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APRESENTACAO

Trata-se de um Trabalho de Curso (TC) de Graduagao, elaborado pela académica Anna
Laura Queiroz Alves, como requisito parcial para obtengdo do grau de Bacharel em Medicina
pela Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), campus Passo Fundo-RS, sob a orientacao
do Prof. Dr. Gustavo Olszanski Acrani ¢ coorientacao da Prof*. Dr* Renata dos Santos Rabello.
O documento esta de acordo com as normas do Manual de Trabalhos Académicos da UFFS e
com o Regulamento de TC do Curso, sendo composto do projeto de pesquisa, relatorio de
atividades e artigo cientifico, sendo desenvolvido ao longo de trés semestres do curso de
Medicina da UFFS. O primeiro capitulo € o projeto de pesquisa desenvolvido no componente
curricular (CCr) de Trabalho de Curso I, no segundo semestre de 2024. O segundo capitulo
consiste no relatério de pesquisa, que aborda os detalhes ocorridos desde a conclusdo do projeto
de pesquisa no primeiro semestre de 2025, e aborda os quesitos como a andlise de dados e sua
compilagdo no artigo final, sendo desenvolvido no CCr Trabalho de Curso II.O terceiro
capitulo foi elaborado durante o CCr de Trabalho de Curso III, no segundo semestre de 2025,
e compreende o artigo cientifico, produzido por meios da andlise de dados coletados, redacao

e discussao dos resultados encontrados.



RESUMO

As doengas cardiovasculares (DCV) sdo a maior causa de morte em todo o mundo. Por isso,
compreender as causas que predispdem os individuos a estas doencas ¢ fundamental para
realizar a adequada preven¢do e tratamento. No tocante a populacdo indigena, analisar a
prevaléncia de fatores de risco para DCV se torna uma tarefa complexa, uma vez que estes
possuem singularidades quando comparados ao restante da massa social. Este trabalho tem
como objetivo analisar o perfil clinico epidemiolégico e a prevaléncia de alto risco
cardiovascular na populagdo atendida em um ambulatorio de saude indigena. Este trabalho ¢é
um recorte de um projeto maior intitulado “Perfil clinico-epidemiolégico de indigenas
atendidos em um ambulatéorio de média e alta complexidade no Sul do Brasil”,
institucionalizado na Universidade Federal da Fronteira Sul - Campus Passo Fundo. Trata-se
de um estudo quantitativo, observacional, com delineamento epidemioldgico transversal,
descritivo e analitico. A populagdo do estudo compreende 570 individuos com idade superior
ou igual a 20 anos de ambos os sexos atendidos no ambulatorio indigena da UFFS. Esta
pesquisa foi feita através de dados coletados, tendo como base os prontuarios eletronicos dos
pacientes atendidos no ambulatorio, foram analisados neste estudo dados sociodemograficos e
comportamentais (sexo, idade, moradia, estado civil, etnia, escolaridade, tabagismo, consumo
de bebida alcoolica e pratica de atividade fisica) e clinicos (peso, estado nutricional, doengas
pré-existentes e diagnodsticos). O desfecho “alto risco cardiovascular” € caracterizado pela
soma de fatores de risco cardiovasculares: tabagismo, diagndstico médico de hipertensao
arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus, doenca renal cronica (DRC), diagnoéstico médico
de dislipidemia e idade avangada. Sdo considerados individuos com alto risco cardiovascular
aqueles que apresentam pelo menos trés destes fatores de risco. As andlises estatisticas foram
realizadas no software PSPP (distribui¢do livre) e compreenderam frequéncias absolutas e

relativas de varidveis categdricas e medidas de tendéncia central e dispersdo das varidveis



numéricas. Ainda, foi estimada a prevaléncia do desfecho com intervalo de confianga de 95%
(IC95) e verificada sua distribuicdo frente a outros fatores (teste do qui-quadrado; 5% de erro
tipo . A amostra compreende em sua maioria mulheres (59,3%), adultos (86,3%), pertencentes
a etnia Kaingang (69,6%), residentes em aldeamentos (54,7%), com conjuge (55,4%) e com
escolaridade < ensino fundamental completo (62,6%). A prevaléncia de alto risco
cardiovascular encontrada foi de 18,6% (IC95% 15,41 — 21,79), Observou-se maior
prevaléncia de alto risco cardiovascular em pacientes do sexo masculino (62,3%), sem
escolaridade (41,7%), que cessaram uso de alcool (81,6%) e que sdo acometidos por doengas
coronarianas (70%) sendo que, entre os fatores de risco cardiovascular, os mais prevalentes
foram sedentarismo (93,9%), obesidade (26,0%), hipertensdo arterial sistémica (25,4%),
tabagismo (12,1%), diabetes mellitus (11,7%), etilismo (9,6%), dislipidemia (5,1%) e
insuficiéncia renal cronica (0,4%). Dentre acometimentos cardiovasculares prévios, as doengas
coronarianas tem maior prevaléncia com 41,4%. O estudo contribuiu para melhor

conhecimento das condig¢des clinicas dos indigenas atendidos neste local, possibilitando

melhores estratégias de intervencdes em satde.

Palavras chave: Doengas Cardiovasculares; Fatores de Risco; Prevaléncia; Diabetes Mellitus.



ABSTRACT

Cardiovascular diseases (CVD) are the leading cause of death worldwide. Therefore,
understanding the causes that predispose individuals to these diseases is fundamental for
adequate prevention and treatment. Regarding the indigenous population, analyzing the
prevalence of CVD risk factors becomes a complex task, since they possess unique
characteristics when compared to the rest of the social mass. This work aims to analyze the
clinical-epidemiological profile and the prevalence of high cardiovascular risk in the
population served in an indigenous health clinic. This work is an excerpt from a larger project
entitled "Clinical-epidemiological profile of indigenous people served in a medium and high
complexity outpatient clinic in Southern Brazil". This study, institutionalized at the Federal
University of the Southern Frontier - Passo Fundo Campus, is a quantitative, observational,
cross-sectional, descriptive, and analytical epidemiological study. The study population
comprises 570 individuals aged 20 years or older of both sexes attending the UFFS indigenous
outpatient clinic. Data collected from the electronic medical records of patients seen at the
clinic were analyzed in this study. Sociodemographic and behavioral data (sex, age, housing,
marital status, ethnicity, education, smoking, alcohol consumption, and physical activity) and
clinical data (weight, nutritional status, pre-existing diseases, and diagnoses) were analyzed.
The outcome "high cardiovascular risk" is characterized by the sum of cardiovascular risk
factors: smoking, medical diagnosis of systemic arterial hypertension (SAH), diabetes mellitus,
chronic kidney disease (CKD), medical diagnosis of dyslipidemia, and advanced age.
Individuals with at least three of these risk factors are considered to have high cardiovascular
risk. Statistical analyses were performed using PSPP software (free distribution) and included
absolute and relative frequencies of categorical variables and measures of central tendency and
dispersion of numerical variables. Furthermore, the prevalence of the outcome was estimated

with a 95% confidence interval (95% CI) and its distribution was verified in relation to other



factors (chi-square test; 5% type I error). The sample comprises mostly women (59.3%), adults
(86.3%), belonging to the Kaingang ethnic group (69.6%), residing in villages (54.7%), with a
spouse (55.4%), no education (41,7%). The prevalence of high cardiovascular risk found was
18.6% (95% CI 15.41 — 21.79). A higher prevalence of high cardiovascular risk was observed
in male patients (62.3%), with education less than or equal to complete primary education
(62.6%), who had ceased alcohol use (81.6%), and who suffered from coronary heart disease
(70%). Among the cardiovascular risk factors, the most prevalent were sedentary lifestyle
(93.9%) and obesity. (26.0%), systemic arterial hypertension (25.4%), smoking (12.1%),
diabetes mellitus (11.7%), alcoholism (9.6%), dyslipidemia (5.1%) and chronic renal failure
(0.4%). Among previous cardiovascular conditions, coronary heart disease has the highest
prevalence at 41.4%. The study contributed to a better understanding of the clinical conditions
of the indigenous people treated in this location, enabling improved health intervention

strategies.

Keywords: Cardiovascular Diseases; Risk Factors; Prevalence; Diabetes Mellitus.
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12
1. INTRODUCAO

As Doengas Cardiovasculares (DCV) sdo patologias que afetam o coragdo e os vasos
sanguineos, incluindo codgulos e problemas estruturais. Os tipos mais comuns sdo Infarto
Agudo do Miocardio (IAM), Acidente Vascular Cerebral (AVC), Insuficiéncia Cardiaca,

Arritmia, Doenca Arterial Periférica, Miocardiopatia e Aneurisma de Aorta (Opas, 2022).

De acordo com o Ministério da Saude, mais pessoas morrem por doengas
cardiovasculares (DCV) do que qualquer outra causa no mundo, sendo a maioria dos casos
provocada por ataques cardiacos e acidentes vasculares cerebrais, configurando-se como um
problema de saude publica (Ministério da Satude, 2022). Entre os anos de 1990 e 2019, os casos
de doencgas cardiovasculares aumentaram de maneira alarmante no mundo inteiro, sendo
incialmente de 271 milhdes e aumentando para 523 milhdes em 2019. No tocante aos 6bitos,
foi de 17,7 milhdes em 1990 para 34,4 milhdes em 2019. Tal cenéario mundial se repete a nivel

nacional, as DCV sdo a principal causa de morte desde 1990 (Roth et al., 2020).

Uma pesquisa nacional de saude analisando os fatores associados as doencgas
cardiovasculares na populagdo adulto brasileira, que existem varios fatores de risco
relacionados a progressao das DCV, os quais podem ser modificaveis ou ndo modificaveis. Os
modificaveis sdo tabagismo com prevaléncia de 7,9%, hiperlipidemia com 13,4%, etilismo com
2,5%, hiperglicemia com 15,4 % de prevaléncia, sedentarismo com 6,1%, obesidade com 7%,
ma alimentacdo com 10,7%; enquanto os ndo modificaveis estdo relacionados a histérico
familiar de DCV, idade, sexo e raga. Sabe-se que as DCV tém grande impacto na qualidade de
vida das pessoas afetadas, levando a Obito e incapacitagdo prematura, além de serem
responsaveis por alta taxa de internagdes hospitalares e custo elevado aos sistemas de satde e

a seguridade social (Gomes et al., 2019).
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Embora, associadas a paises € a populagdes urbanas, essas doengas tém se mostrado
cada vez mais prevalentes em comunidades indigenas, o que se percebe a partir de estudos
feitos em populagdes indigenas no Brasil central (Salvo et al., 2009). O perfil de satde dos
indigenas brasileiros evidenciou importantes mudangas ao longo dos anos. A transi¢ao
epidemiologica, caracterizada por alteracdes na economia, mudanca na alimentacdo e
costumes, bem como a urbanizacdo predispuseram o aumento dos casos de doencas

cardiovasculares (Mazzucchetti. 2014).

Os Indigenas, que apresentam em sua historia a marginalizagdo e impactos causados
por colonizacdo e aculturagdo, enfrenta uma vulnerabilidade complexa. Ademais, o
sedentarismo, consumo de alcool, tabaco e o estresse fomentado pela perda de terras, cultura e
identidade fomentam o aparecimento das DCV e de outras doencas, bem como maior
dificuldade de promocao e prevencdo em satde. Apesar da populagdo indigena ser composta
por mais de 800 mil pessoas, os estudos sobre a saude cardiovascular da populagdo indigena

sdo escassos (Reis et al.,2016 apud Morais et al. 2021).

Diante desse contexto, ¢ essencial considerar ndo apenas os fatores de risco
convencionais, mas também as particularidades ambientais, sociais e culturais que influenciam
a saude cardiovascular das populagdes indigenas. A anélise desses fatores € crucial para a
elaboragdo de estratégias de intervencao que levem em consideragdo as especificidades dessa
coletividade e que sejam eficazes. Este trabalho, portanto, busca ndo apenas analisar a
prevaléncia dos fatores de risco e das doengas cardiovasculares entre os povos indigenas, mas
também entender como os elementos culturais e a atual marginalizagdo contribuem para o
aumento dessas condi¢cdes. Somente por meio de uma abordagem integrada e especifica sera
possivel avancar na promocao da saude e na reducao dos fatores de risco € consequentemente

as doencas cardiovasculares que afetam essas comunidades.



14

2. DESENVOLVIMENTO

2.1 PROJETO DE PESQUISA

2.1.1 Tema

Prevaléncia de alto risco cardiovascular na populacao atendida em um ambulatorio de

saude indigena.

2.1.2 Problemas

Quais sdo as caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e clinicas dos

pacientes atendidos no ambulatdrio de satde indigena?

Qual a prevaléncia de pacientes em alto risco para doengas cardiovasculares nessa

populagdo?

Qual fator de risco apresenta maior prevaléncia nesta populagao?

Quais caracteristicas estdo relacionadas a maior prevaléncia de alto risco para doengas

cardiovasculares?

2.1.3 Hipoteses

Os pacientes atendidos serdo em sua maioria adultos, entre 20 e 64 anos, do sexo
feminino, com niveis de escolaridade variados e tabagistas que residem em terras rurais ou

indigenas. Serdo identificadas comorbidades na maior parte dos pacientes.

A prevaléncia de pacientes com alto risco para doencas cardiovasculares em pacientes

atendidos no ambulatério indigena ¢ de 20%.
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O fator de risco com maior prevaléncia nesta populagdo sera a diabetes mellitus.

Serd observado que o alto risco cardiovascular ¢ mais prevalente em homens com

sobrepeso/obesidade a partir dos 50 anos de idade com baixa escolaridade.

2.1.4 Objetivos

Objetivo geral

Verificar a prevaléncia de alto risco cardiovascular em pacientes atendidos em um

ambulatorio de saude indigena.

Objetivos especificos

Caracterizar os pacientes indigenas quanto a fatores sociodemograficos,

comportamentais € clinicos.

Identificar o fator de risco com maior prevaléncia nesta populagao.

Verificar os fatores relacionados ao alto risco cardiovascular.

