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RESUMO

Introdugdo: O diabetes mellitus (DM) é uma doenca cronica de alta prevaléncia, em
aproximadamente 10,2% da populacdo brasileira em 2023 e fortemente influenciada por fatores
metabdlicos, comportamentais e genéticos. Entre 0s genes associados ao risco
cardiometabdlico, destaca-se o NOS3, cuja variante rs1799983 (G894T) pode reduzir a
producdo de oxido nitrico e contribuir para disfuncdo endotelial. A pratica de atividade fisica
(AF) pode exercer papel protetor ao aumentar a biodisponibilidade de 6xido nitrico e melhorar
a sensibilidade a insulina, podendo modular os efeitos desse polimorfismo. Objetivo: Avaliar
a associacédo entre o polimorfismo rs1799983 do gene NOS3 e a presenca de DM, bem como
avaliar a influéncia da pratica de atividade fisica. Métodos: Estudo com delineamento
transversal, sendo parte do inquérito populacional COVID-Inconfidentes, conduzido com
individuos >18 anos residentes nos municipios de Ouro Preto e Mariana, Minas Gerais. A
variavel desfecho, DM, foi definida pela combinacéo de hemoglobina glicada (HbAlc > 6,5%),
autorrelato médico ou uso de medicamentos classificados no sistema ATC (Al0). A
genotipagem da variavel explicativa, o polimorfismo rs1799983 do gene NOS3 foi realizada a
partir de DNA genémico via PCR em tempo real (sistema TagMan) por discriminacéao alélica,
permitindo classificar os participantes com base na presenca do alelo de risco (T). A variavel
moderadora, AF, foi avaliada conforme o questionario do Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL) e categorizada segundo
recomendacdes da OMS em ativos fisicamente e inativos fisicamente. Foram incluidas
covariaveis sociodemograficas, de habitos de vida e condi¢des de saude. As associacdes foram
estimadas por teste qui-quadrado para analisar relacdo entre as covariaveis e presenca de DM,
regressdo logistica univariada e multivariada, considerando p < 0,05 e analise de moderagéo da
AF. Resultados: Avaliamos 1.685 individuos (9,26% com DM; 69,83% inativos) e observamos
que o genotipo TT (48,07%) aumenta significativamente a chance de diabetes. Essa forte
associacdo foi demonstrada no modelo bruto (OR = 4,56; 1C95%: 1,37-15,13) e confirmada
apos ajustes rigorosos (OR = 3,53; 1C95%: 1,03-12,07). A auséncia de moderacdo pela
atividade fisica consolida essa variante como um marcador de risco independente.

Conclusdo: Individuos com dois alelos T para o polimorfismo rs1799983 do NOS3
apresentaram maior chance de DM na populacgdo estudada. Os achados reforcam a importancia
da integracdo entre fatores genéticos e comportamentais no manejo e prevencdo do DM.
Palavras-chave: Diabetes mellitus; Oxido Nitrico Sintase Tipo IlI; Polimorfismo genético;

