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RESUMO

Objetivo: Identificar a prevaléncia de sindrome metabdlica (SM) e analisar os
fatores de risco nas aldeias indigenas da Cidade de Aracruz. Metodologia:
Trata-se de um estudo transversal, realizado nas aldeias indigenas de Aracruz,
com uma amostra de 1084 indigenas. Foi utilizado os critérios definidos pela
American Heart Association e do National Heart, Lung and Blood Institute
(AHA\NHLBI) (2005). Resultados: Os dados analisados apos a exclusao foram
referentes a 1052 indigenas, sendo que, 608 (57,8%) do sexo feminino e 444
(42,2%) do sexo masculino. Nessa populagédo 525 (49,9%) apresentaram SM e
527 (50,1%) nao apresentaram SM. A idade média de individuos com SM foi de
46,9 (£14,3) e sem SM 35,7 (x13,0). Ademais, ambos IMC deram acima do
desejavel, o grupo com SM com 31,6 (x 5,56) e sem SM com 26,9 (+ 5,04).
Tanto para caracteristicas demograficas, quanto para metabdlicas houve
diferencas estatisticas significativas,em que o grupo com SM demonstrou
médias mais elevadas com excecdo de HDL e altura.Conclusio: Infere-se,
portanto, que os indigenas de Aracruz apresentaram uma alta prevaléncia de
SM.

Palavras-chave: Sindrome Cardiometabdlica. Cultura das Populagdes Indigenas.
Fatores de Estilo de Vida. Comportamentos Sedentarios.

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.INTRODUCAO

A sindrome metabdlica (SM) teve um aumento em sua exploragao a partir de
1988, em que Reaven, um dos grandes precursores no descobrimento dessa
sindrome, fez um questionamento sobre sua relagdo direta com a resisténcia a
insulina (RI). Além disso, nesse periodo, a taxa de gordura abdominal alta ainda n&o
era assimilada como um fator de risco. Dessa forma, a SM é identificada como um
agrupamento de desorganizagdes metabdlicas que associam-se entre si e elevam o
risco de desenvolver doenga cardiovascular aterosclerdtica (ASCVD) e diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) (ROCHA, 2019; FAHED, et al., 2022).

Nos ultimos anos houve um aumento em individuos portadores das fontes de
risco para SM na populagdo mundial, por consequéncia, ha um acréscimo em sua
prevaléncia, visto que, suas causas sao diretamente proporcionais a sindrome.
Calcula-se que aproximadamente um quarto da populagdo adulta global seja
portadora de SM. Ademais, a estimativa é que o valor de individuos com SM venha
a crescer cada vez mais, isso porque, infere-se que até 2040 mais da metade da
populacao adulta mundial seja portadora de SM (ALI, et al., 2020; SOLLEIRO, et al.,
2020; SOUSA, et al., 2022).

A SM esta diretamente ligada a falta de atividades fisicas regulares e a ma
alimentagdo, sendo assim, com a mudanga no estilo de vida populacional, houve
uma contribuicdo no aumento da prevaléncia dessa sindrome. No Brasil, um estudo
realizado com os dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) (2013), com exames
laboratoriais coletados entre os anos de 2014 e 2015 revelou que a SM tem uma
prevaléncia de 38,4% na populagdo brasileira sendo mais predominante no sexo
feminino (TIMOTEO, 2018; OLIVEIRA, et al., 2020).

Com o aumento da prevaléncia da SM nacional e global se faz importante ter
uma maior atencido aos fatores de risco que a desencadeiam, visto que, o controle
dessas causas consequentemente leva o individuo a diminuir a chance de
desenvolver a sindrome. Sendo assim, os fatores de risco que compdéem a SM séo o
alto indice de gordura na regidao abdominal, pressao arterial (PA) elevada, os altos
niveis glicémicos basais e alteragdes nas lipoproteinas. Dessa maneira, a primeira
abordagem € uma alimentacdo adequada a necessidade individual do individuo,
além disso, deve adotar em sua rotina a insercdo da pratica de atividades fisicas
(CARVALHO, 2005; PIRES, et al, 2022).



Dados do ultimo censo realizado no Brasil pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) (2022), apontam que aproximadamente 1,7 milhdo de
indigenas foram recenseados. Ademais, esse numero apresenta bastante
relevancia, isso porque, no censo anterior realizado também pelo IBGE no ano de
2010 o numero de indigenas recenseados foi de cerca de 896 mil. Dessa maneira,
com esse levantamento é possivel visualizar que a populagdo duplicou de tamanho
em 12 anos. Sendo assim, a populagdo indigena que no cenario atual vem
crescendo tem se estendido para além da zona rural.