2.1.5 Justificativa

A satde cardiovascular ¢ uma area de grande importancia global devido a alta prevaléncia de
doengas como infarto agudo do miocérdio, acidente vascular cerebral (AVC) e Hipertensao.
Essas patologias sdo associadas a fatores de risco como predisposicdo genética, obesidade,
sedentarismo e tabagismo. Apesar da literatura seja ampla sobre os fatores de risco
cardiovasculares na populacdo geral, h4 uma escassez de estudos focados na populacio

indigena brasileira.
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A populagao indigena no Brasil, constituida por varios grupos étnicos com
caracteristicas culturais, sociais e de estilo de vida diferentes, enfrenta desafios especificos em
termos de satde. Com a crescente influéncia da urbaniza¢do ¢ mudancas de alimentacdo e
comportamento ha uma preocupagao sobre o aumento dos fatores de risco cardiovasculares
entre esses grupos. Porém, o conhecimento sobre a prevaléncia desses fatores de risco e suas

consequéncias nessa populagdo € escasso.

Compreender os fatores de risco cardiovasculares especificos na populagdo indigena ¢
essencial para o desenvolver politicas publicas e estratégias de intervencao eficazes. Ademais,
esse conhecimento pode contribuir para a promog¢ao da saude e prevencdo de doengas em
comunidades indigenas que, historicamente, t€ém sido marginalizadas e pouco atendidas pelos

sistemas de saude tradicional.

Portanto, este estudo justifica-se pela necessidade de preencher essa lacuna de
conhecimento, oferecendo uma analise dos fatores de risco cardiovasculares na populacao
indigena. Ao identificar e caracterizar esses fatores, espera-se fornecer subsidios importantes
para a elaboracdo de politicas de saude mais inclusivas, além de contribuir para a literatura

académica.

2.1.6 Referencial teorico

2.1.6.1 Doengas Cardiovasculares

As doengas cardiovasculares (DCV) representam a principal causa de mortalidade no
Brasil ¢ no mundo, compreendendo um ter¢o do total de Obitos. Varias dessas patologias
deixam sequelas relevantes na vida dos individuos como incapacidade, mortalidade prematura,

perda da qualidade de vida e maiores custos diretos e indiretos & satide. Sdo um grupo de
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doencas do coragdo e vasos sanguineos incluindo, Infarto agudo do miocérdio, acidente
vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca, trombose venosa profunda, embolia pulmonar entre

outros (Gomes et al. 2019).

Os sintomas podem variar de acordo com a doenca. Em ataques cardiacos pode-se ter
dor ou desconforto no centro do peito, dor ou desconforto nos bragos, ombro esquerdo,
cotovelos, mandibula ou costas. Além de dispneia, vOomito, tontura, palidez e suor frio. No
acidente vascular cerebral (AVC), os sintomas sao dorméncia na face, brago ou pernas,
dificuldade para falar ou entender, dificuldade para enxergar com um ou ambos os olhos, dor

de cabeca intensa sem causa aparente e desmaio ou inconsciéncia (OPAS, 2024).

Estima-se que 17,9 milhdes de pessoas morreram por doengas cardiovasculares no ano
de 2016, que a nivel global representa 31% de todas as mortes. Mais de 75% das mortes por
doencas cardiovasculares ocorrem em paises de baixa ¢ média renda. Tais dados, sdo
alarmantes uma vez que evidenciam que medidas de promocdo e prevengdo em saude

cardiovascular sdo de extrema importancia (Gomes et al. 2019).

O aumento de casos de DCV tem muitas causas, ndo somente fatores de risco mais
convencionais como diabetes e dislipidemia, mas também fatores sociodemograficos, étnicos,
culturais, dietéticas e comportamentais sdo fortes agentes de causalidade e mortalidade
prematura. Compreender as peculiaridades de populagdes diversas sdo necessarias uma vez que
se busca diminuir a prevaléncia e incidéncia de fatores de risco e consequentemente as doengas

cardiovasculares na populagao (Précoma et al. 2019).

Dentro da prevencao de doengas cardiovasculares, o monitoramento da prevaléncia dos
fatores de risco, especialmente de natureza comportamental é a mais eficaz. Por que, o padrao
comportamental e os héabitos de vida estdo estreitamente relacionados com as condig¢des de

vida. Nesse viés, vé-se que além da preveng¢do primaria, a promocao em satde ¢ uma alternativa
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tedrica e pratica para enfrentamento dos fatores que configuram a epidemiologia atual das DCV

(Ribeiro; Furtado; Pereira. 2013).

Ha dois tipos de intervengdes para doenca cardiovasculares, para a populagao em geral
que englobam estratégias para reduzir o uso nocivo do alcool, constru¢do de vias para
caminhada e ciclismo para fomentar exercicio fisico entre a populagao, fortalecer alimentagao
saudavel para criangas no ambiente escolar. E a nivel individual, que sdo centradas nas pessoas
com alto risco cardiovascular ou individuos com fator de risco. Utilizando ndo s6 mudancgas no
estilo de vida mas também medicamentos como aspirina, beta bloqueadores, estatinas e
inibidores da enzima conversora de angiotensina, configurando a prevencao secundéria. Ha
também operacdes cirirgicas que podem ser necessarias para tratamento como cirurgia de
revascularizacdo cardiaca em casos de obstrucao de artérias corondrias, angioplastia com baldo
evitando isquemia cardiaca e encefalica, reparacao ou substituicdo de valvula cardiaca em caso

de estenose ou insuficiéncia valvar (OPAS, 2024b).

Sendo assim, Programas de preven¢do primaria centrados na melhoria de saude
vascular, visando fatores de risco como inatividade fisica, dietas desequilibradas e consumo de

tabaco, podem reduzir significativamente o risco de desenvolver DCV (Ito, 2024).

2.1.6.2 Fatores de risco cardiovascular

Os principais fatores de risco modificaveis englobam para doengas cardiovasculares sdo
tabagismo, hipertensdo arterial, colesterol elevado, diabetes mellitus, etilismo, obesidade,
sedentarismo. E os modificaveis que incluem histdria familiar de doengas cardiovasculares,
idade, sexo e raga. No entanto para analisarmos melhor as DCV, € necessario compreender

como as diferentes faixas etdrias se comportam. Por exemplo, em individuos mais jovens os
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fatores de risco como tabagismo, historia familiar e colesterol elevado sao mais prevalentes.
Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia, aproximadamente 20 % das criangas e
adolescentes tem colesterol elevado. Ja em idosos a hipertensao arterial sistémica representa a

maior relevancia entre os fatores de risco (Dasa, 2021).

O tabagismo ¢ uma doenga cronica causada pela dependéncia a nicotina presente nos
produtos a base de tabaco. Esta doenga faz parte do grupo de “transtornos mentais,
comportamentais, ou do neurodesenvolvimento” por conta da substancia psicoativa, conforme
a Revisdo de Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a
saude [CID-11]. Tal doenga ¢ considerada também a maior causa evitdvel isolada de

adoecimento e morte precoce em todo o mundo (Brasil, 2024).

De acordo com a OMS o tabaco causa por ano, a morte de mais de 8 milhdes de pessoas.
Mais de 7 milhdes dessas mortes advém do uso direto do tabaco, enquanto pouco mais de 1
milhdo sdo individuos ndo fumantes, porém expostos ao fumo passivo. Ademais, segundo a
mesma organizagdo ha mais de 1 bilhdo de fumantes no mundo, e 80% deles sao de paises de
baixa e média renda onde o numero de mortes também ¢é maior devido 4 esta doenca. O
tabagismo também auxilia para o desenvolvimento de algumas neoplasias como leucemia
mieloide aguda, cancer de bexiga cancer de traqueia, bronquios, pulmao, entre outros (WHO,

2023).

O tabaco fumado em qualquer uma de suas formas impulsiona de forma significativa
para acidentes cerebrovasculares e ataques cardiacos mortais. No Brasil, 477 morrem por dia e
145.077 morrem por ano devido ao uso do tabaco. No tocante as mortes anuais por tabagismo,
30.000 correspondem 4 doencas cardiacas, 9.513 por acidente vascular cerebral (AVC), 40.567

por doenga pulmonar obstrutiva (Brasil, 2024a).



20

A hipertensdo arterial sist€émica, popularmente conhecida como pressao alta esta
presente em cerca de 27,9% da populacdo com maior prevaléncia em homens, aumentando
com a idade, chagando a 71,7% para individuos acima de 70 anos. Em 2017, ocorreram
1.312.663 mortes com percentual de 27,3% para as doengas cardiovasculares. HAS ¢ uma
doenca crdnica nao transmissivel definida por niveis de pressdo sanguinea acima do esperado,
caracteriza-se por uma patologia multifatorial que depende de fatores alimentares, genéticos,
ambientais e sociais. A hipertensao arterial costuma evoluir para alteragdes da estrutura e
funcdo de 6rgdos como coragdo, rins e cérebro. Ela € o principal fator de risco modificavel para

doencas cardiovasculares, doenga renal cronica e morte prematura (Barroso et al., 2021).

Os fatores de risco para hipertensao arterial sistémica (HAS) sao fatores genéticos com
influéncia entre 30-50%, mas nao foram identificados dados uniformes com relagao a tal fator.
Idade, com o envelhecimento, HAS se torna um problema mais grave, em torno de 65% das
pessoas acima de 60 anos tem a doenga. Sexo, em individuos mais jovens, a pressdo arterial ¢
mais elevado em homens, porém a partir dos 60 anos a prevaléncia ¢ invertida sendo mais
comum em mulheres. Etnia, condi¢des socioecondmicas, habitos de vida, sobrepeso/obesidade,
sedentarismo e alimentagdo rica em sddio e potassio também sdo fatores que predispdem o
desenvolvimento de hipertensdo arterial sistémica, porém menos relevantes a nivel de
prevaléncia. A hipertensdo arterial sistémica elevada tem sido associada ao desenvolvimento
de doengas cardiovasculares como cardiopatia isquémica, acidente vascular cerebral (AVC),

doenga renal cronica (Barroso et al., 2021b).

O colesterol elevado ¢ visto como um dos fatores principais que fomentam o
desenvolvimento de doengas cardiovasculares como o infarto. Nacionalmente, 4 entre 10
pessoas possuem dislipidemia e segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia, esse dado ja

ultrapassa os EUA. O colesterol ¢ um tipo de gordura presente no organismo € ¢ necessario
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para nossa sobrevivéncia. 70% dele ¢ produzido pelo figado e os outros 30% sdo obtidos por
meio da alimentacdo, sendo de extrema importancia uma dieta equilibrada. Uma preocupacao
¢ que um individuo pode permanecer com colesterol elevado por anos e nao apresentar nenhum
sintoma relevante, porém hé a deposicao de gordura nos vasos sanguineos, arteriosclerose, que
pode progredir e gerar complicacdes como o infarto agudo do miocardio ou patologias
cerebrovasculares como acidente vascular cerebral (AVC), nesse sentido ¢ importante fazer

avaliacoes de nivel de colesterol periodicamente (Brasil, 2023).

Portanto, ¢ importante manter os niveis de colesterol recomendados para evitar doengas
e complicagcdes de maneira a adotar habitos sauddveis, atividade fisica regular por pelo menos
150 minutos por semana e consumo equilibrado de carnes vermelhas, gordura trans, alimentos

ultraprocessados e frituras (Brasil, 2023b).

O diabetes mellitus (DM) é uma doenga cronica nao transmissivel, que nao ha cura
conhecida. Essa enfermidade se caracteriza quando o nivel de ac¢lcar no sangue, glicose, esta
alterado na corrente sanguinea devido a ineficiéncia de insulina que € produzido pelo pancreas.
A funcdo mais relevante do hormodnio insulina ¢ fazer com que a glicose advinda da
alimentacdo entre nas células para ser usado para producdo de energia. Em casos de diabetes,
este aglicar ndo consegue adentrar dentro das células, aumentando sua concentragdo no sangue

causando a hiperglicemia, principal manifestacdo da doenca (Casarin et al. 2022).

No mundo s@o em torno de 537 milhdes de pessoas com DM. O Brasil € o quinto pais
com mais diabéticos no mundo, isso se deve a habitos de vida nao saudaveis, obesidade e falta
de atividade fisica. Espera-se que até 2030 o nimero de diabéticos no mundo seja de 578
milhdes. Entre os anos de 2019 a 2021 houve um aumento de 74 milhdes de casos, € que em

torno de 80% dos individuos portadores de diabetes estdo em paises em desenvolvimento. A
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nivel nacional, por ser uma patologia que evolui muitas vezes de maneira silenciosa, 50% da

populagdo nao sabe que possui diabetes (Magliano; Boyco. 2021).

A melhor forma de prevenir o diabetes mellitus ¢ uma alimentacdo saudavel e
balanceada e praticas de atividade fisica. Por outro lado, o tratamento de DM ¢ baseado em
mudancas no estilo de vida em associacdo com antidiabéticos orais que tem a finalidade de
baixar a glicemia e manté-la dentro dos valores normais. Em casos de DM1, que atinge
principalmente criancas a partir de 6 anos de idade e adolescentes onde pouco ou nenhuma
insulina ¢ liberada, e casos mais graves de DM2 utiliza-se a insulina intramuscular exégena

diaria (Bertonhi; Dias. 2018).

No ano de 2019, mais de 2,4 milhdes de pessoas morreram devido ao uso excessivo do
alcool, sendo 4,3% de todos os 6bitos no mundo e 12,6% de mortes em homens de 15 a 49
anos. Mesmo pequenas quantidades de alcool podem corroborar para aumento de risco de
doenga cardiovascular de um individuo como acidente vascular cerebral, insuficiéncia
cardiaca, doenca coronariana, cardiomiopatia, fibrilagdo atrial e aneurisma. Mas, vale destacar
que estudos do uso do 4lcool e sua relagdo com as doengas cardiovasculares sao observacionais
e ndo consideram fatores como individuos que ja consumiram alcool antes e condi¢des pré
existentes. O alcool tem diversas consequéncias, sendo elas diretas ou indiretas que podem
causar dano ao tecido cardiaco, indiretos pois podem trazer alteracdes como aumento de
triglicerideos que ao longo do tempo pode levar a degeneragdo dos vasos. Ademais ¢ um fator

agravante em outras condi¢cdes como o diabetes, alterando valores glicémicos (WHF, 2019).