Atividade fisica; Epidemiologia



ABSTRACT

Introduction: Diabetes mellitus (DM) is a chronic disease with high prevalence, affecting
approximately 10.2% of the Brazilian population in 2023, and is strongly influenced by
metabolic, behavioral, and genetic factors. Among the genes associated with cardiometabolic
risk, NOS3 stands out; its variant rs1799983 (G894T) may reduce nitric oxide production and
contribute to endothelial dysfunction. Physical activity (PA) may exert a protective role by
increasing nitric oxide bioavailability and improving insulin sensitivity, potentially modulating
the effects of this polymorphism. Objective: To evaluate the association between the rs1799983
polymorphism of the NOS3 gene and the presence of DM, as well as to assess the influence of
physical activity. Methods: A cross-sectional study was conducted as part of the COVID-
Inconfidentes population survey, involving individuals >18 years residing in Ouro Preto and
Mariana, Minas Gerais. The outcome variable, DM, was defined by a combination of glycated
hemoglobin (HbAlc > 6.5%), medical self-report, or the use of medications classified under the
ATC system (A10). Genotyping of the explanatory variable, the rs1799983 polymorphism of
the NOS3 gene, was performed using genomic DNA via real-time PCR (TagMan system) by
allelic discrimination, allowing participants to be classified based on the presence of the risk
allele (T). The moderating variable, PA, was assessed according to the VIGITEL questionnaire
and categorized as physically active or inactive based on WHO recommendations.
Sociodemographic, lifestyle, and health condition covariates were included. Associations were
estimated using the chi-square test to analyze the relationship between covariates and DM
presence, and univariate and multivariate logistic regression (p < 0.05), including PA
moderation analysis. Results: We evaluated 1,685 individuals (9.26% with DM; 69.83%
inactive) and observed that the TT genotype (48.07%) significantly increases the odds of
diabetes. This strong association was demonstrated in the crude model (OR = 4.56; 95% CI:
1.37-15.13) and confirmed after rigorous adjustment (OR = 3.53; 95% CI: 1.03-12.07). The
absence of moderation by physical activity consolidates this variant as an independent risk
marker. Conclusion: Individuals with two T alleles for the NOS3 rs1799983 polymorphism
showed a higher chance of DM in the studied population. The findings reinforce the importance

of integrating genetic and behavioral factors in the management and prevention of DM.

Keywords: Diabetes mellitus; Nitric Oxide Synthase Type Ill; Genetic polymorphism;
Physical activity; Epidemiology.
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1 INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) configura-se como uma das doengas crbnicas nao
transmissiveis (DCNT) de maior impacto global, caracterizada por distarbios no metabolismo
da glicose, decorrentes de defeitos na secre¢cdo ou na acao da insulina (Jurgen Harreiter; Roden,
2023). Sua prevaléncia tem aumentado progressivamente nas Ultimas décadas, acompanhada
por elevacdo no nimero de mortes por DM (Malta et al., 2022). Esse crescimento esté associado
a fatores como desigualdades socioecondmicas regionais e as transicdes demograficas e
nutricionais, caracterizadas pelo envelhecimento populacional, maior consumo de dietas ricas
em alimentos ultraprocessados (AUP), comportamento sedentario e aumento da obesidade
(ABESO, 2016; Malta et al., 2022; Schmidt et al., 2011). No Brasil, a doenca representa um
relevante problema de saude publica, estando associada a alta carga de morbimortalidade e
demandando agdes continuas de prevencdo e manejo (BRASIL, 2022).

Embora fatores ambientais e comportamentais desempenhem papel crucial no
desenvolvimento do DM, fatores genéticos também influenciam a suscetibilidade individual a
doenca (Jurgen Harreiter; Roden, 2023).

Entre os genes associados ao DM e as suas complicacdes, destaca-se 0 gene NOS3,
responsavel pela expressdo da enzima oxido nitrico sintase endotelial (eNOS), essencial para a
producdo de 6xido nitrico (NO) (Li et al., 2023). O NO participa da regulacéo do ténus vascular,
perfusdo tecidual, homeostase metabdlica e sensibilidade a insulina (Marin Medina et al., 2018),
de modo que alteragdes na atividade da eNOS comprometem a funcéo endotelial e favorecem
a resisténcia insulinica, mecanismo central na fisiopatologia do diabetes mellitus tipo 2 (EI-
Lebedy, 2018).

Nesse contexto, o polimorfismo rs1799983 (G894T) do gene NOS3, ou GIlu298Asp, tem
sido amplamente investigado por sua associagdo com o DM e condices cardiometabdlicas
relacionadas (Araujo et al., 2013; Boronat, 2021; El-Lebedy, 2018; Li et al., 2023; Medina et
al., 2018). A substituicdo do alelo G por T pode estar associada a reducédo da biodisponibilidade
de NO e a maior propensdo a disfuncdo endotelial, o que pode influenciar o risco de
desenvolvimento da doenca (Shi et al., 2021; Marin Medina et al., 2018).