Com o aumento da comunidade indigena nos ultimos anos, por
consequéncia, houve uma influéncia da globalizagdo que trouxe grandes mudancgas
no estilo de vida desses individuos. Visto que, anteriormente o indigena era mais
“ativo”, pois para sobreviver ele utilizava para se alimentar produtos que provinham
do seu proéprio trabalho. Dessa forma, com a mudanga de trabalho o indigena se
torna menos “ativo” reduzindo consideravelmente suas atividades e pela praticidade
utilizando alimentos que comprometem a saude (SILVA, 2019; SILVA, et al., 2021).

Assim, com as mudangas na alimentagcédo e no estilo de vida da populagéo
indigena, ha indicios de um aumento de SM. Porém, no Brasil ainda ndo ha muitos
estudos da prevaléncia de SM nessa populagao. Entao, foi decidido realizar uma
pesquisa com um olhar voltado a essa populagao que é considerada uma minoria na
sociedade e normalmente nao é tao assistida como deveria (SILVA, 2019; SILVA, et
al., 2021).

Dessa forma, este estudo tem como objetivo identificar a prevaléncia de
sindrome metabdlica (SM) e analisar os fatores de risco nas aldeias indigenas da

Cidade de Aracruz.

2. METODOLOGIA
2.1 POPULACAO DE ESTUDO

Refere-se a um estudo transversal realizado com dados do estudo Avaliagcao
da prevaléncia e severidade de doencgas cronicas na populacdo indigena do Espirito
Santo. O projeto foi realizado em 2020-2021, na populagao indigena de Aracruz que
se dividem em 12 aldeias: Pau Brasil, Iraja, Caieiras Velha, Comboios, Cérrego D’
Ouro, Areal, Boa Esperanca, Nova Esperanca, Trés Palmeiras, Amarelos, Olhos

D’Agua e Piraqueacu, em que, ha predominancia das etnias Tupiniquim e Guarani.



2.2 COLETA DE DADOS

Nesse periodo, foram recrutados 1.084 participantes de ambos os sexos,
adultos igual ou acima de 20 anos, com excecgao de gestantes e lactantes, o estudo
foi realizado com objetivo de avaliar os habitos de vida, o uso de medicamentos e as
praticas preventivas em relacado as doencgas cronicas.

Os participantes foram levados até a Clinica de Investigagdo Cardiovascular,
vinculada ao Hospital Universitario da Universidade Federal do Espirito Santo
(UFES) para a realizagao das entrevistas e exames.

Os dados coletados foram: Sociodemograficos, habitos de vida (tabagismo e
alcoolismo) diagndstico prévio de hipertensdo arterial e Diabetes mellitus,
antropometria (peso, altura, circunferéncia da cintura e circunferéncia do quadril),
medida da pressdo arterial clinica, eletrocardiograma, analise da composigcao
corporal, velocidade de onda de pulso (VOP), tonometria e exames bioquimicos.

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

2.2.1 CRITERIOS DE EXCLUSAO
Dos 1.084 participantes foram retirados os participantes que faltavam algum
dado utilizado como variavel de interesse. Sendo assim, a amostra final utilizada foi

de 1.052 indigenas.

2.3 MATERIAIS E METODOS

As variaveis de interesse foram: Sexo, idade, peso, altura, circunferéncia de
cintura (CC), pressao arterial (PA), niveis séricos de glicemia basal, triglicerideos e
HDL-colesterol.

A pressao arterial (PA) foi aferida no brago esquerdo com o participante
sentado, apdés 5 minutos de repouso, utilizando o equipamento oscilométrico. Foi
realizada a afericdo trés vezes, em intervalos de 1 minuto, sendo realizada uma
média entre as duas ultimas, gerando o resultado final.

A circunferéncia de cintura (CC) foi medida com o individuo na posigao
ortostatica, utilizando uma fita métrica inextensivel (precisdo 0,1; Sanny) no ponto
médio entre a ultima costela e a borda superior da crista iliaca.

O peso foi medido pela balanga Toledo® (modelo 2096PP), com a capacidade
de 200Kg e precisdo de 50g, com o individuo descalgo e utilizando roupas leves

fornecidas pelo préprio centro. A altura foi medida com estadibmetro de parede



(Seca®,Hamburg, BRD), com precisdao de 0,1 cm. Além disso, o indice de massa
corporal (IMC) foi calculado como a razéo entre o peso (kg) e a altura ao quadrado
(m).