Teoricamente, tanto sobrepeso quanto obesidade se referem ao acimulo excessivo de
gordura corporal. A obesidade ¢ um fator de risco para outras patologias como doengas
cardiovasculares, hipertensdo e diabetes. A prevaléncia da doenca tem crescido nos ultimos

quarenta anos entre criangas e adolescentes e representa mundialmente um problema de satude
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publica. A nivel nacional, a obesidade aumentou em todas as faixas etarias. E relevante
compreender que a alimentacdo da populacdo brasileira ¢ baseada principalmente em
carboidratos como arroz, feijdo ¢ mandioca, além de alimentos ultraprocessados e ricos em
sodio, o que fomenta ainda mais a prevaléncia de sobrepeso e obesidade. Nesse contexto, a
criacao de habitos alimentares saudaveis desde a infancia ¢ fundamental para evitar essa doenga

(Brasil, 2022).
2.1.6.3 Escore de Framingham e o alto risco cardiovascular

Os estudos Franmingham Heart Study iniciaram-se em 1948, associando os principais
fatores de risco cardiovascular (tabagismo, hipertensao arterial e colesterol elevado) a doengas
coronarianas. Partir dos resultados deste estudo de coorte, surgiram protocolos para prevengao
de DCV. Em sintese, a partir do sexo, faixa etéria, a pressdo arterial sistolica, fragdo HDL de
colesterol, diagnéstico de diabetes e uso de tabaco, é possivel estabelecer o risco de

desenvolvimento de doenga coronariana no periodo de 10 anos (Lotufo, 2008).

O score de Franmingham estima a probabilidade de ocorréncia de infarto agudo do
miocardio ou morte por doenga coronaria em 10 anos. Apesar desta estimativa de risco esteja
sob corregdes devido a populagdo estudada e seus indicadores epidemiologicos, este score
identifica de maneira adequada individuos de alto e baixo risco cardiovascular (Simao et al.,

2013).

Neste viés, individuos com risco de desenvolver doenca cardiovascular em 10 < 5%
sdo classificadas como baixo risco, < 20% em homens ¢ < 10 % em mulheres como risco
intermediario € > 20% em homens e > 10% em mulheres sdo classificados como alto risco. O
score leva em consideragao idade em anos, colesterol HDL, Colesterol total, Pressao arterial
sistolica, fumo e diabetes. Em estudo feito em 2021 utilizando-se a populagdo brasileira com

idade entre 30 e 74 anos evidenciou que entre as mulheres 8,7 % se enquadravam em alto risco
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cardiovascular e entre os homens 21,6% se enquadraram em alto risco cardiovascular (Malta

etal., 2021).

2.1.6.4 A populagao indigena no Brasil.

A populagdo indigena no Brasil ¢ composta por mais de 200 povos, aproximadamente
180 linguas, distribuidos em todo o territorio nacional. Distribuidas em areas rurais e urbanas,
com etnias, culturas, sociedades e trajetorias historicas diversificadas. Em 2022, o Numero de
indigenas no Brasil era de cerca de 1,7 milhdo de indigenas, representando cerca de 0,83% da
populacdo total do pais. A grande parte dos indigenas do pais (44,48%) reside na regido Norte
com 753.357 indigenas seguida pelo Nordeste, com 528,8 mil, concentrando 31,22% do total
do pais, a regido com menor nimero ¢ a regido Sul com 5,20 %. A Amazdnia Legal formada
pelos estados do Norte, Mato Grosso e parte do Maranhao, representa maior parte dos indigenas
no Brasil com 867,9 mil indigenas. Os dois estados com maior numero de individuos indigenas
foi 0 Amazonas com aproximadamente 500 mil, seguido pelo estado da Bahia com 229,1 mil
individuos. A Terra Indigena Yanomami localizada nos estados do Amazonas e Roraima possui
o maior nimero de indigenas com um pouco mais de 27 mil pessoas, seguida pela Raposa Serra

do Sol em Roraima com 26.176 pessoas (Brasil,2023).

A histéria da colonizagdo europeia nos povos amerindios apresenta consequéncias, em
muitos paises eles foram dizimados, em parte por guerras, mas principalmente por doengas
infecciosas trazidas pelos colonizadores estrangeiros, como sarampo, gripe, tuberculose e

variola, tudo isso reforcado pelas situagdes precarias vividas por esses povos advindo da
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escravidao e caréncia de alimentos. A diminui¢do desta populagdao também se da a disputa de

terras e conflitos, cenario que ainda persiste para muitas etnias (Maggi, 2014).

Assim como os escravos vindos do continente africano, os povos indigenas sempre
foram menosprezados pelas classes mais dominantes durante a colonizagdo. Apenas a partir do
século XIX em que surge os ideais de igualdade, fraternidade e liberdade em que hé o inicio
do processo de independéncia do Brasil e a introducao de algumas politicas publicas para os
povos menos favorecidos. No entanto, no Brasil, somente em 1910 surge o Servi¢o de Protegao
aos Indios (SPI), que priorizava as questdes de terra e ndo a satide desses povos. Em 1950
houve a criagdo de Servigo de Unidade Sanitarias Aéreas (SUSA) vinculado ao mistério da
saude. Isso evidencia que mesmo apds anos a independéncia nacional e o fim da escravidao
dos povos amerindio, demorou-se muitas décadas para criacdo de orgdos exclusivos para
assisténcia em saude desta populagdo, uma vez que necessita de politicas especificas devido as

suas peculiaridades (Maggi, 2014b).

Em 1967 foi criada a Fundagio Nacional do Indio (Funai), e desde entdio diferentes
orgdos governamentais se tornaram responsaveis pela saide indigena. Suas diretrizes foral
alteradas diversas vezes. Em 1999, a partir de convénios com prefeituras e institui¢des civis
houve uma descentralizagdo politica, reduzindo a agdo direta do estado, implementando 34
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEIls). Este subsistema de satide indigena no SUS
era gerido pela Fundagao Nacional de Saude (Funasa), que foi alvo de dentincias de corrupgao
e irregularidade dos atendimentos em saude. Por essa razao o movimento indigena reivindicou
para que a gestdo da satde indigena passasse a ser vinculado pelo Ministério da Satude, que foi

atendido em 2010 (Brasil,2023).

A Secretaria de Saude Indigena (SESAI) criada em 2010 ¢ o 6rgao que coordena e

executa a politicas de atencdo a satide dos povos indigenas ligado ao sistema unico de saude
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(SUS), o Subsistema de Atengdo a Satde Indigena (SasiSUS). Composto por mais de 22 mil
profissionais da saude, sendo 52% indigenas, promove ac¢des de saneamento e atencao primaria
de maneira singular, visando as especificidades socioculturais e epidemioldgicas dessa

populagdo, atendendo mais de 762 mil indigenas em todo o Brasil (Brasil,2024).

Embora as terras indigenas no Brasil representem 12% de todo o territdrio nacional,
nem todas sdo aptas para garantir a qualidade de vida, e as que tem melhor qualidade produtiva
por exemplo estdo em estados de disputa entre posseiros, garimpeiros e fazendeiros, isso por
que autoridades ndo conseguiram criar maneiras para solucionar esta disputa de terras

garantindo a harmonia. (Maggi, 2014c).

2.1.6.5 A saude cardiovascular da populagdo indigena.

O cendrio atual da saude indigena no Brasil ¢ consequéncia da historia marcada por
conflitos por terras, degradacdo ambiental, urbanizacdo e mudanca no estilo de vida. Para esse
povo isso resulta na falta de evolugdo em termos de satde, educacdo e habitagdo. A partir de
1990, estudos realizados em diversas etnias no Brasil, evidenciou-se as desigualdades sociais
entre indigenas e nao indigenas, ou seja, pertencer a estes povos indica que ha mais chance de
morrer prematuramente e contrair doengas infecciosas. A transi¢do nutricional, resultado da
urbanizacdo, ¢ a causa da emergéncia de doengas cronicas, que sdao fatores de risco para
doengas cardiovasculares como obesidade, hipertensdo arterial e diabetes mellitus (Junior,

2014).

A quantidade de artigos cientificos que abordam a saude dos indigenas ainda € escassa
para elaborar politicas publicas de saude para essa populacdo. Vale ressaltar que as patologias

que mais acometem essa massa sdo infecciosas, hepatite, doengas sexualmente nao
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transmissiveis, tuberculose, maldria, infecgdes respiratérias entre outras. Porém devido a
processos sociais € também da urbanizacdo nas ultimas décadas as doengas cronicas ndo
transmissiveis (DCNTs) tem se tornada cada vez mais comuns na populacao indigena. Neste
viés, torna-se dificil a criagdo de manejos eficazes para promog¢ao, prevencao em saude e
tratamento, pois, para muitas doengas cardiovasculares sdo necessarios tratamentos continuos

(Stein, 2018).

O processo de urbanizagao ¢ uma preocupagdo crescente no Brasil € em outros paises,
pois influenciam a prevaléncia de fatores de risco cardiovascular e doengas coronarianas. De
forma que a populagao rural passa por mudancas no estilo de vida e migram para zonas urbanas,
os indigenas também estdo expostos a esse processo de mudanca espacial e social, aumentando
a prevaléncia de fatores de risco e doengas cardiovasculares. As mudangas de estilo de vida na
populacdo indigena vém acompanhado do crescimento de doencgas cronicas como diabetes e
hipertensao arterial sistémica. Em estudos feitos em popula¢des amerindias isoladas no Brasil,
por exemplo, mostra que a baixa pressdo arterial encontrada nestes individuos esta relacionada

com seu estilo de vida (Armstrong, 2018).

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade em populagdes indigenas tem sido alto em
muitas etnias. Mesmo que a obesidade tem forte influéncia por fatores genéticos, a alta
prevaléncia nesta comunidade se deve também ao sedentarismo e dietas baseadas em
carboidratos como arroz e mandioca e pobre em fibras. A nivel nacional, no entanto, estudos
sobre o excesso de peso ¢ escasso e segmentado nas comunidades amerindias. A obesidade ¢
um fator de risco para evolu¢do de doencas nao infecciosas como hipertensao arterial sist€mica,
dislipidemia, diabetes mellitus tipos 2, doengas cardiacas entre outros. A concentracdo de
gordura abdominal aumenta o risco de desenvolver doengas cardiovasculares. Em estudos

feitos a partir de 1.608 individuos de populagdes amerindias no Brasil central, a prevaléncia de
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obesidade foi de 23,2%, sendo a obesidade mais prevalente entre pessoas de 40 a 49 anos e
sobrepeso entre pacientes com idade de 50 a 59 anos. Além disso, a obesidade foi associada as

mulheres e hipertensao arterial sistémica. (Oliveira et al., 2015).

Os indigenas nacionais passam por constantes transi¢des epidemioldgicas. De acordo
com pesquisas feitas no ano de 2013 mostrou que 15,8% possuem obesidade e 13,2% tem
hipertensao arterial sistémica. Este cenario estd relacionado com mudancgas de cultura, estilo
de vida e mais acesso a alimentos industrializados advindo da abertura de fronteiras e perda de
terras. Como resultado, os indigenas sdo mais propensos a desenvolverem doencas/fatores de
risco cardiovascular e doencas cardiovasculares, a maior causa de mortalidade no mundo (Filho

etal., 2018).

Os dados de hipertensdo arterial sistémica na populacdo indigena brasileira sdo
carentes, o que nao permite compreender corretamente o perfil da doenca nesta massa social.
No entanto, alguns estudos demonstram que a prevaléncia dessa e outras doengas cronicas tem
aumentado mais nestes povos do que o observado a nivel nacional. Em coleta e andlise de
dados feita a partir 355 pacientes de povos no estado de Santa Catarina verificou-se que mais
da metade dos homens possuem niveis pressoricos elevados e a prevaléncia neste grupo foi
maior do que nas mulheres. Deste ltimo grupo, 46,9% ja utilizavam medicamentos para

controle da hipertensao arterial (Bresan; Bastos; Leite. 2013).

No tocante aos povos amerindios, sabe-se que o alcool era muito consumido mesmo
antes da coloniza¢do europeia, em rituais e cerimonias, festas religiosas ou ndo e
comemoracdes de colheitas. Nestas situacdes era aceitavel “beber até cair”. Porém estes
momentos eram de integra¢do e aproximag¢ao de lacos sociais entre a comunidade. Com as

mudancas epidemioldgicas e do estilo de vida dos indigenas a cultura do uso de bebida
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alcodlica se alterou, pois passou de uso artesanal do alcool para a propagagdao de bebidas

destiladas por grandes industrias (Oliveira, apud Melo et al., 2011).

De acordo com a Fundagdao Nacional de Saude (Funasa), o alcoolismo ¢ uma das
patologias mais comuns entre a massa amerindia Brasileira com énfase na regiao Nordeste,
Centro-Oeste, Sul e Sudeste, com a aproximagao dos indigenas com os ndo indigenas, que se
iniciou ha mais de 300 anos com a introducdo de bebida destilada nas comunidades,
modificando a cultura e a forma de consumir o alcool. Neste viés a alcoolismo na populagdo
indigena ¢ um problema coletivo causado pelas mudangas sociais e desconstrucdes de culturas.
Por conta da escassez de estudos, ¢ complexo criar medidas de prevengao e promocao de saude

neste ambito (Melo et al, 2011).

E necessario além das razdes culturais do uso do alcool, levar em consideracdo as
especificidades sociais, acesso ao servico de saude, educacao e qualidade de vida. A principal
caracteristica dessa populacdo no Brasil e a heterogeneidade cultural. O uso do alcool pode ser
um elemento para causar bem estar, para mascarar a realidade vivida pelas pessoas, levando a
sua deterioragdo. Reconhecer o alcoolismo como uma patologia pertinente, analisar as diversas
facetas, envolver a comunidade e como ela estd inserida na sociedade e respeitar as
especificidades étnicas € essencial para compreender esta e outras doengas que acometem o0s

amerindios (Guimaraes; Grubits, 2007).

O tabaco no dia a dia da populagdo indigena também deve ser analisado a partir de seu
aspecto ritualistico e religioso. De fato, ndo € possivel determinar a maneira com que 0s
indigenas usavam qualquer substancia narcotica ou alucindgena tendo como base as suas
crencas. A partir de evidéncias etnograficas feitas a partir do séc. XVI, os amerindios haviam
se dado conta da diversidade desta planta, a considerando sagrada, e exploraram suas

peculiaridades, moderando as quantidades de consumo de acordo com os efeitos por eles
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desejados. Para saciar a fome, a sede, consumiam doses baixas, para induzir transes e visdes se
intoxicavam com a substancia. O tabaco tem propositos sociais como selar a amizade,
comemoragdes, propodsitos técnicos como auxilio do plantio e propdsitos sagrados como
provocar visdes, promover a comunicagdo com espiritos e a cura magica (Fausto; Bracht;

Cristina, 2013).

