das entrevistas e exames.

Os dados coletados foram: Sociodemográficos, hábitos de vida (tabagismo e

alcoolismo) diagnóstico prévio de hipertensão arterial e Diabetes mellitus,

antropometria (peso, altura, circunferência da cintura e circunferência do quadril),

medida da pressão arterial clínica, eletrocardiograma, análise da composição

corporal, velocidade de onda de pulso (VOP), tonometria e exames bioquímicos.

Para a realização da coleta de dados foi ofertado um treinamento prévio à equipe.

2.2.1 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO

Dos 1.084 participantes foram retirados os participantes que faltavam algum

dado utilizado como variável de interesse. Sendo assim, a amostra final utilizada foi

de 1.052 indígenas.

2.3 MATERIAIS E MÉTODOS

As variáveis de interesse foram: Sexo, idade, peso, altura, circunferência de

cintura (CC), pressão arterial (PA), níveis séricos de glicemia basal, triglicerídeos e

HDL-colesterol.

A pressão arterial (PA) foi aferida no braço esquerdo com o participante

sentado, após 5 minutos de repouso, utilizando o equipamento oscilométrico. Foi

realizada a aferição três vezes, em intervalos de 1 minuto, sendo realizada uma

média entre as duas últimas, gerando o resultado final.

A circunferência de cintura (CC) foi medida com o indivíduo na posição

ortostática, utilizando uma fita métrica inextensível (precisão 0,1; Sanny) no ponto

médio entre a última costela e a borda superior da crista ilíaca.

O peso foi medido pela balança Toledo® (modelo 2096PP), com a capacidade

de 200Kg e precisão de 50g, com o indivíduo descalço e utilizando roupas leves

fornecidas pelo próprio centro. A altura foi medida com estadiômetro de parede
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(Seca®,Hamburg, BRD), com precisão de 0,1 cm. Além disso, o índice de massa

corporal (IMC) foi calculado como a razão entre o peso (kg) e a altura ao quadrado

(m).

A classificação do estado nutricional será avaliada pelo índice do IMC, em

que, utiliza-se os seguintes pontos de corte para adultos com idade igual ou acima a

20 anos: Baixo peso (IMC <18,5 Kg/m2), eutrófico (18,5 ≤ IMC < 25,0 Kg/m2),

sobrepeso (25,0 ≤ IMC < 30,0 Kg/m2) e obesidade (IMC ≥30,0 Kg/m2) (BRASIL,

2011).

Para as dosagens de glicemia, HDL-colesterol e triglicerídeos, foi realizado

uma coleta de sangue com o participante em jejum de 12 horas, por meio de

punção venosa no antebraço utilizando coletores a vácuo, estéreis e descartáveis da

labor import, 21 G. As amostras de sangue foram processadas, separadas em tubos

de cristal e enviadas ao laboratório do Hospital Universitário da Universidade

Federal do Espírito Santo (UFES), para análise laboratorial por espectrofotometria.

Para o diagnóstico de SM foi utilizado os critérios definidos pela American

Heart Association e do National Heart, Lung and Blood Institute (AHA\NHLBI) (2005)

que é realizado quando o indivíduo apresenta três ou mais dos seguintes critérios

critérios:

● Glicemia basal ≥ 100 mg/dL ou em uso de antiglicemiantes;

● HDL-colesterol <40 mg/dL para homens e <50 mg/dL para mulheres;

● Triglicerídeos ≥150 mg/dL ou tratamento medicamentoso para

triglicerídeos elevados;

● Circunferência de cintura (CC) ≥ 94 cm para homens e ≥ 80 cm para

mulheres;

● Pressão arterial ≥ 130/85 mmHg ou em uso de anti-hipertensivos;

Os dados obtidos a partir da avaliação dos indivíduos foram devidamente

tabulados em Microsoft Excel® para serem analisados. Os dados numéricos foram,

inicialmente, testados quanto à normalidade de distribuição (teste de Shapiro-Wilks)

e homogeneidade de variâncias (teste de Levene). Por violarem os pressupostos de

normalidade, os dados foram comparados pelo teste de Mann-Whitney. As

distribuições de frequências entre os grupos foram comparadas pelo teste

qui-quadrado ou exato de Fisher, a depender do caso e o nível de significância

adotado foi de 5% (p<0,05).
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2.3.1 ASPECTOS ÉTICOS

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro da

Saúde (CCS) da UFES e pelo CONEP sob o registro: CEP - CAAE:

22563019.6.0000.5060, Parecer: 3.655.623; CONEP -

CAAE:22563019.6.0000.5060, Parecer: 3.828.655. Todos os participantes que

aceitaram fazer parte do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE).