A classificagdo do estado nutricional sera avaliada pelo indice 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), eutréfico (18,5 < IMC < 25,0 Kg/m2),
sobrepeso (25,0 < IMC < 30,0 Kg/m2) e obesidade (IMC 230,0 Kg/m2) (BRASIL,
2011).

Para as dosagens de glicemia, HDL-colesterol e triglicerideos, foi realizado
uma coleta de sangue com o participante em jejum de 12 horas, por meio de
pungao venosa no antebraco utilizando coletores a vacuo, estéreis e descartaveis da
labor import, 21 G. As amostras de sangue foram processadas, separadas em tubos
de cristal e enviadas ao laboratério do Hospital Universitario da Universidade
Federal do Espirito Santo (UFES), para analise laboratorial por espectrofotometria.

Para o diagnéstico 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 individuo apresenta trés 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;
° Triglicerideos 2150 mg/dL ou tratamento medicamentoso para

triglicerideos elevados;

° Circunferéncia de cintura (CC) = 94 cm para homens e = 80 cm para
mulheres;
° Presséao arterial = 130/85 mmHg ou em uso de anti-hipertensivos;

Os dados obtidos a partir da avaliacdo dos individuos foram devidamente
tabulados em Microsoft Excel® para serem analisados. Os dados numéricos foram,
inicialmente, testados quanto a normalidade de distribuicdo (teste de Shapiro-Wilks)
e homogeneidade de variéncias (teste de Levene). Por violarem os pressupostos de
normalidade, os dados foram comparados pelo teste de Mann-Whitney. As
distribuicbes de frequéncias entre os grupos foram comparadas pelo teste
qui-quadrado ou exato de Fisher, a depender do caso e o nivel de significancia
adotado foi de 5% (p<0,05).



2.3.1 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro da
Saude (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 DISCUSSOES

Dos 1048 participantes foram excluidos 32 por falta de 1 ou mais dados das
variaveis de interesse. Ao todo foram analisados os dados referentes a 1052
indigenas de ambos os sexos, sendo que, 608 (57,8%) sdo do sexo feminino e 444
(42,2%) sao do sexo masculino. Do numero total de participantes 527 (50,1%)
indigenas nado tinham SM, enquanto 525 (49,9%) apresentavam SM. Os dados
demograficos representativos da caracterizagcdo da amostra estdo sumarizados na
Tabela 1.

Tabela 1: Valores médios (+ desvio padrao) referente aos dados demograficos caracteristicos da
amostra.

Caracteristicas Com sindrome Sem sindrome p-valor (teste de

demograficas metabdlica metabdlica 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/m?) 31,6 (+ 5,56) 26,9 (+ 5,04) <0,01

Nos achados da pesquisa vale ressaltar a média de idade que individuos com
SM apresentaram um valor de 46,9 (x14,3) e sem SM 35,7 (x13,0), isso segue o
padrao ja encontrado em pesquisas como de SOARES (2015), OLIVEIRA, et al.,
(2020), OLIVEIRA (2021) e MUSSI e PETROSKI (2019), em que, a idade acima de
40 anos foi um fator de risco associado a SM.

Além disso, a média de IMC do grupo com SM deu superior com 31,6 (+ 5,56)
em comparagao ao sem SM com 26,9 (x 5,04), porém, as duas médias estdo acima
do classificado como eutréfico pelo Ministério da Saude que seria o consideravel

ideal para ter uma melhor qualidade de vida (BRASIL, 2011).



No cenario atual global e nacional ainda ndo se tém muitos estudos voltados
a SM na populagao indigena.

Conforme estudo realizado por CAAMAL, et al., (2020), com um grupo de
2.596 indigenas adultos do México, apontou uma prevaléncia de SM em 50,3%.
Segundo, TSAO, et al., (2020), que desenvolveu outra linha de pesquisa voltada a
populacdo indigenas, 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 populagdo indigena Xavante desenvolveu a SM. Em
contrapartida, consoante a pesquisa de SANTOS, et al. (2012), realizada com
indigenas Khisédje com uma amostra de 170 individuos, a prevaléncia de SM foi de
27,8% que apesar de significativa, apresentou um numero bem menor em
comparagao aos outros estudos. No presente estudo foi demonstrado que a SM tem
uma alta taxa de entre os indigenas de Aracruz presente em 49,9% dos individuos.