2.1.7 Metodologia

2.1.7.1 Tipo de estudo

Refere-se a um estudo quantitativo, observacional, com delineamento epidemioldgico

transversal, descritivo e analitico.

2.1.7.3 Local e periodo de realizagao

O estudo sera realizado no periodo de margo a dezembro de 2025 no Ambulatorio de
Satde Indigena da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS)/Hospital Sao Vicente de

Paulo, no campus Passo fundo (RS).

2.1.7.3 Populagd@o e mostra

O presente estudo ¢ um recorte do projeto guarda-chuva “Perfil Clinico Epidemiolégico
de indigenas atendidos em um Ambulatério de média e alta complexidade no sul do Brasil”,
que se encontra institucionalizado na Universidade Federal da Fronteira Sul. A amostra a ser
estudada no presente projeto ¢ uma amostra ndo probabilistica, definida por conveniéncia e que
compreendera todos os individuos indigenas com idade igual ou superior a 20 anos, de ambos

os sexos, atendidos no ambulatorio de saude indigena da UFFS no periodo de 06 de agosto de
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2021 (data de inicio das atividades do servigo) até 30 de junho de 2024. Espera-se incluir em

torno de 570 pacientes.

Critérios de inclusdo: individuos de ambos os sexos e com idade igual ou superior a 20

anos.

2.1.7.4 Variaveis, instrumentos e coleta de dados

Este estudo sera feito através de dados coletados anteriormente pela equipe do projeto
guarda-chuva, por meio de um instrumento de coleta (Anexo A), tendo como base os
prontuarios eletronicos dos pacientes atendidos no ambulatério. Serdo analisados neste estudo
dados sociodemograficos e comportamentais (sexo, idade, moradia, estado civil, etnia,
escolaridade, tabagismo, consumo de bebida alcodlica e pratica de atividade fisica) e clinicos

(peso, estado nutricional, doencas pré-existentes e diagndsticos).

O desfecho “alto risco cardiovascular” sera caracterizado pela soma de fatores de risco
cardiovasculares: tabagismo, diagndstico médico de hipertensdo arterial sistémica (HAS),
diabetes mellitus, doenca renal cronica (DRC), diagndstico médico de dislipidemia e idade
avancada (SBC, 2020). Serdao considerados individuos com alto risco cardiovascular aqueles
que apresentam pelo menos trés destes fatores de risco (Précoma et al., 2019). Quanto a idade,
serdao consideradas como avancadas homens com mais de 49 anos e mulheres com mais de 56
anos, baseado nos estratificadores de risco cardiovascular no Escore de risco global (ERG) de

Framingham (SBC, 2020).

As variaveis mencionadas acima também serdo utilizadas para caracterizagdo da
amostra de forma descritiva. Também de forma descritiva serfo analisados ainda os fatores de

risco cardiovasculares ndo incluidos no céalculo de Score de risco global (ERG) de
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Franmingham, sendo estes, sobrepeso/obesidade, etilismo, sedentarismo e a prevaléncia de
doencas cardiovasculares prévias. Para a analise e calculo de sobrepeso e obesidade, sera
utilizado o indice de massa corporal (IMC), peso em quilos dividido pela altura ao quadrado,
serd avaliado, em baixo peso (IMC < 18,5 kg/m?), eutréfico (IMC > 18,5 e < 25 kg/m2 ),
sobrepeso ( IMC > 25,0 kg/m? e < 30 kg/m?) e obesidade ( IMC > 30,0 kg/m?’ em adultos.
Em idosos, com idade igual ou superior a 60 anos, obesidade (IMC > 27,0 kg/m?) (Abeso,
2024). As doengas cardiovasculares prévias compreenderdo infarto agudo do miocardio,

acidente vascular cerebral (AVC) e doencas coronarianas.

2.1.7.5 Processamento, controle de qualidade e analise dos dados

Os dados coletados pela equipe do projeto guarda-chuva acima mencionado foram
realizados por meio de acesso aos prontuarios eletronicos a partir de um instrumento de coleta
(Anexo A), os quais foram posteriormente digitados em um banco no EpiData 3.1 (distribui¢do
gratuita). O banco foi codificado, limpo e avaliado quanto a inconsisténcias e, a partir deste as

analises estatisticas deste estudo serdo conduzidas.

As analises estatisticas conduzidas pela autora deste estudo serdo realizadas no software
PSPP (distribui¢do livre) e compreenderdo frequéncias absolutas e relativas de varidveis
categéricas e medidas de tendéncia central e dispersdo das varidveis numéricas para
caracterizacao da amostra. Serd calculada a prevaléncia do desfecho com intervalo de confianga
de 95% (IC95) e para a analise da sua distribui¢do de acordo com as varidveis independentes
(caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e clinicas) serd utilizado o Teste do Qui-

quadrado considerando-se 5% de erro tipo 1.

2.1.7.6 Aspectos éticos
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O presente estudo ¢ um recorte do projeto guarda-chuva “Perfil Clinico Epidemiolégico
de indigenas Atendidos em um Ambulatorio de média e alta complexidade no sul do Brasil”,
que se encontra institucionalizado na Universidade Federal da Fronteira Sul. O referido projeto,
esta em conformidade com a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde (CNS) que
dispde sobre €tica e pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil. O protocolo da pesquisa foi
aprovado através da Sistema Comité de Etica em Pesquisa/Comissdo Nacional ética em

Pesquisa (CEP/CONEP) - parecer 5.918.524 (Anexo B).

2.1.8 Recursos

Quadro 1: Recursos

Recurso Unidades Valor unitario Valor Total
Notebook 1 R$ 2.500,00 R$2.500,00
Valor Final - - R$ 2.500,00

Fonte: Propria (2024)

Os custos necessarios para a realizagdo do presente projeto serdo de responsabilidade

da equipe de pesquisa.

2.1.9 Cronograma

Revisao de Literatura: 03/2025 a 11/2025

Analise de dados: 03/2025 a 08/2025



Redagao do artigo cientifico: 08/25 a 10/25

Divulga¢ao dos resultados:10/25 a 12/25
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2.1.11 Anexos

2.1.11.1 Anexo A: Instrumento de coleta de dados — Projeto “Perfil Epidemioldgico de

indigenas Atendidos em um ambulatoério de Média e Alta Complexidade no Sul do Brasil’’
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INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DE PRONTUARIOS
Perfil clinico-epidemiologico de indigenas atendidos em um ambulatorio
de média e alta complexidade no Sul do Brasil

Pesquisador responsavel: Prof. Me. Leandro Tuzzin
leandro.tuzzin(@uffs.edu.br; (54) 99919-2732

(2) LSIL

N° Participante npart
N Prontuario npront
Data do atendimento dataatend
Data de nascimento datanasc
Sexo (1) Masculino 5€X0
(2) Feminino
Queixa ginecologica (0) Nao gxgin
(1) Sim
Gestante atualmente? (0) Nao gestaA
(1) Sim
Gestacoes (total) L gestT
Parto cesareo L partoc
Parto Vaginal L partov
Abortos L aborto
Alguma gestaciio < 15 anos de idade  |(0) Nio gestl5
(1) Sim
HAS gestacional (0) Nao hasgest
(1) Sim
DM gestacional (0) Nao dmgest
(1) Sim
Trabalho de parto prematuro (TPP) (0) Nao tpp
(1) Sim
Anticoncepcgio (1) Anticoncepcional oral combinado anticonc
(2) Anticoncepcional isolado progesterona
(3) DIU
(4) Condom
(5) Laqueadura/vasectomia
(6) Implante subdérmico/adesivo
(7) Injetavel
(8) Outros
(9) Néao informado
Ultimo Citopatologico (1) Normal ulticp




(3) HSIL
(4) ASCH
(5) ASCUS
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(6) Nao realizado nos altimos 3 anos
(9) Nao se aplica

Ultima Mamografia (MMG) nos
ultimos dois anos?

(0) Nao
1) Sim
2) Nao se Aplica

ultiMMG

Cor da pele

(

(

(1) Branco
(2) Pardo
(3) Preto
(4) Indigena
(5) Amarelo

cpele

Etnia indigena

(1) Kaingang

(2) Guarani

(3) Charrua

(4) Outra

(9) Nao informado

etnia

Municipio de procedéncia

munic

Moradia

(1) Aldeamento
(2) Acampamento
(3) Ocupacio

(4) Outro

(9) Nao informado

morad

Situagdo Conjugal

(1) Solteiro (a)

(2) Casado (a)

(3) Separado (a) / Divorciado (a)
(4) Viivo (a)

(5) Unido estavel

(9) Nao informado

Situconj

Escolaridade

(1) Nao cursou

(2) Fundamental incompleto
(3) Fundamental completo
(4) Médio im:mnl::-]i:tor

(5) Médio completo

(6) Superior incompleto

(7) Superior completo

(9) Néo informado

escolar
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Ocupagao

ocupa

Pratica de atividade fisica

(0) Nao
(1) Sim

atvfis

Peso

peso

Altura

m

alt

Pressdo Arterial Sistolica (PAS)

mmHg

PAS

Pressdo Arterial Diastolica (PAD)

mmHg

PAD

Tabagismo

Etilismo

(0) Nao
(1) Sim
(2) Ex-tabagista

(0) Nao
(1) Sim
(2) Ex-etilista

taba

eti

Outras drogas

(0) Nao
(1) Sim
(2) Ex-usuario

droga

Queixa principal

(00) Nefrologica
(01) Gastrointestinal
(02) Pulmonar

(03) Cardiologica
(04) Neurologica
(05) Ginecologica
(06) Psiquiatrica
(07) Oftalmologica
(08) Ortopédica

(09) Dermatologicas
(10) Infecciosas
(11) Reumatologicas
(12) Hematologicas
(13) Otorrinolaringologica
(14) Outros

qxp

Comorbidades

Trauma

(1) FAB

(2) FAF

(3) Acidente de Trabalho
(4) Acidente de transito
(9) Nao se aplica

trauma

IST

(1) HIV

(2) Hepatite B
(3) Hepatite C
(4) Sifilis

(9) Nao se aplica

IST

Esteatose Hepatica

(0) Nao
(1) Sim

esteato

Varizes esofagicas

(0) Nao
(1) Sim

varesof

Ascite

(0) Nao
(1) Sim

ascite
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Circulacdo colateral (0) Nao circlat
(1) Sim
HAS (Hipertensio Arterial Sistémica) |(0) Nao has
(1) Sim
DMI1 (Diabetes Mellitus 1) (0) Nao dml
(1) Sim
DM2 (Diabetes Mellitus 2) (0) Nao dm?2
(1) Sim
Hipotireoidismo (0) Nao hipot
(1) Sim
Colelitiase (0) Nao colelit
(1) Sim
Dislipidemia (0) Nao dislip
(1) Sim
Infarto agudo do miocardio prévio (0) Nao IAM
(1) Sim
Acidente vascular cerebral prévio (0) Nao AVC
(1) Sim
Doengas coronarianas (0) Nao dac
(1) Sim
Atopias (0) Nao atopia
(1) Sim
Asma (0) Nao asma
(1) Sim
DPOC (Doenga Pulmonar Obstrutiva  |(0) Nao dpoc
Cronica) (1) Sim
DRC (Doenga Renal Crénica) (0) Nao drc
(1) Sim
Cancer (0) Nao cancer
(1) Sim
Depressao (0) Nao depr
(1) Sim
Ansiedade (0) Nao ansie
(1) Sim
Esquizofrenia (0) Nao esq
(1) Sim
Transtorno Bipolar (TAB) (0 Nao tab
(1) Sim
Outros Transtornos Psiquiatricos outment
Cirurgias prévias: cirurp
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Medicacdes em uso continuo (pegar Medical e
dados do primeiro registro do medica 2
participante no ambulatorio)
Faz uso de chas (0) Nao cha
(1) Sim
Se sim, quais chaq
Resultados dos exames (pegar dados do primeiro registro de resultados de exame do
participante no ambulatério)
Hb hb
Ht ht
VCM vem
HCM hem
Leucocitos leuco
Plaquetas plag
Glicemia gli
HbAlc hbaic
Colesterol total ct
HDL hdl
LDL 1dl
Triglicerideos trigl
Creatinina creat
Ureia ureia
Acido trico acuri
Sodio sod
Potassio potas
INR inr
Bilirrubinas bilit
Bilirrubinas Direta bilid
Bilirrubinas Indireta biliin
TGO tgo
TGP tep
GGT ggt
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TSH tsh
T4l t4
Conduta (1) Retorno com exames conduta
(2) Retorno para avaliagdo de terapéutica
(3) Retorno para acompanhamento
(4) Encaminhamento para consulta especializada
(5) Encaminhado para UEM
(6) Alta
Quais encaminhamentos? encam
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2.1.11.2 Anexo B: Parecer de Aprovagao Projeto “Perfil Clinico Epidemiolégico de indigenas

atendidos em um ambulatdrio de média e alta complexidade no Sul do Brasil”

COMISSAO NACIONAL DE = Platbaforma
ETICA EM PESQUISA oll

PARECER CONSUBSTANCIADO DA CONEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DE INDIGENAS ATENDIDOS EM UM
AMBULATORIO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE NO SUL DO BRASIL

Pesquisador: Leandro Tuzzin

Area Tematica: Estudos com populagdes indigenas;

Versdo: 3

CAAE: 64424122.4.0000.5564

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.918.524

Apresentacao do Projeto:

As informagbes elencadas nos campos “Apresentagao do Projeto”, “Objetivo da Pesquisa” e “Avaliacdo dos
Riscos e Beneficios” foram obtidas das Informacdes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_2030244.pdf, de 29/11/2022) e do Projeto Detalhado.