Além dos determinantes genéticos, a via do NO ¢ sensivel a influéncia de fatores
comportamentais. A atividade fisica (AF), em particular, é reconhecida por estimular a
atividade da eNOS, aumentar a biodisponibilidade de NO e melhorar a sensibilidade a insulina.
Dessa forma, a pratica regular de AF contribui tanto para a prevencédo e controle do DM (Zago

et al., 2010). Dessa forma, a AF pode atuar como um potencial modulador dos efeitos de



variagdes genéticas relacionadas a via do NO.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Diabetes mellitus (DM): defini¢ao dos diferentes tipos e diagndstico
O DM compreende uma doenca caracterizada por complicacbes no metabolismo da

glicose que resultam, geralmente, no aumento de suas concentragdes sanguineas (Jurgen Harreiter;
Roden, 2023). Esse disturbio metabolico pode ter etiologia multifatorial, existindo dois tipos
principais: diabetes mellitus tipo 1 (DM1) e tipo 2 (DM2) (Jurgen Harreiter; Roden, 2023).

A glicose é o principal substrato energético utilizado pelo organismo, ela deriva da
digestdo de carboidratos ou da gliconeogénese de gorduras e proteinas (Nakrani MN; Wineland RH;
Anjun F, 2023). Ap0s a ingestdo alimentar, a glicose € absorvida no intestino e transportada na
corrente sanguinea, causando aumento na glicemia, que abastece todos os tecidos que precisam de
energia (Nakrani MN; Wineland RH; Anjun F, 2023). A metabolizagcdo da glicose ocorre por
diferentes vias: a glicolise, que converte glicose em piruvato gerando o ATP; armazenamento sob a
forma de glicogénio e, quando em excesso, conversdo em acidos graxos para estocagem (Rui, 2014).

O metabolismo da glicose e sua transformacgédo em energia para o organismo depende da
insulina, horménio produzido pelas células beta do pancreas (Rahman, 2021). A insulina promove
a captacdo da glicose pelas células, atuando como “chave” que permite sua entrada (Rahman, 2021).
Além disso, a insulina também estimula o armazenamento de glicogénio e inibe a producéo hepatica
de glicose, garantindo assim a manutencdo dos niveis glicémicos dentro de uma faixa adequada,
evitando a hiperglicemia (Rahman, 2021). A auséncia da insulina faz com que o corpo perca a
capacidade de metabolizacdo da glicose (Rahman, 2021).

O DM do tipo 1 (DM1), que ja foi chamado de diabetes insulino-dependente, é
caracterizado pelo desenvolvimento de um processo autoimune, onde o sistema imunologico ataca
as células Beta do péancreas, levando assim a baixa producdo de insulina e comprometendo os
processos fisiologicos relacionados ao metabolismo da glicose no organismo (Rodrigues, 2022;
Sampaio et al., 2023). Fatores genéticos como historico familiar, polimorfismos e a presenca de
antigenos leucocitarios humanos (HLA), sdo frequentemente associados ao desenvolvimento do
DML (Tait, 2024). Esses fatores podem ocorrer em consonancia com fatores como infec¢des virais,
alteracdes de microbiota e fatores nutricionais, aumentando assim o risco de desenvolvimento do
DML1 (Tait, 2024).
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O DM do tipo 2 (DM2) tém uma fisiopatologia diferente, nos pacientes portadores dessa

condicdo hd uma perda significativa da sensibilidade do corpo a insulina, o que faz com que o
pancreas aumente a producdo para regular os niveis de glicose sanguineos (Nakrani MN; Wineland
RH; Anjum F, 2023). Os principais fatores envolvidos na resisténcia insulinica sdo a inflamacéo
cronica de baixo grau, que leva a liberacdo de citocinas e quimiocinas que interferem na sinalizacéo
de insulina; estresse oxidativo e acimulo de lipidios (lipotoxicidade) (Keane et al., 2015).
Considerada prevenivel, 0 DM2 é causado por, além de causas genéticas, fatores socioeconémicos,
ambientais, comportamentais e de salde, sendo mais frequentemente associada ao excesso de peso,
sedentarismo, envelhecimento e mé alimentacdo (Vargas; Alicia, 2022). O tratamento do DM2
envolve mudangas no estilo de vida, como alimentacao equilibrada, pratica de atividade fisica, perda
de peso, e em alguns casos, tratamento medicamentoso (Keane et al., 2015).