Os dados metabdlicos mensurados foram comparados utilizando como
parametro comparativo a presenca ou nao de sindrome metabdlica. Estes dados

estdao demonstrados na Tabela 2.

Tabela 2: Valores médios (+ desvio padrao) referente as caracteristicas metabdlicas, de acordo com a
presenca de sindrome metabdlica.

Caracteristicas Com sindrome Sem sindrome p-valor (teste de
metabdlicas metabdlica metabdlica Mann-Whitney)
PA Sistolica média 133 (+18.4) 120 (+14.8) <0,01
(mmHg)
PA Diastdlica média 78,8 (+ 10,3) 72,6 (£8,22) <0,01
(mmHg)
C|rcunfer(<(a:rr1:)|a cintura 101 (+ 11,8) 86,2 (+ 12,3) <0,01
Triglicerideos 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 analises demonstram que, ao comparar o0s grupos, tanto para
caracteristicas demograficas quanto para metabdlicas, houve diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos com e sem sindrome metabdlica.

As médias do grupo com SM foram maiores em comparagao ao grupo sem
SM, com exceg¢do do colesterol HDL, em que, o grupo sem SM foi superior.

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



um valor desejavel foi o colesterol HDL e a PAD, enquanto o grupo sem SM so6
mostrou alteragdo na média de CC que seria considerada alta para o sexo feminino,
seguindo o parametro da American Heart Association e do National Heart, Lung and
Blood Institute (AHA\NHLBI) (2005).

Como segunda analise, os dados foram comparados utilizando como
parametro comparativo do sexo masculino e feminino. Considerando a amostra total,
608 (57,8%) voluntarios eram pertencentes ao sexo feminino e 444 (42,2%) ao sexo
masculino. Estes dados estdo demonstrados na Tabela 3.

Tabela 3: Valores médios (+ desvio padrao) referente as caracteristicas metabdlicas, de acordo com o
Sexo.

Sexo feminino Sexo masculino p-valor (teste
Caracteristicas de
Mann-Whitne
metabélicas y)
PA Sistdlica média 123 (£18,4) 130 (£16,0) <0,01*
(mmHg)
PA Diastélica média 74,9 (£ 9,79) 76,9 (£9,71) <0,01*
(mmHg)
Circunferéncia cintura 93,9 (x 15,1) 93,1 (£ 12,6) 0,570
(cm)
Triglicerideos 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 ha uma possibilidade de aumento em indigenas hipertensos em 12%.
Segundo CHAGAS, et al., (2019) e CORREA, et al., (2021) em suas pesquisas
foram demonstrados que ha um maior numero de mulheres hipertensas em
comparagao aos homens.

De acordo com ROVEDENE, et al.,(2020), em seu estudo realizado com
indigenas Xavantes do Mato Grosso, foi demonstrado que as médias de PAS e PAD

ndao apresentaram uma diferenga significativa entre homens e mulheres. Na



presente pesquisa a média da PA sistdlica e diastdlica masculina foram maiores em
relacdo a feminina, com uma diferenca de 7 mmHg da PA sistdlica e 2 mmHg da PA
diastolica.

Conforme GOMES (2019), em sua pesquisa realizada com indigenas da etnia
Munduruku foi comprovado que deste grupo 38,34% apresentam o percentual de
triglicerideos basal acima do desejavel. Além disso, segundo SOARES, et al.,
(2018), no seu estudo voltado aos indigenas Xavante, demonstrou que em uma
meédia de elevagao do triglicerideos maior entres os homens dessa populagdo em
comparagao as mulheres, porém, ambas as médias estdo acima do desejavel. Com
relacéo a divisdo por sexo no estudo atual ndo houve uma diferencga significativa de
triglicerideos entre os grupos.

Em seu estudo ARIAS (2012), com indigenas Embera-Chami que residem na
Colémbia, apresentou uma alteragao 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 indigenas Suya mulheres
também apresentaram um valor médio mais elevado que os homens, porém, a
média de ambos o0s sexos esta abaixo do valor desejavel. Em contrapartida, na
presente pesquisa as mulheres apresentaram uma média de 46,5 e os homens 44,4,
sendo assim, os dois demonstraram médias desejaveis.

Segundo MAZZETI (2015), com seus dados demonstrou que a média de CC
nos indigenas Pataxd de Minas Gerais nas idades de 20 a 59,99 anos e acima de 60
anos o sexo feminino teve um maior indice que o masculino. Consoante a LIMA
(2004), em seu estudo com indigenas constatou que os homens dessa comunidade
tiveram uma média de CC maior em comparacdo as mulheres. Para mais, nao
houve diferencgas significativas de CC entre os dois sexos no atual estudo.