RESUMO

Este projeto tem como objetivo delinear o perfil clinico-epidemiolégico de indigenas atendidos em um
ambulatério de média e alta complexidade no Sul do Brasil. Trata-se de um estudo de natureza quantitativa,
do tipo observacional, transversal, descritivo e analitico, a ser realizado no Ambulatério de Sadde Indigena
da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS)/Hospital Sdo Vicente de Paulo (HSVP), no Campus da
UFFS Passo Fundo (RS), entre 01 de julho de 2023 e 31 de dezembro de 2032. A populacéo do estudo sera
composta de duas amostras: Amostra 1) todos os individuos, de ambos os sexos e de qualquer idade,
atendidos no ambulatério no periodo de 06 de agosto de 2021 a 30 de setembro de 2022; Amostra 2)
pacientes, de ambos os sexos e de qualquer idade, a serem atendidos no ambulatério no periodo de 01 de
julho de 2023 a 31 de dezembro de 2032. A amostra total sera de aproximadamente 4.400 participantes,
sendo 800 da Amostra 1 e 3.600 da Amostra 2. A coleta de dados referente 8 Amostra 1 sera restrita a
variaveis clinicas e epidemiolégicas constantes nos prontuarios médicos, enquanto para a Amostra 2, além
destes, serdo coletados dados primarios por meio de aplicagcao de questionario a pacientes de

Endereco: SRTVN 701, Via W 5 Norte, lote D - Edificio PO 700, 3® andar

Bailrro: Asa Norte CEP: 70.719-040
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (51)3315.5877 E-mall: conep@saude.gov.br

Pagna 01 de 09



COMISSAC NACIONAL DE
ETICA EM PESQUISA w

algumas faicas elanias Secd reakizada andlise estatistica descritiva (médas e desvio-padrio para variivess
eonlinias & proparcies pars varidves calegfeicas), caleulada a prevabingia dos deslechts com intervalo de
confianca de 95% [ICO5) & veriicata sua dstribuico de acordo com &% variaves independentes [Tesle do
Quiqumlrml-n consideranda-se 5% de &rra “pl!l |'. E!Fﬂ‘.‘fl-ﬂt canhacer as primlpals caraclerislicas
sociodemograficas, componamentais & de saide da populscds alendida, com uma estimaliva de slevada
prevaléncia de dificuidade de acesso & salde & boa quakdade de vida,

Confnescia do Parsom: 5018524

HIPOTESE

A maioria dos paricipantes serd da etnia Kaingang, o sexe feminino, com idade igual ou superior a 60
anos, escolaridade alé o lundamental meomplels & residénesa em domicllios com mais de irés mosadones.
Serd enconlrada elevada pFEI.IlmI'I'dI da dnam;;u cronicas, t!ﬂgﬂl‘l‘rﬁl. consumo de bebida alcodlica,
smdentarisme e uso de chas e emplastros. Serd observada elevada prevaldneia de dficuldade de acesso &
saide, rebacionada principalments A falla de médico sspecilcs para atendimento nas localidades. A maior
parte da amosira apresenlard boa qualidade de vida,

METODOLDGEA

GRUFDS B & C) o pesquisador abardari o pacienle para explicar a pesguisa & obler o consenlimeanla.
Dagueles que consenlirem, respeilados os preceilos bcos, serio colatades dades epdemiokigicos (sexs,
idade. cor da pele, elnia. procedéncia, moradia, escolandade, siluagdo conjugal, ecupagdn, alimentagio,
tabagisme, conswme de bebida alcodlica, pratica de atividades sicas, uso e cha & emplastios) e dinkcos
(eircunfardncia abdominal, peso, alwalcomprimento, gueixas, dosncas pré-exsienies, medcamanios em
use, resullades de exames, diagnésbeos, condulaiprescrctes realizadas) do pronbudrio. A colela serd
realizada pelos académicos, nos compuladores do ambulabdrio, acassands pronludnos elalkdnicos, com
login & senha formecidos pela insfuiclo especiicamente para a pesquisa. Além disso, serd aphcads um
questionario sobre qualidade de vida (Whagal), avakacho da sadde mental [DASS-21) e avaliacio da
acessd & sabde. AINDA, SOMENTE PARA O GRUFPD C) Serd aplicado o insirurnenio MiniMenial.
Consiarands qse para lodos o8 giupos amosirais serdo coleladoes dades de pronbudiio, 08 peaquisadonss
comprofmetam-s& com a ulilizagdo adequada dos dados, preservando assim, a privacidade dos dados & o
anonimale dos parlicipantes mediante Termo de Compromisso para Ulilizagso de Dados de Asquive
(TCUDA). O estuds serd realizado am conformedade com a Resohicio 4662012 & a colala de dadas aard
imiciada sormenle apos a avionzacio do HEVP e do Distrite Sanilario Especial

Endereps: ERTVA 700, Via W 5 Moma, bie D - Edilico PO 700, 3 andar

Bairo:  Ssa More CEP: 7070040
UF: OF Municiphs: BSRASI LA
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S & e [9

46



COMISSAO NACIONAL DE
ETICA EM PESQUISA %ﬂm

Indigena do Inleror Sul &, da aprovacdo do prolocolo de pesguisa pele Sistema Comilé de Elica em
Pesquisa/ComigsSo Nacional de Elica em Pesquisa (CEP/CONEP).

AMDSTRA 1: Considerando que sfio pacenles previameanle alendidos. o8 quais ndo maniém vinculo com a
instituiclo & ainda. gue os dados para contate podern estar desatualizasos & que Mulos podem Ler evoluido
a0 Bbits, & que dificulta a eblenclo 8o Terma de Consentiments Livre Esclarecids (TCLE), a equipe sabicila
dispensa do mesmo.

DEVOLUTIVAS:

AMOSTRA 1: Devido s caracleristicas da amestra, nfo ocorrerd devaluliva sos participantes. Ainda, os
resultades serdo divulgados ao HSVP, so Distrite Sanitario Especial Indigena do Interior Sul e as
Coordenadorias th.-glnnuls de Sadde em lorma de nelaldsos,

AMOSTRA 2 - GRUPD A) Serd solicilade enderegs de e-mail acs pais/responsavels legais pelos
parlicipanles para emvio dos resullados gerais do esbudo, o8 quais ambém serdo deponbiizadas no sie da
UFFS, I:lI'I'IFl.IE Passs Fundo, conforme mlamads nd larmo de consenimeana. Anda, os resullados seqrdo
dividgades a0 HEVP, ao Dietrile Sanitario Especial Indigena do Interior Sul e s Coardenadorias Regionais
de Saide em forma de relaldries,

AMOSTRA 2 - GRUPDS B & C): Sera saolicitade enderece de e-mail aocs parlicipanies para envio dos
resullados gerais do esluds, os quais lambém serfo dispenibiizadas no sile da UFFS, conforme informade
Ao lermo de consentimentn. Ainda, os resultades serdo divulgados a0 HSVP, so Distite Sanilirie Especial
Indigena do Interior Sul & As Coordenadorias Regionais de Salde em larma de relaldrios.
JUSTIFICATIVA: O mapeaments cinics & epidemiolbgice da populacio indigena alendida no ambulatério
tern o papel de conlribuir eom a qualficaclo des alendimenlos & dos indicadores de salde, tanla em nivel
M.-glnrn] camd ambém, nacional, considerando a escasgsar da -l'lhtl'l'l'la'l:ﬂ'l‘.'! fid Area.

GUARDA DOS DADOS: Todos o5 dados & documentos serls armazenados por um periodo S8 cinco anoe,
apds o encerraments do projelo, am armario saguio de sala privaliva localizada na UFFS, campus Passo
Funda, Blacs A, numarada coma 014, Poslericrmente, ocorrerd a daﬂrul;&n par meia de I'I'lﬁﬂll""ll
picoladora de papel. Os arquivos digitais serdo armazenados por igual periodo, em compuladores de uso
peszoal @ prolegido por senha da equipe de pesquisa. Findo o lempo requerido para a guarda, sardo
excuidos pﬂrl'l'lll'l'l‘.'l'liﬂl'l'lﬂl'ltﬂ de lados as EEpALOS de armazenameanbd dos EqIJ|Fl!I'I'H‘.'I'HD!-

Confnescio do Parsce: 5 018 524

CRITERIOS DE INCLUSAD

Endefapa: SRTVH 700, Via W 5 Moma, bie D - BEdilici PO 700, 3° andar

Bairo: Asa More CEP: 70 710-040
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AMOSTRA 1: individuns, de ambes os sexes & de gualguer idsde, que Toram alendides no ambulatério no
pesiodn de 08 de agoslo de 2021 (inico dos atendimentos) & 30 de selambro de 2022,

AMOSTRA 2: pacienias a serem alendides no ambulaldne no periods de 01 de julho de 2023 & 31 de
dezembro de 2032, composta par:

GRUPO A Individuos de ambos o8 sexos, com dade infefior a 18 anos;

GRUPO B) Individuos de ambos of sexos, com dade anire 18 & 59 anos;

GRUPO C) Individuos de ambos 08 sex68, oo idade igual ou superior 80 anas.

Confinescia do Parecer- S 018504

Objetive da Pesquisa:
OBJETIVD GERAL

Delinear o perf cinica & epidemislégica de indigenas alendidos em um ambulabine de média = alia
complexidade no Sul do Brasil.

OBJETIVIOS ESPECIFICOS

Descrever caraclerislicas sociodemograficas, comporiameniais & de sadde, albm de esiudar os
determinantes da sabde da pc-pulau;lu alemndida.

Aealiar o aoaass A salide pﬂhﬂ- hl:lrgfna: & aeus delerminranbas.

Avaliar & gualdade de vida & seus delerminantzs na populachs slendida

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:
RISCOS

AMOSTRA 1) Visto que haverd acesso a informacdes alravés de prontudrio eletrdnico, existe o risco de o
partcipants ler seus dados de identificagao revelados. Corma farma de minemizar esse fisco, 8 colela se dard
&M espacn privalive da bibkoleca do hosgital & o nome de cada parlicipante serd subsliuide por um Almera
especifico. Mo caso de o risco se conlirmar a alividade geradora do mesmo serd inlemampida, o panicipanls
serd excluido do estudo & o hospilal sera informado imediatamente sobre o ocofrido; AMOSTRA 2 -
GRUPD A) Visla gue havera acesso a mformacies alravés de prenludne elelrbnice, exisle o risco de o
participante ler seus dados de identilicagao revelados. Comoa forma de minimizar esse risco, a colela se dard
em computadones especificos da prégrio ambulaldrio & o nome de cada panicipanie serd subsiiluide par um
ndmers. Mo caso de o risco s confirmar & atividade gﬁmlnra da mesmo serd Inbf.-rrmnplda. u]
participante/responsdvel serd informade e excluido do eslude e o hospital serd informado mediatamente
anbre o acoride;

Enderaps: SRTVH T, Via'W 5§ ome, vie O - Bfilici PO 700, 3 andar

Bakro: S Mo CEP: 70 7H#0.040
UF: OF Municigia: SRASILLE
Talefone: [§1)3315-5877 E-malt condpifsade gov.br
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AMOSTRA 2 - GRUPDS B & C): Vislo que haverd acesso a informacies alrawes de proniudrio aleirnico,
exisle o feco de o parbcipante & seus dados de identificacio revelados. Como forma dé mnimizar esse
fisco, & colela sa dard em compuladares especilicos do priprio ambulatddo & o nome de cada parcipanis
gerd subsliluide par um ndmers. No caso de o riscs e confirmar a atividade garadora do mesmo sara
interrampida, o participante serd informado & excluido do esiudo & o hospilal sard informada Fnedialameants
sobie o ocomido. Ainda, considerando que serd aplicado um questiondnio, exsle o seo de consrangimenbo.
De modo a minimizar o fisco, os paricipantes serdo lembrados da ndo obrigaloriedade da participacdo no
estudo & da colata de Lais dades, assim como da possibiidade de interrupcdo & gualquer momento, Sem
prejuize do seu atendiments na ambulatdrio. Case congenlirem, a splicacho do quesbondsio e realizada
BT BspEco Meservado visando garanlic a privacidade dos paricipantes. No caso de o risco se concrelizan, a
aphcachs do questiondrio serd inlerrempida. Ainda, a médica responsavel pelo ambulatério Tard a escula
qualiicada do parlicipante &, em caso de necessidade, fard o encaminhamenls para alendimenio no
ambulatdrio de paiguialria da UFFS.

Coninescia do Parscs- 5 018 50204

BEMEFICIOS

AMOSTRA 1) Considerando que a amastra uliliza de dades secundarios, ndo estdo previstos beneficios
direlos aos participantes, porém o resullados da pesquisa podem conlribuir com a gualificacs dos
atendimentos & des indicadores de sadde referenies 4 populacio indigena, sendo, portanio, wn beneficio
indirelo, tanbo &m nivel regl-ma] comd Lambém, nacional, considerando 3 escasser da pumquh.u na area;
AMOSTRA 2 - GRUPD A) Os resultados da pesguisa podem contribui com a gualificagio des
atendimentos & dos indicadores de saide relerenies 3 populacio indigena, sendo, portanto, um beneficio
imdirelo, tanka am Akl M-gl-tl'lﬂ Gord Lambém, nacaonal, consaderando & ascasser da pamquh.u nA Area;
AMOSTRA 2 - GRUPOS B & C) Os resullados da pesquisa podem contribuir com a gualificagio dos
alendimeantos & des indicadores de ssdde referentss 4 populacio ndigena, sendo, portama, wn benaficia
imdirata, Enko em nivel regional coma lambém, nacional, considerands & escassar de pesquisas na Anea.
Como beneficio direta, Agueles que Gverem nteresss, serd emiado, além da devolutiva geral do estuda, o
resultado individual da avaliscio da sadde mental, passibiliiando, assim, & busca por wn slendmenia
espacializada.

Enderegs: ERTWVH 7oA, Via'W 5 Mo, oie O - Edilco PO 700, 3 andar

Bakro: Ssa More CEP: 70 740-040
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Comentdrios e Consideragbes sobre a Pesguisa:
Reswmo: Eslude nacional & unicénlico cujo objelive & “delinear o perfll dinico & epidemiolégicn de

indigenas alendidos em um ambulaléne de media & alla complexidade ro Sul do Brasil, O eslude se define
como guantilalive, cheervacional, ransversal, descrilivo & analilico, 8 ser realizade no Ambulaiéeio de Saide
ndigena da Universidade Federal da Fronleira Sul (UFFS)Hospilal S8o Vicenle de Paulo (HSVP), no
Campus da UFFS Passo Fundo (RS), entre 01 de julho de 2023 & 31 de dezembeo de 2032,

A pesguisa ulilizard dois grupes de dades: Amostral - varidveis clinicas & epdemiokigicas constantes nos
pronlisarios médscss; Amostra 2 - dadoes primanios por meio de aplicacho de quesliondno a pacienles de
algumas faias elafkas.