Nesse contexto, a manutencdo de estados hiperglicémicos ao longo do tempo,
caracteristica comum ao DM2, pode desencadear uma série de alteracbes metabdlicas e vasculares
que culminam no desenvolvimento de complica¢des crénicas, afetando maltiplos sistemas do corpo.
Entre as complicacOes destaca-se a retinopatia diabética, caracterizada pelo dano a vasos sanguineos
oculares, que podem aumentar a permeabilidade vascular da retina e levar a cegueira permanente.O
excesso de glicose no sangue pode desencadear uma série de mecanismos lesivos que culminam na
degeneracdo de fibras nervosas, essa degeneracdo pode levar a neuropatia diabética, uma condicéo
caracterizada por danos aos nervos periféricos. Geralmente, a neuropatia pode causar sintomas como
dor em queimacao, formigamento, e diminuicdo dos reflexos em pés e pernas e pode, em casos mais
graves, evoluir para amputacdes (Rodrigues, 2022).

Além das complica¢bes nos pequenos vasos, 0 excesso continuo de glicose no sangue e a
resisténcia a insulina, tipicos do DM2, também causam graves danos aos vasos sanguineos maiores.
Esse desequilibrio metabdlico, que frequentemente é agravado pela pressdo alta, colesterol elevado
e obesidade, acelera o acumulo de placas de gordura e 0 entupimento das artérias. Como resultado
dessas agressGes constantes, ocorre um aumento drastico no risco de eventos cardiovasculares
graves, como o infarto agudo do miocérdio, o acidente vascular cerebral (AVC) e a insuficiéncia
cardiaca. Essas condi¢cfes sdo as principais responsaveis por diminuir a expectativa e a qualidade de

vida dos pacientes (dos Reis et al., 2021).
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Para a avaliacdo e o diagnostico do Diabetes Mellitus (DM1 e DM2) segundo as diretrizes

brasileiras, utilizam-se pardmetros com pontos de corte especificos: a glicemia de jejum deve ser
maior ou igual a 126 mg/dL; a glicemia ao acaso, maior ou igual a 200 mg/dL; o Teste de Tolerancia
a Glicose (TOTG), maior ou igual a 200 mg/dL na primeira hora e maior ou igual a 200 mg/dL na
segunda hora; e a hemoglobina glicada (HbAlc), maior ou igual a 6,5% (Golbert, Airton et al.,
2019; Rodacki et al., 2024).

2.2 Panorama epidemiolégico do diabetes mellitus e fatores associados
O DM representa um desafio significativo para a saude publica global, e no Brasil, sua

relevancia epidemioldgica ndo é diferente, sendo uma das principais causas de morbimortalidade.
Conforme o relatério do inquérito Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas
por Inquérito Telefénico (VIGITEL) de 2023, o percentual de individuos que referiram diagnéstico
médico de DM foi de 10,2% e cresceu 4,5% entre homens e 4,8% entre mulheres, de 2006 a 2023
A Federacdo Internacional de Diabetes (2024) estima, em seu 11° Atlas, que 589 milhdes de adultos
(20 a 79 anos) vivem com DM no mundo e a previsdo é que esse numero seja de 853 milhdes de
adultos em 2050. Ja no Brasil, conforme a mesma fonte, aproximadamente 10,6% dos adultos entre
20 a 79 anos sejam portadores de DM.

Esse crescimento da prevaléncia do DM reflete mudancas profundas no perfil de satde e
no estilo de vida da populacdo. Os inquéritos nacionais evidenciam a consolidacdo das Doencas
Crdnicas Nao Transmissiveis (DCNTS) no pais, impulsionadas por fatores de risco crescentes, como
0 excesso de peso, 0 sedentarismo e 0 consumo elevado de alimentos ultraprocessados (VIGITEL,
2024). Nesse cenario, a obesidade se destaca como o principal fator de risco modificavel para o
desenvolvimento do DM2, e 0 aumento continuo de sua incidéncia na populacdo brasileira é o pilar
central para explicar o atual panorama epidemioldgico da doenca (SBD, 2023).