De acordo com PEREIRA (2023), foi mostrado em sua pesquisa que 0s
indigenas da etnia Munduruku tem uma taxa de pré-diabéticos e diabéticos maior
que os Mura. Para os indigenas de Aruak, conforme GIMENO, et al.,(2007), em seus
dados ndo houveram uma diferenga significativa entre as médias do sexo feminino e
masculino, porém, ambos 0s sexos apresentam médias desejaveis. Na atual
pesquisa, tanto mulheres com 110 como homens com 111 demonstraram valores de
glicemia média superiores ao desejavel.

As alteracdes apresentadas demonstram que a mudanga no estilo de vida

dos indigenas, referente a alimentacdo e a pratica de atividade fisica regular
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influenciaram diretamente na sua saude. Sendo assim, o contato com o meio urbano
adotando suas praticas como a insercdo de alimentos ultraprocessados e falta de
atividade comuns como a caca e a pesca podem ter sido fatores decisivos para o
aumento da SM na comunidade indigena.

Algumas limitagées foram encontradas no presente estudo como: um numero
limitado de pesquisas referentes a SM na populagdo indigena, os diferentes
parametros utilizados para caracterizagao da SM e a diferenca entre o estilo de vida
das varias comunidades indigenas que vivem no Brasil, principalmente em relagao a

alimentagao.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Infere-se, portanto, que os indigenas da cidade de Aracruz apresentaram uma
alta prevaléncia de SM. Sendo assim, essa populagdo estda seguindo o mesmo
padrdo em comparagao as outras comunidades indigenas com o aumento dessa
sindrome. Porém, é valido destacar que mesmo sendo indigenas as diferentes
etnias possuem estilos de vida diferentes, assim, dificultando a comparagao entre os

grupos.
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Anexos e\ou apéndices

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

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO - UFES
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
HOSPITAL UNIVERSITARIO 'CASSIANO ANTONIO MORAES' - HUCAM

PROJETO DE PESQUISA:
'Incidéncia de Hipertensdo Arterial e Diabetes nas Comunidades Indigenas do Espirito Santa’

CAAE: 22563019.6.0000.5060

'INFORMAGOES SOBRE O PROJETO DE PESQUISA

O Sr(a) estd sendo convidado a participar de uma pesquisa denominada “Incidéncia de Hipertens3o Arterial e
Diabetes nas Comunidades Indigenas do Espirito Santo” que ser4 realizada na no Centro de Ciéncias da Saude e no
Hospital Universitdrio da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), em continuidade com as discussdes havidas
entre o setor de Saide Indigena das aldeias de Aracruz e a Reitoria da UFES no ano de 2018. A seguir, sdo
apresentadas algumas informacdes sobre esse projeto e sua participacio no mesmo.

Os problemas a serem investigados no projeto

As doencas cardiovasculares, como a press3o alta, o diabetes {aumento de acticar no sangue), o derrame, o infarto
do coragdo e os diversos tipos de céncer constituem um importante problema de salde para toda a populagdo. O
aparecimento destas doengas depende da heranga dos pais (fatores genéticos) e de fatores ligados ao estilo de vida,
como a alimentacdo, o uso de cigarro e dlcool e a prética de atividade fisica. Sabe-se que o aparecimento de doengas
do coracdo e de diabetes dependem de fatores de risco. Estes fatores ja est3o presentes no individuo mesmo antes
do aparecimento das doencas. Por isso, a identificagio destes fatores nas pessoas sadias, isto &, que ainda ndo tém
a doenca, € muito importante pois permite prevenir ou retardar o aparecimento destas doencas no futuro. Ou seja,
conhecer os fatores de risco € uma informacdo importante para o individuo pois isso permite a cada um cuidar
melhor da sua salide. Este projeto visa, portanto, identificar a presenca de fatores de risco e de algumas doeﬁgas,
como a pressdo alta, a diabetes ou pré-diabetes, alteragfes do coracdo, problemas nos seus dentes ou alteragSes no
seu sangue (como gordura alta) . Também sera feita uma investigacio do estado da sadde bucal e da presenca de
tuberculose (doenga do pulm3o). Nas mulheres, serd oferecido também o exame preventivo para o cancer do colo
do dtero, o tipo de cancer mais comum em mulheres. Em 2004/2005 nosso grupo de pesquisa fez estudo desta
natureza nos indigenas de Aracruz. Naguela época, 682 adultos participaram do projeto. Agora, passados quase 15
anos, o estudo vai ser repetido e terd uma abrangéncia maior do que o estudo anterior. Mais dados ser3o coletados
fornecendo para os participantes do projeto mais informagdo e orientagdo. Toda a coleta de dados sers feita na
UFES, em dia pré-agendado. Para participar do estudo, portanto, haverd necessidade de se deslocar até Vitoria em
um dia no periodo da manh3. O deslocamento bem como auxilio para alimentagdo serd providenciado pela
coordenagdo do projeto.