3. RESULTADOS E DISCUSSÕES
Dos 1048 participantes foram excluídos 32 por falta de 1 ou mais dados das

variáveis de interesse. Ao todo foram analisados os dados referentes a 1052

indígenas de ambos os sexos, sendo que, 608 (57,8%) são do sexo feminino e 444

(42,2%) são do sexo masculino. Do número total de participantes 527 (50,1%)

indígenas não tinham SM, enquanto 525 (49,9%) apresentavam SM. Os dados

demográficos representativos da caracterização da amostra estão sumarizados na

Tabela 1.

Tabela 1: Valores médios (± desvio padrão) referente aos dados demográficos característicos da
amostra.

Características
demográficas

Com síndrome
metabólica

Sem síndrome
metabólica

p-valor (teste de
Mann-Whitney)

Idade (anos) 46,9 (±14,3) 35,7 (±13,0) <0,01*

Peso (kg) 81,6 (± 16,7) 70,8 (±14,3) <0,01*
Altura (cm) 161 (± 9,61) 162 (± 8,94) <0,01*
IMC (kg/m2) 31,6 (± 5,56) 26,9 (± 5,04) <0,01*

Nos achados da pesquisa vale ressaltar a média de idade que indivíduos com

SM apresentaram um valor de 46,9 (±14,3) e sem SM 35,7 (±13,0), isso segue o

padrão já encontrado em pesquisas como de SOARES (2015), OLIVEIRA, et al.,

(2020), OLIVEIRA (2021) e MUSSI e PETRÓSKI (2019), em que, a idade acima de

40 anos foi um fator de risco associado à SM.

Além disso, a média de IMC do grupo com SM deu superior com 31,6 (± 5,56)

em comparação ao sem SM com 26,9 (± 5,04), porém, as duas médias estão acima

do classificado como eutrófico pelo Ministério da Saúde que seria o considerável

ideal para ter uma melhor qualidade de vida (BRASIL, 2011).
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No cenário atual global e nacional ainda não se têm muitos estudos voltados

à SM na população indígena.

Conforme estudo realizado por CAAMAL, et al., (2020), com um grupo de

2.596 indígenas adultos do México, apontou uma prevalência de SM em 50,3%.

Segundo, TSAO, et al., (2020), que desenvolveu outra linha de pesquisa voltada à

população indígenas, porém, no norte de Taiwan entre 2010 a 2013, com uma

amostra de 586 participantes revelou que 42,9% apresentavam SM.

Em seu estudo SOARES, et al. (2015), com 932 participantes constatou que

deste total, 66,1% da população indígena Xavante desenvolveu a SM. Em

contrapartida, consoante a pesquisa de SANTOS, et al. (2012), realizada com

indígenas Khisêdje com uma amostra de 170 indivíduos, a prevalência de SM foi de

27,8% que apesar de significativa, apresentou um número bem menor em

comparação aos outros estudos. No presente estudo foi demonstrado que a SM tem

uma alta taxa de entre os indígenas de Aracruz presente em 49,9% dos indivíduos.

Os dados metabólicos mensurados foram comparados utilizando como

parâmetro comparativo a presença ou não de síndrome metabólica. Estes dados

estão demonstrados na Tabela 2.

Tabela 2: Valores médios (± desvio padrão) referente às características metabólicas, de acordo com a
presença de síndrome metabólica.

Características
metabólicas

Com síndrome
metabólica

Sem síndrome
metabólica

p-valor (teste de
Mann-Whitney)

PA Sistólica média
(mmHg) 133 (±18,4) 120 (±14,8) <0,01*

PA Diastólica média
(mmHg) 78,8 (± 10,3) 72,6 (±8,22) <0,01*

Circunferência cintura
(cm) 101 (± 11,8) 86,2 (± 12,3) <0,01*

Triglicerídeos 213 (± 14,8) 100 (± 54,5) <0,01*

Colesterol HDL 41,4 (± 9,26) 49,7 (± 11,7) <0,01*
Glicemia em jejum 125 (± 57,0) 96,3 (± 26,9) <0,01*

As análises demonstram que, ao comparar os grupos, tanto para

características demográficas quanto para metabólicas, houve diferenças

estatisticamente significativas entre os grupos com e sem síndrome metabólica.

As médias do grupo com SM foram maiores em comparação ao grupo sem

SM, com exceção do colesterol HDL, em que, o grupo sem SM foi superior.

Ademais, vale ressaltar que as únicas médias do grupo com SM que apresentaram



8

um valor desejável foi o colesterol HDL e a PAD, enquanto o grupo sem SM só

mostrou alteração na média de CC que seria considerada alta para o sexo feminino,

seguindo o parâmetro da American Heart Association e do National Heart, Lung and

Blood Institute (AHA\NHLBI) (2005).

Como segunda análise, os dados foram comparados utilizando como

parâmetro comparativo do sexo masculino e feminino. Considerando a amostra total,

608 (57,8%) voluntários eram pertencentes ao sexo feminino e 444 (42,2%) ao sexo

masculino. Estes dados estão demonstrados na Tabela 3.

Tabela 3: Valores médios (± desvio padrão) referente às características metabólicas, de acordo com o
sexo.