Mmere de panicipantes: 4400,

Previslio de inldo da peaquisa de campe: 01/07/2023.

Previso de encesramento da pesquisa de campo: 3111272032

Crgaments: RS 6.191,00.

Coninesdia do Persces: 3018504

ConsideracBes sobre as Termos de apresentacio obrigatoria:
Vide camps "Conchisdes ou Pend@ndas & Lista de Inadeguages”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Insdequagdes:

Trata-se de andlise de resposta ao parecer pendente n° 5 BBA.232, emilide pela Conep em 01/02/2023:

1. Consideranda que os dados do pronludnio sdo de propriedade Onica & exclusiva do participanls de
pesquisa (ilem 3 da Cara Circular CNS n® 038 de 2011), que lameceu lais infarmagies em uma relagio de
confidencialidade entre médico & paciente, para realizagho do seu tralamento & cuidados médicos, a
dispensa do consenliments do paciente & possivel, em termos dicos, guando a justficativa @ sdeguata. No
presenis sstudo, lendo em visla que se lrala de prontudrio elelrdnics. cabe ao gestor instiucional regular o
acesso 4 pesquisa e disponibilizar as informagdes necessarias sem a identificacio do participante. Nesse
senlido, soliclla-se providenciar com o geslor responsdvel essa condigio de acesso aos dados & inserir
documents comprobalério na Platalarma Brasil.

RESPOSTA: Visando abender & solicitacho foi incluida na Platalorma Brasi uma declaragio dos pesiores da
UFFS & do HSVP.

Hé algum documento anexado para a pendéncia (X) sim, nome:

Endarags: BRTVH 704, Via W 5 Mo, ble D - ESficn PO 700, 37 andar

Bairo: Asa More GEP: 70 748040
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Confnescia do Ferscer: 5 018 524

“declaracan_requlacan_acesso_dadas” | ) ndo
ANALISE: PFENDEMNCLA ATENDHIDA

e ™

2. Quanis ao Regisire de Consenlimento Livie & Esclarecide para os adulios e idosos, arguiva
"APENMDICE_D_TCLE_ADULTOS_IDOS0S. pdl, submalids na Plalaforma Brasl em 081 02022, solicita-se
e Saja expresss de forma clara @ objeliva no TOLE que o pasquisador & o palrocinader ndo irfio onerar os
planos de sadde, o SUS, ou o progrio paricipante da pesquisa, responsabilizande-2 por lodos 08 gasios
relalives &os cuidades de roling (exames & procedimentos) necassaios apds assinalura do Cansenlimenta

Livre & Exclarecido (Resoducho CHNS n® 48872012, em Hl.2.a).

RESPOSTA: Vicando atender & solicitache foi incluide na referide lerme & seguinte trecho “Mes
compromelsmaes & nio gerar gasios a vood, ao Sislema Unos de Saode (SUS) ou a algum plana de salde,
resgansabilizando-nos pof evenluais despeas relalivas a cuidados decomentes da panicipacso no esiedo &
macessiriog !q:u!l! 4 assnalura deste termo.”
Ha algum documento anexads para a pendéncia [X) sim, nome: “projele v3I_conep GRIFADD™ e
“APENDICE_D_TCLE_ADULTOS_IDOS0S v3_conep_GRIFADD" { ) ndo
AMNAL ISE: PENDERCIA ATENDIDA.

ConsideracBes Finais a critério da CONEP:
Diante do exposio, a Comissdo Nacional de Elica em Pesquisa - Conep, de acorde com as alribuicbes
definidas na Resaliclo CNS n° 510 de 2016, na Resolucio CNS 1 468 de 2012 & na Norma Opesacional n°
001 de 2013 do CNS, manifesla-se pela aprovacio do projets de pesquisa propasts.

Situacho: Pratecoks apravade.

Este parecer foi elaborado baseado nos documenios abaixo relacionados:

Tipt Decuments | Arguiva Poslagem Auior Siluacn
Infor magbes Basicas|PE_IMFOR | 14022023 ACeilD |
do Prajeto ROJETO 2030244 pal 10:20:40 _ .
Cudros declaracan_regulacan_acesss dadesp | 1402023 |Leandre Tuzzin Acedln

dr 10206

Enderegs: SRTWVH 70, Via'W 5 Moma, bl D - Edificio PO 700, 3° andar

Bakro: A Mo
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Confinesciia do Parece 5 018 524

e ™

Outros cana_respostas_conep pdl 140212023 |Leandro TUEZn Acein
10:18:07
Projelo Delalhacs | | projelo_va_conep_FIMAL Socx 08022023 |Leandro TUZzn Fr=m
Brochura 11:58:26
Prejelo Delalhads | | projelo_va_conep_GRIFADO.docx 0810272023 |Leandre Tuzzin Aceilo
Brechura 11:53:10
TCLE | Termos de | APENDICE_D_TCLE_ADULTOS _IDOS | OBMOZZ0Z3 |Leandrs TuEzin pr=m
Asssntiments | O5_v3_eonep_FINAL docx 11:58:55
Justificativa de
TCLE | Termos de | APENDICE_D_TCLE_ADULTOS _IDOS | OBMZZ0Z3 |Leandro TUEzin Acein
Assantimentn | 05 _v3_conep_GRIFADD docx 11:58:35
Justificativa de
Ausbneia
TCLE | Termos de | APENDIGE_D_TCLE_ADULTOS D05 | 2811 1/2022 |Leandro Tuzzin Y=
Assentiments | OS5 _v2 pdf 15:40:31
Justificativa de
L AEEnGa
TCLE | Termos de | APENDICE_C_TALE_v2 pdl 20111/2022 |Leandro Tuzzin py=m
Asssntiments | 15:40:13
Justificativa de
TCLE | Termos de | APENDICE_B_TCLE_PAIS_RESPOMNS | 20/11/2022 |Leandro TuEzin pyr=m
Asssntiments | AVEIS w2 pal 15:3%53
Justificativa de
Ausineia
Prejeln Delalhacs | | projelo_ve pol 2911112022 |Leandro TUZZN Acein
Brochura 15:38:20
 Ivyealigador
Dutros cana_pendencias pol 20111/2022 |Leandro Tuzzin py=m
15:3306
Dutros lermo_cienca_DSElpdl 1811 V2022 |Leandro TUEZN Aceiln
u _ 14.32.40 _
Dulros lermo,_cienca_HS VP pdl 10102022 |Leandro TUzzn pr=m
I — By
TCLE | Termos de | apendice H_dispensa_TCLE. pdl 1012022 |Leandro Tuzzn Y=
Assentiments | 14:32:00
Justificativa de
Aussineia
Falba de Rosio Tolla_rosto_assinada pdl 1O N2022 |Leandro TUZzn =
14:31:37
Outros apendice_G_TCUDApdl 101002022 |Leandre Tuzzin Aceilo
14:31:10
Dutros APENDICE_F_DADDS_PRIMARIOS S| 08/10/2022 |Leandro Turzin Aceiln
OMENTE_IDOS0S pef 15:11:44

Enderops: ERTVM 704, Via W 5 Moma, lole O - Edilico PO 700, 3¥ andar
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o~ ™

Ireesligacor

Oulrae APENDICE_E_DADOS_PRIMARIOS_A | 0B/ 102022 |Leandro Tuzzin Aceso
DULTOS IDOS0S.pal 151107

TCLE | Termos de  |APEMNDICE_D_TCLE_ADULTOS DOS | 06/1VZ0ZZ |Leandro TLEZn Acedo

Asgantiments | 05 pdl 15:10:46

Justificativa de

Alssdneia

TCLE | Termas de | APENDICE_C_TALE. pal 0E/1VZ0Z2 |Leandro TuEzin Acedo

Assantimenio | 15:10:32

Justificativa de

TCLE | Termos de  |APENDICE_B_TCLE _PAIS_RESPOMNS | 06/ 102022 |Leandro TLEZN ACEo

Asgantiments | AVEIS pdl 15:10:20

Justificativa de

BT I — _ _

Oulrae APENDICE_A_INSTRUMEMTO_PROM | OB/ 102022 |Leandro Tuzzin ACeo
TUARIOS gl 150956

Projeln Delahats | | projeto.pdl 06/10/2022 | Leandro TLEzn ACeo

Brechura 15:09:21

Situacio da Parecer:

Aprodadn

BRASILIA, D8 de Margo de 2023

Assinade por:
Laig Alves de Souza Banilha
{Coardenadara))

Endefapa: ERTWN 704, Via W 5 Moma, ivle D - ESificio PO 700, 37 andal

Bakro: Asa Mo

CEP: 70 740040
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2.2 RELATORIO DE PESQUISA
2.2.1 Apresentacio

O presente volume trata-se de um Trabalho de Curso (TC) de Graduagao, elaborado por
Anna Laura Queiroz Alves, académica do Curso de Medicina na Universidade Federal da
Fronteira Sul (UFFS) - Campus Passo Fundo/RS, com o tema “Prevaléncia de alto risco
cardiovascular na populacdo atendida em um ambulatério indigena”, sob orientacdo do
Professor Doutor Gustavo Olszanski Acrani e coorientacdo da Professora Doutora Renata dos

Santos Rabello.
2.2.2 Desenvolvimento

Nesse relatorio de pesquisa serao apontadas as principais etapas trabalhadas pela autora
deste projeto, englobando o tema, coleta e andlise de dados e por ultimo a escrita do relatorio
de pesquisa. Esta pesquisa teve inicio no segundo semestre de 2024, com defini¢cao do tema e
por conseguinte a elaboracdo do projeto de pesquisa. A autora se interessou pela cardiologia
durante as praticas de clinica médica nos Ambulatdrios da Universidade Federal da Fronteira
Sul - Campus Passo Fundo (UFFS/PF), em parceria com o Hospital Sdo Vicente de Paulo
(HSVP), desde o 2° semestre de 2024. O impeto de abordar a saude cardiovascular,
especificamente, veio a partir de uma experiéncia pessoal do falecimento de um membro

familiar da autora.

Apos discussao de ideias com o professor orientador, foi elaborado o tema de pesquisa
“Prevaléncia do alto risco cardiovascular em uma populagao atendida em um ambulatorio de
saude indigena”. Vale ressaltar que este Trabalho de Curso faz parte de um recorte do projeto
guarda-chuva “Perfil Clinico Epidemioldgico de indigenas Atendidos em um Ambulatério de

média e alta complexidade no sul do Brasil”, institucionalizado na Universidade Federal da
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Fronteira Sul. O referido projeto estd em conformidade com a Resolug¢ao 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CNS) que dispde sobre ética e pesquisa envolvendo seres humanos no
Brasil. O protocolo da pesquisa ja havia sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFFS e pela Comissdao Nacional de ética em Pesquisa (CEP/CONEP) - parecer 5.918.524

quando da escrita do projeto, no semestre anterior.

Trata-se de um estudo epidemioldgico observacional, com delineamento transversal
quantitativo, descritivo e analitico. Os dados deste trabalho de curso foram coletados pela
equipe do projeto guarda chuva no periodo de 06 de agosto de 2021 (data de inicio das
atividades do servigo) até 30 de junho de 2024, a partir de prontudrios eletronicos tendo como
base um instrumento de coleta. Na escrita do projeto a autora ja estava em posse do banco de
dados criado no EpiData 3.1 (distribui¢do livre). A amostra comtemplou um total de 570

individuos, atendidos no ambulatério de satide indigena da UFFS neste periodo.

A partir das informagdes coletadas, foram calculadas as prevaléncias dos desfechos. A
seguir, foi realizada a andlise estatistica dos dados através do programa PSPP (distribui¢do
livre). Apds a conclusdo da andlise de dados foi elaborado um artigo cientifico intitulado
“PREVALENCIA DE ALTO RISCO CARDIOVASCULAR NA POPULACAO ATENDIDA
EM UM AMBULATORIO DE SAUDE INDIGENA” para envio e postagem na revista
Cadernos de Saude Publica— Reports in Public Health. A mesma pode ser acessada através do

link http://www.cienciaesaudecoletiva.com.br/.

No estudo ndo houve intercorréncia na coleta, na metodologia e andlise dos dados.

Ausentando-se a necessidade de modificagdes em nenhuma etapa da pesquisa.
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3 ARTIGO CIENTIFICO

PREVALENCIA DE ALTO RISCO CARDIOVASCULAR
EM PACIENTES ATENDIDOS EM UM
AMBULATORIO DE SAUDE INDIGENA

PREVALENCE OF HIGH CARDIOVASCULAR RISK IN
PATIENTS ATTENDED AT AN INDIGENOUS HEALTH
OUTPATIENT CLINIC

Anna Laura Queiroz Alves'
Dra. Renata dos Santos Rabello?

Dr. Gustavo Olszanski Acrani’

Resumo. Este artigo tem como objetivo estimar a prevaléncia de alto risco cardiovascular em
pacientes atendidos em um Ambulatorio de Saide Indigena. Trata-se de um estudo
epidemioldgico transversal com abordagem quantitativa dos dados. O desfecho “Alto risco
cardiovascular” foi caracterizado por individuos que apresentam pelo menos trés fatores de
risco — tabagismo, diabetes mellitus, hipertensao arterial sistémica, doenca renal cronica, idade
avancada e dislipidemia. A amostra, obtida por conveniéncia, foi composta por 570 indigenas
atendidas entre agosto de 2021 e junho de 2024. Foram analisadas caracteristicas
sociodemograficas, clinicas e de satde. A amostra compreende em sua maioria mulheres
(59,3%), adultos (86,3%), pertencentes a etnia Kaingang (69,6%), residentes em aldeamentos
(54,7%), com conjuge (55,4%) e com escolaridade < ensino fundamental completo (62,6%). A
prevaléncia de alto risco cardiovascular encontrada foi de 18,6% (IC95% 15,41 — 21,79),
Observou-se maior prevaléncia de alto risco cardiovascular em pacientes do sexo masculino
(62,3%), com educacdo menor ou igual a ensino fundamental completo (62,6%) que cessaram
uso de alcool (81,6%) e que sao acometidos por doengas coronarianas (70%) sendo que, entre
os fatores de risco cardiovascular, os mais prevalentes foram sedentarismo (93,9%), obesidade
(26,0%), hipertensao arterial sistémica (25,4%), tabagismo (12,1%), diabetes mellitus (11,7%),
etilismo (9,6%), dislipidemia (5,1%) e insuficiéncia renal cronica (0,4%). Dentre
acometimentos cardiovasculares prévios, as doengas coronarianas tem maior prevaléncia com
41,4%. O estudo contribuiu para melhor conhecimento das condigdes clinicas dos indigenas
atendidos neste local, possibilitando melhores estratégias de intervengdes em saude.