Quem pode participar?
Qualquer pessoa com idade maior do que 20 anos e que more nas aldeias indigenas de Aracruz poderd ser
voluntario nessa pesquisa.

]

Rubrica do Pesquisador Rubrica do Participante



2

Onde sers desp nvolvido o projeto?

Tod " ]
05 0s exames e medidas serdo feitos na UFES em instalagSes da Clinica de Investigagdo Cardiovascular e no

Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes (HUCAM).

Quais exames e medidas serdo feitos?

Todos os exames serio feitos nono mesmo dia e no periodo da manh3 em dia pré-agendado. O agendamento do dia
dos exames sers feito pelo setor de sadde das aldeias. No dia agendado, o Sr(a) deverd comparecer em jejum (cerca
de 7-8 h da manh3) para realizar os seguintes exames:

a) Coleta de sangue. O sangue serd coletado por pungdo (furada) na veia do brage. Uma amostra de mais ou menos
25 mL (2 colheres de sopa) serd coletada em jejum (logo apés a chegada). Em seguida, sera oferecido para beber um
liguido adocicado (sucralose) e 2 horas apds ingerir esse liquido serd feita nova coleta de sangue. Esse exame,
chamado de 'teste de tolerdncia & glicose' (TTG) é feito para detectar a presenca de resisténcia & insulina ou pré-
diabetes. Uma parte do sangue serd destinada para examinar dados genéticos {DNA), se o Sr(a) concordar
explicitamente com esse procedimento. No sangue de jejum sera feito o hemograma e dosagens de glicose, acido
urico, creatinina, colesterol total e fracSes, trigliceridios, insulina, horménios da tireoide, ferro sérico, transferrina e
capacidade ligante de ferro.

b) Coleta de urina para exames de elementos anormais, sedimentos urindrio, creatinina, sédio, potdssio.

b) Medida da press3o arterial no braco

c) Medida do peso, da estatura e da quantidade de gordura no corpo

d) Eletrocardiograma

e) Exame de VOP - registro do pulso na artéria do pescogo (cardtida) e na artéria da virilha

f) Exame de saide bucal, que consiste em verificar o estado atual dos seus dentes e da gengiva

g) Teste de tuberculina para verificar a existéncia de contaminacgdo por tuberculose. Esse teste & feito injetando-se
uma pequena quantidade de liquido na pele com agulha bem fina. Depois de alguns dias é verificada a reacdo do
corpo ao liquido injetado.

h) Exame preventivo do cincer do colo uterino. As mulheres que desejarem poderdo fazer neste mesimo dia a coleta
de material para 0 exame preventivo. Essa coleta serd feita no Ambulatdrio de Ginecologia do HUCAM.

Havera guarda de material biolégico coletado?

Apds a coleta dos materiais biolégicos (sangue, urina e muco vaginal) os mesmos serdo encaminhados para
laboratérios para andlises. Amostras de soro e urina serio guardadas no Biorrepositdrio do Projeto ELSA (no mesmo
local da coleta) até que todos os exames estejam prontos. Apds isso, a sobra de amostras sera descartada.

Os exames apresentam riscos para mim?

Sim, principalmente as duas coletas de sangue e a teste de tuberculina. O risco ocorre porque a pele & furada com
agulha podendo ocorrer sangramento ou infeccio. A furada na pele também produz dor. Para reduzir o risco e
minimizar o desconforto (dor) sdo usadas apenas materiais descartaveis e de boa gualidade. O exame & feito por
profissional treinado para fazer esses exames no menor tempo possivel .

Os outros exames (medida da pressdo arterial, eletrocardiograma, medida do peso, estatura e gordura do corpo e
VOP) sdo ndo invasivos e, portanto, tém baixissimo risco. Para evitar choque elétrico, todos os aparelhos funcionam
com pilhas e ndo com a eletricidade obtida nas tomadas. Esses exames n3o produzem dor mas produzem
desconforto porque a pessoa precisa ficar sentada ou deitada sem se mexer e falar enquanto dura o exame. Para
reduzir o desconforto , os aferidores s3o treinados para fazer o exame no menar tempo possivel.