Características

metabólicas

Sexo feminino Sexo masculino p-valor (teste
de

Mann-Whitne
y)

PA Sistólica média
(mmHg)

123 (±18,4) 130 (±16,0) <0,01*

PA Diastólica média
(mmHg)

74,9 (± 9,79) 76,9 (±9,71) <0,01*

Circunferência cintura
(cm)

93,9 (± 15,1) 93,1 (± 12,6) 0,570

Triglicerídeos 154 (± 14,8) 161 (± 54,5) 0,139

Colesterol HDL 46,5 (± 10,9) 44,4 (± 11,8) <0,01*

Glicemia em jejum 110 (± 47,1) 111 (± 46,2) <0,01*

Em seu estudo SOUZA FILHO, et al., (2015), constatou que a cada ano do

estudo há uma possibilidade de aumento em indígenas hipertensos em 12%.

Segundo CHAGAS, et al., (2019) e CORRÊA, et al., (2021) em suas pesquisas

foram demonstrados que há um maior número de mulheres hipertensas em

comparação aos homens.

De acordo com ROVÊDENÊ, et al.,(2020), em seu estudo realizado com

indígenas Xavantes do Mato Grosso, foi demonstrado que as médias de PAS e PAD

não apresentaram uma diferença significativa entre homens e mulheres. Na
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presente pesquisa a média da PA sistólica e diastólica masculina foram maiores em

relação à feminina, com uma diferença de 7 mmHg da PA sistólica e 2 mmHg da PA

diastólica.

Conforme GOMES (2019), em sua pesquisa realizada com indígenas da etnia

Munduruku foi comprovado que deste grupo 38,34% apresentam o percentual de

triglicerídeos basal acima do desejável. Além disso, segundo SOARES, et al.,

(2018), no seu estudo voltado aos indígenas Xavante, demonstrou que em uma

média de elevação do triglicerídeos maior entres os homens dessa população em

comparação às mulheres, porém, ambas as médias estão acima do desejável. Com

relação a divisão por sexo no estudo atual não houve uma diferença significativa de

triglicerídeos entre os grupos.

Em seu estudo ARIAS (2012), com indígenas Emberá-Chamí que residem na

Colômbia, apresentou uma alteração significativa entre o colesterol HDL, em que, as

mulheres demonstraram um valor médio superior ao dos homens. Ademais,

consoante a SALVO, et al., (2009), em sua pesquisa com indígenas Suyá mulheres

também apresentaram um valor médio mais elevado que os homens, porém, a

média de ambos os sexos está abaixo do valor desejável. Em contrapartida, na

presente pesquisa as mulheres apresentaram uma média de 46,5 e os homens 44,4,

sendo assim, os dois demonstraram médias desejáveis.

Segundo MAZZETI (2015), com seus dados demonstrou que a média de CC

nos indígenas Pataxó de Minas Gerais nas idades de 20 a 59,99 anos e acima de 60

anos o sexo feminino teve um maior índice que o masculino. Consoante a LIMA

(2004), em seu estudo com indígenas constatou que os homens dessa comunidade

tiveram uma média de CC maior em comparação às mulheres. Para mais, não

houve diferenças significativas de CC entre os dois sexos no atual estudo.

De acordo com PEREIRA (2023), foi mostrado em sua pesquisa que os

indígenas da etnia Munduruku tem uma taxa de pré-diabéticos e diabéticos maior

que os Mura. Para os indígenas de Aruák, conforme GIMENO, et al.,(2007), em seus

dados não houveram uma diferença significativa entre as médias do sexo feminino e

masculino, porém, ambos os sexos apresentam médias desejáveis. Na atual

pesquisa, tanto mulheres com 110 como homens com 111 demonstraram valores de

glicemia média superiores ao desejável.

As alterações apresentadas demonstram que a mudança no estilo de vida

dos indígenas, referente a alimentação e a prática de atividade física regular



10

influenciaram diretamente na sua saúde. Sendo assim, o contato com o meio urbano

adotando suas práticas como a inserção de alimentos ultraprocessados e falta de

atividade comuns como a caça e a pesca podem ter sido fatores decisivos para o

aumento da SM na comunidade indígena.

Algumas limitações foram encontradas no presente estudo como: um número

limitado de pesquisas referentes a SM na população indígena, os diferentes

parâmetros utilizados para caracterização da SM e a diferença entre o estilo de vida

das várias comunidades indígenas que vivem no Brasil, principalmente em relação à

alimentação.

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS
Infere-se, portanto, que os indígenas da cidade de Aracruz apresentaram uma

alta prevalência de SM. Sendo assim, essa população está seguindo o mesmo

padrão em comparação às outras comunidades indígenas com o aumento dessa

síndrome. Porém, é válido destacar que mesmo sendo indígenas as diferentes

etnias possuem estilos de vida diferentes, assim, dificultando a comparação entre os

grupos.
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Anexos e\ou apêndices

ANEXO A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE).