Palavras-chave: Fatores de risco; Prevaléncia; Hipertensdo; Doengas Cardiovasculares.
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Abstract. This article aims to estimate the prevalence of high cardiovascular risk in patients
treated at an Indigenous Health Outpatient Clinic. This is a cross-sectional epidemiological
study with a quantitative approach. The outcome "High cardiovascular risk" was defined as
individuals presenting at least three risk factors: smoking, diabetes mellitus, systemic arterial
hypertension, chronic kidney disease, advanced age, and dyslipidemia. The convenience
sample consisted of 570 Indigenous individuals treated between August 2021 and June 2024.
Sociodemographic, clinical, and health characteristics were analyzed. The sample comprises
mostly women (59.3%), adults (86.3%), belonging to the Kaingang ethnic group (69.6%),
living in villages (54.7%), with a spouse (55.4%) and with education < complete elementary
education (62.6%). The prevalence of high cardiovascular risk found was 18.6% (95% CI 15.41
- 21.79). A higher prevalence of high cardiovascular risk was observed in male patients
(62.3%), education level equal to or less than complete primary education (62.6%), who
stopped using alcohol (81.6%) and who are affected by coronary heart disease (70%). Among
the cardiovascular risk factors, the most prevalent were sedentary lifestyle (93.9%), obesity
(26.0%), systemic arterial hypertension (25.4%), smoking (12.1%), diabetes mellitus
(11.75%), alcoholism (9.6%), dyslipidemia (5.1%), and chronic renal failure (0.4%). Among
previous cardiovascular conditions, coronary heart disease has the highest prevalence at 41.4%.
The study contributed to a better understanding of the clinical conditions of the indigenous
people treated at this location, enabling better health intervention strategies.

Keywords: Risk factors; Prevalence; Hypertension; Cardiovascular diseases.
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Introduciao

As Doengas Cardiovasculares (DCV) sao patologias que afetam o coracao e os vasos
sanguineos, incluindo codgulos e problemas estruturais. Os tipos mais comuns sdo Infarto
Agudo do Miocardio (IAM), Acidente Vascular Cerebral (AVC), Insuficiéncia Cardiaca,

Arritmia, Doenca Arterial Periférica, Miocardiopatia e Aneurisma de Aorta'

De acordo com o Ministério da Satde, mais pessoas morrem por doengas
cardiovasculares (DCV) do que qualquer outra causa no mundo, sendo a maioria dos casos
provocada por ataques cardiacos e acidentes vasculares cerebrais, configurando-se como um

2. Entre os anos de 1990 e 2019, os casos de doencas

problema de saude publica
cardiovasculares aumentaram de maneira alarmante no mundo inteiro, sendo inicialmente de
271 milhdes e aumentando para 523 milhdes em 2019. No tocante aos oObitos, foi de 17,7

milhdes em 1990 para 34,4 milhdes em 2019. Tal cendrio mundial se repete a nivel nacional,

as DCV sio a principal causa de morte desde 1990.°

Uma pesquisa nacional de satide realizada por Gomes e colaboradores em 2019 analisou
os fatores associados as doencas cardiovasculares na populagdo adulta brasileira. Ha varios
fatores de risco relacionados a progressao das DCV, os quais podem ser modificaveis ou nao
modificaveis. Os modificaveis sdo tabagismo com prevaléncia de 7,9%, hiperlipidemia com
13,4%, etilismo com 2,5%, hiperglicemia com 15,4 % de prevaléncia, sedentarismo com 6,1%,
obesidade com 7%, mé alimentacio com 10,7%; enquanto os nao modificaveis estdo
relacionados a historico familiar de DCV, idade, sexo e raca. Sabe-se que as DCV tém grande
impacto na qualidade de vida, além de serem responsaveis por alta taxa de internacdes

hospitalares e custo elevado aos sistemas de saude e a seguridade social.*

Embora associadas a paises e a populagdes urbanas, essas doengas t€ém se mostrado
cada vez mais prevalentes em comunidades indigenas, o que se percebe a partir de estudos

feitos em populacdes indigenas no Brasil central®. O perfil de satide dos indigenas brasileiros
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evidenciou importantes mudangas ao longo dos anos. A transicdo epidemiologica,
caracterizada por alteracdes na economia, mudanca na alimentagdo e costumes, bem como a

urbanizagio predispuseram o aumento dos casos de doencas cardiovasculares.®

Os Indigenas, que apresentam em sua historia a marginalizagdo e impactos causados
por colonizacdo e aculturagcdo, enfrenta uma vulnerabilidade complexa. Ademais, o
sedentarismo, consumo de alcool, tabaco e o estresse fomentado pela perda de terras, cultura e
identidade fomentam o aparecimento das DCV e de outras doencas, bem como maior
dificuldade de promogao e prevengao em satide. Apesar de a populagdo indigena ser composta
por mais de 800 mil pessoas, os estudos sobre a saude cardiovascular da populacdo indigena

sd0 escassos.’

O Escore de Risco de Framingham, adaptado pela Sociedade Brasileira de Cardiologia
(SBC), ¢ uma ferramenta fundamental para a estratificacdo do risco cardiovascular na pratica
clinica. Seu objetivo ¢ estimar a probabilidade de ocorréncia de eventos cardiovasculares
maiores em um periodo de 10 anos, a partir da avaliacdo de fatores como idade, sexo,
tabagismo, pressdo arterial, colesterol total e HDL-colesterol. Entre as categorias de risco
estabelecidas, o alto risco cardiovascular recebe destaque por indicar homens com
probabilidade >20% e mulheres >10% de desenvolver desfechos como infarto agudo do
miocardio, angina instavel, acidente vascular cerebral ou morte de causa cardiovascular nesse

periodo.’

Diante do exposto, este trabalho, buscou analisar a prevaléncia de alto risco
cardiovascular, fatores de risco e das doengas cardiovasculares entre os povos indigenas e
entender como suas singularidades e a atual marginalizagdo contribuem para o aumento dessas

condicoes.
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Métodos

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal, cuja amostra, ndo probabilistica e
definida por conveniéncia, compreendeu todos os individuos indigenas com ida igual ou
superior a 20 anos, de ambos os sexos, atendidos no ambulatério de satde indigena da UFFS

no periodo de agosto de 2021 até junho de 2024.

Os dados utilizados neste estudo foram coletados por meio de um instrumento
padronizado, a partir das informag¢des disponiveis nos prontudrios eletronicos dos pacientes
atendidos no ambulatorio. Foram consideradas variaveis de natureza sociodemografica,
comportamental e clinica. Entre as varidveis sociodemograficas e comportamentais,
analisaram-se: sexo, idade (categorizada em adultos aqueles entre 20 e 59 anos e idosos 0s com
60 anos ou mais), tipo de moradia (acampamentos, aldeamentos e outras formas de habitagao),
estado civil (com conjuge e sem conjuge), etnia (adotaram-se as categorias Kaingang e outros),
escolaridade (agrupada em quatro niveis: ndo cursou, ensino fundamental incompleto, ensino
médio completo e ensino superior completo), tabagismo, consumo de bebida alcodlica e pratica
de atividade fisica. Ademais, os dados ndo informados de pacientes foram incluidos na opg¢ao

nao.

Nas varidveis clinicas, foram avaliados: peso, estado nutricional, presenca de doencas
preexistentes e diagnodsticos registrados contemplando diabetes mellitus, Hipertensao arterial
sistémica, dislipidemia, doenca renal cronica, doengas coronarianas, acidente vascular cerebral
e infarto agudo do miocardio. O indice de massa corporal (IMC) foi categorizado em obesos e
ndo obesos. Para a andlise e calculo de sobrepeso e obesidade, foi utilizado o indice de massa
corporal (IMC), peso em quilos dividido pela altura ao quadrado, serd avaliado, em baixo peso

(IMC < 18,5 kg/m?), eutréfico (IMC > 18,5 e < 25 kg/m2), sobrepeso (IMC > 25,0 kg/m? e <
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30 kg/m? e obesidade (IMC > 30,0 kg/m? em adultos. Em idosos, com idade igual ou superior

a 60 anos, sobrepeso (IMC > 27,0 kg/m?).°

O desfecho (variavel dependente) “alto risco cardiovascular” foi caracterizado pela
soma de fatores de risco cardiovasculares: tabagismo, diagndstico médico de hipertensao
arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus, doenca renal cronica (DRC), diagndstico médico
de dislipidemia e idade avangada. Foram considerados individuos com alto risco cardiovascular
aqueles que apresentam pelo menos trés destes fatores de risco'®. Quanto a idade, foram
consideradas como avan¢adas homens com idade > 48 anos ¢ mulheres com idade > 55 anos,
baseado nos estratificadores de risco cardiovascular no Escore de risco global (ERG) de

Framingham.'!

Ademais, de forma descritiva foram analisados ainda os fatores de risco
cardiovasculares nio incluidos no calculo do desfecho “alto risco cardiovascular”, sendo estes,
sobrepeso/obesidade, etilismo, sedentarismo e a prevaléncia de doencas cardiovasculares
prévias. As doencas cardiovasculares prévias compreenderam infarto agudo do miocérdio,

acidente vascular cerebral (AVC) e doencas coronarianas.

Realizou-se digitacao dos dados no software EpiData versdo 3.1 (distribuicdo livre) e
realizadas as analises estatisticas no Software PSPP (distribui¢do livre) e compreenderam
frequéncias absolutas e relativas das varidveis categoricas e medidas de tendéncia central e de
dispersdo das varidveis numéricas. A relacdo entre as variaveis independentes e a variavel
dependente (alto risco cardiovascular) foi avaliada através de Teste de Qui-quadrado e Pearson
ou Teste exato de Fisher, assumindo erro Tipo I de 5%. Para estas anélises as varidveis —
escolaridade (Nao cursou, > Ensino fundamental, > Ensino Médio e > Ensino Superior), Indice
de massa corporal (IMC) (obesos e ndo obesos), etnia (Kaingang e outros), situacdo conjugal

(sem coOnjuge e com conjuge) e moradia (aldeamento, acampamento e outros) foram
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reagrupados para obtengao de melhor significancia estatistica e foram utilizadas como variaveis
de exposicao para se avaliar a relagdo com o desfecho (alto risco cardiovascular). Ademais, as
variaveis de exposi¢cdo sexo, situacao conjugal, escolaridade, etilismo, pratica de atividade
fisica, etnia, indice de massa corporal (IMC), moradia e doengas coronarianas também foram

cruzadas com o desfecho “alto risco cardiovascular”

O presente estudo ¢ um recorte do projeto guarda-chuva “Perfil Clinico Epidemiolégico
de indigenas atendidos em um Ambulatorio de média e alta complexidade no sul do Brasil”,
que se encontra institucionalizado na Universidade Federal da Fronteira Sul. O referido projeto
estd em conformidade com a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Satide (CNS) que
dispde sobre ética e pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil. O protocolo da pesquisa foi
aprovado através da Sistema Comité de Etica em Pesquisa/Comissio Nacional ética em

Pesquisa (CEP/CONEP) - parecer 5.918.524

Resultados

A amostra foi composta por 570 indigenas, sendo na maioria mulheres (59,3%),
individuos adultos - entre 20 e 59 anos - (86,3%), pertencentes a etnia Kaingang (69,6%),
residentes em aldeamentos (54,7%), com conjuge (55,4%) e com educacdo menor ou igual a
ensino fundamental completo (62,6%) - Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica de individuos indigenas atendidos em Ambulatorio
de satude. Passo Fundo/RS. 2021-2024. (n=570).

Variaveis n %
Sexo
Masculino 228 40,7
Feminino 338 59,3

Faixa etaria
Adulto 492 86,3
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Idoso 77 13,5
Etnia
Kaingang 397 69,6
Guarani 2 0,4
Charrua 1 0,2
Outro 5 9,0
Nio informado 165 28,9
Moradia
Aldeamento 312 54,7
Acampamento 63 11,1
Ocupacgao 3 0,5
Outro 72 12,6
Nao informado 120 21,1

Situacdo conjugal (n 478)

Sem conjuge 213 44,6

Com conjuge 265 55,4
Escolaridade (n 465)

Nao cursou 41 8.8

< Ensino Fundamental 291 62,6
Completo

< Ensino Médio completo 101 21,7

< Ensino Superior Completo 32 6,9

Fonte: Propria (2025)

Abordando questdes relacionadas as caracteristicas de saude e habitos de vida,
observou-se uma prevaléncia de 26,0% de individuos obesos, 12,1% tabagistas ativos, 9,6%

que fazem uso de alcool e 6,1% que praticam atividades fisicas (Tabela2).

Tabela 2. Caracteristicas de satide e habitos de vida de individuos indigenas atendidos em
Ambulatério de satde. Passo Fundo/RS. 2021-2024 (n=570).

Variaveis n %
Indice de massa corporal
(IMC) (n 240)
Baixo peso 2 0,4
Eutroéfico 20 3,5
Sobrepeso 75 13,2
Obesidade 148 26,0
Tabagismo

Nao/Nao informado 498 87,5
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Sim 69 12,1
Ex tabagista 66 11,6
Etilismo
Nao/Nao informado 462 81,1
Sim 55 9,6
Ex etilista 53 9.3
Pratica de atividade fisica
Nao/Nao informado 535 93,9
Sim 35 6,1

Fonte: Propria (2025)

No que versa as doengas cronicas nesta populagdo, a hipertensao arterial sist€émica
(25,4%) ¢ apresentada com maior prevaléncia, seguida de diabetes mellitus (11,75%),
dislipidemia (5,1%) e insuficiéncia renal cronica (0,4%). Dentre acometimentos
cardiovasculares prévios, as doengas coronarianas tém maior prevaléncia com 41,4%, seguido

de infarto agudo do miocardio com 2,3%, e acidente vascular cerebral (2,1%) - Tabela 3.