]
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O exame de salde
lesdo na sua boca
mMas o profissiona|
No exame ginecol
0 exame é recom

bucal é feito para verificar o estado de sadde dos seus dentes e gengivas e verificar se hd alguma
ou ldbios, Esse exame apresenta baixo risco. No exame da gengiva pode haver algum sangramento
Que faz 0 exame é treinado para reduzir a0 minimo essa possibilidade.

Ogico preventivo faz-se a coleta de material vaginal para detectar cincer ou lesSes pré-cancerosas.
endado para ser feito anualmente por todas as mulheres adultas. Esse exame tem baixo risco mas
P'fﬂf-‘iuz desconforto. Mas a profissional que fara a coleta de material é treinada para fazer o procedimento o mais
rapido possivel e sem produzir dor ou constrangimento para a mulher. No material colhido também sera feita a
“E_"ifiﬂat;ﬁo do virus HPV porque esse virus est4 relacionado ao desenvolvimento do cancer ginecoldgico.

E Impartante ressaltar que as pessoas que participardo do projeto podem ser recusar a fazer qualquer um dos
exames acima, podendo fazer os demais da sua escolha sem qualquer prejulzo de sua participacio no projeto.

Quais os beneficios de participagio neste projeto?
A primeira vantagem é que serio feitas vérias medidas e exames em um mesmo dia e no mesmo lugar. Todos esses
exames podem ser feitos de rotina mas, em geral, sdo feitos em dias e locais diferentes. Portanto, participando o

Projeto, € possivel economizar tempo e ter a possibilidade de se ter avaliacio em aspectos importantes da satide em
geral.

Ha compromisso de tratamento das doengas que forem detectadas? _
N3o. A coordenacdo do projeto ird enviar, por meio da Unidade de Sadde da sua aldeia, um envelope fechado
contendo os resultados de todos os exames. Fica a critério de cada um levar o exame para um médico ou dentista
fazer uma avaliagdo. O projeto ira disponibilizar um médico um médico e um dentista para fazer.os
encaminhamentos necessarios para o sistema de satde das aldeias ou do HUCAM, dependendo do caso.

O gue os pesquisadores fardo com os dados coletados? '
Como se trata de uma pesquisa, 05 pesquisadores poderdo usar esses dados para melhorar o conhecimento atual
sobre a salide de indigenas. Os dados poderdo ser usados para a elaboracio de trabalhos cientificos. Nesses
trabalhos nunca o seu nome ou dados pessoais sdo revelados. Ou seja, todos os dados sdo mantidos em sigilo.

O que ocorre quando sao encontrados exames com valores alterados?

Em projetos desta natureza, € comum encontrar exames com valores alterados. A alteracdo de valores ndo indicam,
necessariamente, a presenca de doenga. Os exames alterados e com significado clinico sero comunicados ao Sr{a)
diretamente pelos pesquisadores ou através de pessoas que atuam nas Unidades de Sadde das aldeias..Os
pesquisadores poderdo auxiliar os profissionals de salde que atuam nas aldeias no encaminhamento de casos que
precisam de malor aten¢do com o encaminhamento adequado para o setor de saude mais adequado.

Se eu tiver diividas, a quem devo recorrer?

Em caso de divida, o 5r(a) poderd consultar o pesquisador responsdvel por esse projeto (Prof. José Geraldo Mill, Av.
Marechal Campos 1468, Clinica de Investigagdo Cardiovascular do Centro de Ciéncias da Salde da UFES). O contato
pode ser feito por e-mail (jose.mill@ufes.br) ou por telefone (27-3335-7399).. O Sr(a) poderd também contatar o
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Sadde da UFES (veja o enderego e telefone abaixo).

Rubrica do Pesquisador , Rubrica do Participante



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(obrigatdria a assinatura antes da inclusdo no projeto)

Declaro para os devidos fins gue li as informacgdes sobre o projeto de pesquisa denominado “FATORES DE
RISCO CARDIOVASCULAR NAS POPULAGOES INDIGENAS DO ESPIRITO SANTO” e estou esclarecido em relagdo aos
seus objetivos e sobre os exames a serem realizados. Estou ciente também que a minha participacdo nesta pesquisa
€ voluntdria, isto ¢, ndo irei receber nenhum tipo de remuneragdo ou recompensa por esta participagdo. Estou
ciente ainda que esse consentimento para participago no estudo poderd ser retirado a qualquer momento, isto é,
mesmo que eu ja tenha assinado este Termo de Consentimento, eu posso desistir de participar desta pesquisa sem
sofrer qualquer tipo de prejuizo. Tenho ciéncia também que os dados coletados neste projeto poderdo ser utilizados
em pesguisas. Entretanto, a minha identidade serd sempre mantida em sigilo. Estou ciente ainda que neste projeto
serd coletado sangue para exames de rotina (hemograma, aclicares e gorduras no sangue) etambém para a
obtencdo de DNA. O material genético (DNA) obtido neste projeto serd destinado apenas para fins cientificos, ou
seja, para o estudo de como a heranga recebida dos antepassados (pais, avés, etc) pode influenciar o aparecimento
de doencas crinicas nas pessoas. Os genes de interesse sdo aqueles relacionados a estas doengas, incluindo a
pressdo alta, o diabetes e o acimulo de gorduras no sangue. O DNA obtido neste projeto ndo serd usado, em
qualquer hipétese, para investigagdo de paternidade ou parentesco. Dividas em relacio ao projeto poderdo ser
obtidas diretamente junto ao pesquisador ou aos seus auxiliares ou ainda junto ao Comité. de Etica em Pesquisa
(CEP) do Centro de Ciéncias da Satide da UFES nos enderecos abaixo. Estou ciente que esse Termo de Consentimento
serd assinado em duas vias, sendo que uma ficard em meu poder, e a outra serd anexada a documentacdo do
projeto. No caso de eu ndo saber ler, confirmo que este termo foi lido para mim e fiquei esclarecido em relagdo aos
objetivos e procedimentos desta pesquisa.

E por estar de acordo, assino o presente termo ou confirmo com minha impressdo digital que tenho concordancia
em relagdo ao mesmo.

Vitéria (ES), de de20_

(nome/assinatura do participante:

Prof. José Geraldo Mill (pesquisador responsavel)

Contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satide (CCS) da UFES:
Av. Marechal Campos 1468, Prédio da Administracio do CCS

Maruipe
CEP: 29040.090 Vitdria, Espirito Santo
Telefone: (27)3335-7211

E-mail: cep.ufes@hotmail.com

-
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Contato com o Pesquisador Responsavel:
Dr. José Geraldo Mmill
Av. Marechal Campos 1468
Programa de Pés-Graduacio em Ciéncias Fisioldgicas
Maruipe, Vitéria, ES (CEP 29040-090
Telefones: 3335-7335 ou 3335-7502
E-mail: josegmill@gmail.com

TERMO DO CONSENTIMENTO PARA COLETA, ARMAZENAMENTO E ANALISE DE DNA

Neste projeto de pesquisa, intitulado 'FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR NAS COMUNIDADES INDIGENAS DO
ESPIRITO SANTO" também est prevista a coleta de sangue para extragdo de DNA o qual serd destinado apenas para
estudos cientificos que relacionam a existéncia de genes e a ocorréncia ou predisposicdo para algumas doengas
crdnicas. Esta amostra de DNA a ser obtida ndo serd usada, em hipdtese alguma, para estudos de paternidade ou
parentesco. Apds o isolamento, o DNA ficard armazenado no BIORREPOSITORIO DO ROJETO ELSA, localizado no
Programa de Pds-Graduagdo em Ciéncias Fisioldgicas da UFES. Autorizo a guarda e o uso deste DNA apenas para fins
cientificos previstos no projeto, ou seja, aumentar o conhecimento sobre as caracteristicas genéticas da populagio
indigena brasileira e a ocorréncia de variantes genéticas que tornam essa populagdo mais ou menos vulnerdvel ao
desenvolvimento de algumas doencas crdnicas. Declaro ainda que ndo haverd necessidade de assinatura de outro
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para uso do material genético com os propdsitos estabelecidos acima.
Estou ciente de que se forem identificados wvariantes genéticas com significado clinico ja estabelecido, os
pesguisadores se comprometem a me informar todos os dados necessarios que possam ser Uteis para o diagndstico
ou tratamento de doengas. ‘

Vitdria, de de20__.

Nome do participante:

Assinatura do Participante

Prof. José Geraldo Mill, MD, PhD
Centro de Ciéncias da Satde
Universidade Federal do Espirito Santo
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