Tabela 3. Doengas cronicas e acometimentos cardiovasculares prévios de individuos indigenas
atendidos em Ambulatdrio de satde. Passo Fundo/RS. 2021-2024. (n=570).

Variaveis n %
Diabetes mellitus
Nao/Nao informado 503 88,3
Sim 67 11,7
Dislipidemia
Nao/Nao informado 541 949
Sim 29 5,1
Hipertensao artéria sistémica
Nao/Nao informado 425 74,6
Sim 145 25.4
Insuficiéncia renal cronica
Nao/Nao informado 568 99,6
Sim 2 0,4
Infarto Agudo do Miocardio
prévio
N3ao/Nao informado 557 97,7

Sim 13 2,3
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Acidente Vascular cerebral

prévio
Nao/Nao informado 558 97,9
Sim 12 2,1

Doencas coronarianas

Nao/Nao informado 96 16,8
Sim 236 41,4
Fonte propria (2025)

Abordando a prevaléncia de alto risco cardiovascular nesta populacdo, verificou-se que
18,6% (IC95 15,4 — 21,8) da populacdo indigena atendida neste ambulatdrio se enquadrava em
alto risco cardiovascular. Entre os fatores que compdem a formula para calculo do desfecho, a
hipertensao arterial sist€émica (25,4%), tabagismo (12,1%) e diabetes mellitus (11,7%) sdo os
mais prevalentes. Os resultados da andlise da relagcdo entre as varidveis de exposicdo € o
desfecho, estdo dispostos na Tabela 4. A analise dos dados evidenciou relagdes importantes
entre fatores sociodemograficos e de satde e a prevaléncia de alto risco cardiovascular.
Observou-se maior prevaléncia de alto risco cardiovascular em pacientes do sexo masculino
(62,3%; p <0,001), sem escolaridade (41,7%; p < 0,001) que cessaram uso de alcool (81,6%;

p <0,001) e que sdo acometidos por doengas coronarianas (70%; p < 0,001).

Tabela 4. Analise de prevaléncia de alto risco cardiovascular considerando fatores
sociodemograficos e de satde de individuos indigenas atendidos em Ambulatorio de saude.
Passo Fundo/RS. 2021-2024. (n=570).

Variaveis Com Alto Risco Sem Alto Risco p
Cardiovascular Cardiovascular
Sexo (n=481) n % n % <0,001*
Masculino 66 62,3 134 35,7
Feminino 40 37,7 241 64,3
Situaciao Conjugal 0,713*
(n=478)
Sem conjuge 41 23,2 136 76,8
Com conjuge 48 21,6 174 78,4

Escolaridade (n=397) <0,001°**
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N3ao cursou 15 41,7 21 58,3
< Ensino fundamental 60 24,3 187 75,7
completo
< Ensino Médio 8 9,5 76 90,5
completo
< Ensino Superior 4 13,3 26 86,7
Etilismo (n=473) <0,001*
Nao 44 11,9 327 88,1
Sim 19 35,8 34 64,2
Ex etilista 40 81,6 9 18,4
Pratica de atividade 0,108%**
fisica (n=408)
Nao 88 23,2 291 76,8
Sim 3 10,3 26 89,7
Etnia (n=346) 0,294 **
Kaigang 74 21,9 264 78,1
Outros 3 37,5 414 62,5
Indice de massa corporal 0,342%*
(n=217)
Nao Obesos 30 349 56 65,1
Obesos 26 19,8 105 65,2
Moradia (n=380) 0,341*
Aldeamento 53 20,1 211 79,9
Acampamento 16 27,6 42 72,4
Outros 48 17,2 48 82,8
Doencas coronarianas
Sim 14 70,0 6 30,0 <0,001*
Nao 92 20,0 369 80,0

Fonte: Propria (2025) * Teste de Qui-quadrado de Pearson. ** Teste exato de Fisher.
Discussiao

Analisando as caracteristicas sociodemograficas da amostra observou-se maior
quantidade de mulheres (59,3%), fato que corrobora com dados do censo de 2022, que aponta
a populagdo indigena sendo em maioria do sexo feminino (50,7%). A predominancia feminina
neste estudo especificamente pode ser explicada também por estas procurarem mais
atendimento em saude do que os homens. Quanto a propor¢ao de idosos indigenas (13,5%),
esta pesquisa esta de acordo com o panorama nacional, sendo observado uma prevaléncia baixa

de idosos entre a populacgdo indigena 10,6%. "2
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Dados do censo de 2022 apontaram que 15,0% dos indigenas a partir dos 15 anos de
idade sdo analfabetos, sendo mais que o dobro da média nacional, que ¢ de 7%. O cenério
nacional assemelha-se a este estudo com prevaléncia de 7,2% de analfabetos'®. Porém, no
presente estudo, observou-se que 41,9% dos indigenas possuem o ensino fundamental
incompleto, fato alarmante, que pode estar associado a diversos fatores, como moradia
predominantemente em aldeamentos (54,7%), questdes de carater cultural, proficiéncia em
lingua portuguesa, a pouca adaptacdo com a vida urbana ou até preconceito. No tocante a
caracteristica de vida da amostra estudada ha niumeros preocupantes, pois a obesidade esta
presente em 26,0% da amostra, contrapondo com a média nacional, que é de 19,8%'>. Essa
diferenga entre as populacdes pode estar associada a desigualdade social, fatores como renda e

educacdo em saude.'*

Ademais, observou-se sedentarismo entre 93,9% dos pacientes atendidos no
ambulatoério, em quanto a nivel nacional este valor cai quase pela metade (40,3%)'%. Uma
pesquisa realizada com mulheres indigenas na Amazdnia evidenciou que quase 90% ndo
praticavam atividade fisica, sendo que os autores apontam que a falta de necessidade de
caminhar longas distancias para acesso de alimentos aliado a vulnerabilidade social sdo as
causas’. Ademais o consumo de bebida alcodlica em ndo indigenas é de 26,4% enquanto na
amostra deste estudo ¢ de 9,6%, menos da metade!®. Esta diferenga pode ser explicada por
fatores culturais tradicionais ou religiosos que condenam o uso da bebida e atuam como fator

de protegio'.

A prevaléncia de HAS ¢ relativamente alta (25,4%) na populagdo indigena analisada,
valor que se situa acima da média histdrica observada em indigenas brasileiros (6-10% para
HAS), conforme meta-analise de estudos entre 1970 e 2014'6, mas abaixo ou semelhantes aos
valores observados em etnias com maior contato urbano, como Jaguapiru (29,5%)!” ou

populacdes Xavante (28,2%)!8. Esses dados sugerem que a presente amostra estd em um
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momento intermediario da transicdo epidemioldgica: nao tao tradicional a ponto de manter

valores baixos, mas também nao tao urbanizada a ponto de apresentar valores extremos.

A elevada prevaléncia de doenga coronariana (41,4%) reforga esse padrao de acumulo
de fatores de risco — hipertensdo, diabetes, dislipidemia entre outros. Apesar de ndo haver
estudos que abordem especificamente a prevaléncia de doengas coronarianas, artigos anteriores
como a realizada na populagdo Xavante revelou que 66,1% dos individuos com 20 anos ou
mais apresentavam sindrome metabdlica, presenga simultinea de hipertensdo, diabetes e
dislipidemia'®. Tal condicdo tende a se manifestar mais intensamente a4 medida que aumenta a

urbaniza¢io, mudancas dietéticas, inatividade fisica e exposi¢io a fatores modificaveis'®.

O presente estudo teve como objetivo estimar a prevaléncia de alto risco cardiovascular
entre individuos atendidos em um ambulatoério de saude indigena. Os resultados evidenciaram
que 18,6% (IC95 15,4 — 21,8) da amostra apresentaram o desfecho, que sugere uma
probabilidade aumentada de mais de 20% entre os homens e mais de 10% em mulheres de
desenvolver eventos cardiovasculares em 10 anos. Esse achado ganha relevancia ao ser
comparado a literatura nacional, uma vez que supera a prevaléncia identificada em uma

subamostra da Pesquisa Nacional de Saude de 2019, que foi de 14,1%°.

No referido estudo populacional também reportaram diferencas por sexo, com
prevaléncia de 8,7% em mulheres e 21,6% em homens?. Na presente investigacio, os valores
encontrados foram mais elevados, revelando que 37,2% das mulheres apresentavam risco
elevado de doengas cardiovasculares, e 62,3% entre os homens. Tal diferenca entre género
pode ser explicada por fatores comportamentais, incluindo maior exposi¢cdo ao tabagismo,
alcool e sedentarismo, bem como menor procura por servicos de saude preventivos, menor

adesdo a tratamentos e menor engajamento em programas de promogio da satide?!.
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Na atual anélise, observou-se que 41,7% dos participantes ndo cursaram escola, sendo
a baixa escolaridade significativamente relacionada ao alto risco cardiovascular. Essa relacao
¢ consistente com a literatura, que indica que menores niveis educacionais estdo
correlacionados com maior acimulo de fatores de risco cardiovasculares. Um estudo brasileiro,
apesar de ndo fornecer diretamente a porcentagem de analfabetismo relacionada ao risco
cardiovascular, evidenciou cidades com analfabetismo acima de 15% apresentaram uma
prevaléncia média de 11,3 casos de diabetes mellitus tipo 2 por 100 mil habitantes, enquanto
municipios com taxas de analfabetismo abaixo de 5% registraram 7,2 casos por 100 mil
habitantes®. A relacdo entre baixo nivel de escolaridade e o alto risco cardiovascular advém da
dificuldade de compreender informagdes sobre prevengdo, tratamento e habitos saudaveis®?,

menor procura do sistema de saide levando a diagndsticos tardios e da relacdo entre

escolaridade e renda baixa, moradia precéria e alimentacio inadequada?’.

Observou-se que entre os ex-etilistas, 81,6% sao classificados em alto risco
cardiovascular. Uma possivel explicacdo para essa elevada proporcao € que esses individuos
foram aconselhados a cessar o consumo de 4lcool em algum momento, possivelmente durante
consultas de saude ou campanhas de prevencdo em suas comunidades. Estratégias
motivacionais ¢ incentivos a abstinéncia mostraram-se associadas a maiores taxas de cessagao
do consumo, sugerindo que o aconselhamento profissional desempenha um papel importante
na reducao do risco de doencas cardiovasculares entre individuos com historico de etilismo.
Intervengdes breves realizadas por profissionais de aten¢do primdria, adaptadas culturalmente
para populagdes indigenas, tém demonstrado efic4cia na redu¢do do consumo de alcool e na
promogdo da abstinéncia, como evidenciado por Purcell-Khodr e colaboradores em povos

indigenas da Australia e Nova Zelandia®*.

Em relagdo as doengas coronarianas, observou-se que 70% dos individuos acometidos

apresentaram alto risco cardiovascular, evidenciando o efeito cumulativo dos fatores
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mencionados. A presenca combinada de hipertensao, diabetes e dislipidemia aumenta em até
trés vezes a probabilidade de infarto do miocardio em adultos®. Assim, o alto risco
cardiovascular funciona como um previsor direto de doencas coronarianas, refletindo o

acumulo de multiplos fatores que aumentam a vulnerabilidade a eventos cardiacos.

E importante ressaltar as limitagdes que metodolégicas devem ser consideradas na
interpretagdo dos resultados da pesquisa. Por se tratar de um estudo transversal, ndo ¢ possivel
estabelecer relagdes causais. Por ser um estudo de base local, ndo é possivel generalizar os
achados nesta pesquisa para toda a populacdo. As informagdes ora avaliadas foram obtidas a
partir de prontuério, podendo introduzir viés de memoria por parte do paciente quando do
momento da consulta, subnotificagao e de informacao. Ademais, ¢ possivel que o desfecho
tenha sido subestimado, uma vez que a amostra foi constituida predominantemente por adultos

jovens e ndo foram utilizados dados laboratoriais para calculo do mesmo.

Conclusao e Consideracoes Finais

Este estudo apontou o sedentarismo e a hipertensdo arterial sistémica sdo os
fatores de risco mais prevalentes. O desfecho alto risco cardiovascular esta relacionado com o
sexo masculino, baixa escolaridade, historico de etilismo e doencas coronarianas. Percebe-se,
que este estudo, pioneiro no estado do Rio Grande do Sul, refor¢ca que os povos indigenas se
encontram em processo de transi¢cao epidemiologica e urbana, caracterizado pela mudanga nos
padrdes de satide e de estilo de vida. Esse cendrio contribui para a maior exposi¢do a fatores
de risco cardiovascular, evidenciando a necessidade de estratégias especificas de prevengdo e
promogdo da satide voltadas a essa populacdo. Abre-se a partir deste estudo a possibilidade

para novas andlises na populacdo indigena em todo o pais.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Ao final do estudo, pdde-se concluir que os objetivos propostos foram
alcancados, visto que o mesmo verificou a prevaléncia de alto risco cardiovascular em
pacientes atendidos em um ambulatério de satde indigena e fatores relacionados. Bem como
caracterizou a amostra quanto a fatores sociodemograficos, comportamentais ¢ de saude e o

fator de risco com maior prevaléncia nesta amostra;

Assim, ressalta-se que as andlises desta pesquisa permitem investigar mais a
fundo como fatores de saude, sociodemograficos e culturais se relaciona com a saude
cardiovascular da populacdo indigena. Ademais, este estudo transversal, determinou
prevaléncia de desfechos e inferir razdes para seu acontecimento que podem ser mais

exploradas em outras pesquisas.
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A pesquisa permitiu compreender o cenario sociodemografico, de satide e econdmicos

que os indigenas neste local estao inseridos

Caracterizar o0s pacientes indigenas quanto a fatores sociodemograficos,
comportamentais e clinicos auxilia na criagdo de politicas publicas que buscam prevencao e
intervengdo dos fatores de risco bem como promoc¢ao em saude. Deste modo, esta pesquisa
pioneira no estado do Rio Grande do Sul, apresenta relevancia e abre possibilidades para novos
estudos sobre o assunto e aprimorar estratégias de saude para a populacdo indigena nao sé no

estado, mas em todo pais.