Dessa forma, a obesidade ndo apenas impulsiona 0 DM2, mas transcende o status de um
disturbio isolado para se consolidar como o gatilho primario de uma vasta gama de DCNTSs,
incluindo hipertensdo arterial, doencas cardiovasculares e certos tipos de cancer (Brasil, 2022).
Como consequéncia, 0 aumento expressivo das internacdes e Obitos associados a esse quadro
metabolico sobrecarrega os sistemas de salde e gera custos crescentes. Esse cenario reforca a
urgéncia de estratégias de prevencao e controle mais eficazes, centradas na promocédo de habitos

saudaveis e no combate aos ambientes obesogénicos (Brasil, 2022).
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A prevaléncia de DM esté intrinsecamente conectada com uma rede de comportamentos

e caracteristicas individuais que culminam na obesidade e em outras DCNTs (Cho et al., 2025). Os
padrdes alimentares contemporaneos, marcados pela transicdo para dietas ricas em AUP, agUcares
refinados e gorduras ndo saudaveis sdo centrais nesse processo, contribuindo para o ganho de peso
e o desenvolvimento de resisténcia a insulina (Izar et al., 2021; Louzada et al., 2021). Complementar
a isso, a reducdo da atividade fisica e o crescente comportamento sedentario, impulsionados por
estilos de vida urbanos e avancos tecnoldgicos, diminuem o gasto energético e a sensibilidade do
corpo a insulina (Goyal; Rakhra, 2024). Adicionalmente, outros fatores potencializam o risco de
DM , como a idade avangada e a cor de pele preta ou parda, que conferem maior predisposicéo (Do
Vale Moreira et al., 2021; Elsayed et al., 2024).

A compreensdo da complexidade das DCNTs, como o DM, tem avancado
consideravelmente, e a interac@o entre fatores genéticos, comportamentais e ambientais, € cada vez
mais evidente. Entre as variagfes genéticas que podem impactar a predisposicdo a essas condigdes,
destacam-se os polimorfismos, definidos como varia¢des na sequéncia do DNA que ocorre em pelo
menos 1,0% da populacdo (Medina et al., 2018). Essas pequenas modificacfes podem ter um papel
significativo na suscetibilidade ou progresséo de diversas enfermidades (Shi et al., 2023). A genética
do DM € um campo de estudo fundamental, que complementa a compreensdo da influéncia de
fatores comportamentais como dieta, inatividade fisica e comportamento sedentario. Embora a
adocdo de estilos de vida ndo saudaveis seja um motor para o aumento da prevaléncia de condicdes
como a obesidade, que é um fator de risco primario para 0 DM2, a predisposi¢cdo genética individual
desempenha um papel imprescindivel (EI-Lebedy, 2018).

Além dos fatores relacionados ao excesso de peso, padrdes alimentares e inatividade
fisica, outros determinantes sociodemograficos e comportamentais exercem influéncia relevante
sobre a ocorréncia do DM. O consumo de bebidas alcodlicas, por exemplo, apresenta uma relacao
complexa com o diabetes, variando conforme a quantidade e o padrdo de ingestdo. O uso abusivo e
crénico de alcool esta associado ao aumento da resisténcia a insulina, disfuncdes pancreaticas e
maior risco de desenvolvimento do DM2, além de dificultar o controle glicEmico em individuos ja

diagnosticados (Emanuele; Swade; Emanuele, 1998).
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O tabagismo também se configura como um importante fator de risco modificavel para o

DM. Evidéncias indicam que fumantes apresentam maior risco de desenvolver DM2 quando
comparados a ndo fumantes, devido a mecanismos que envolvem inflamacdo sistémica, estresse
oxidativo e piora da sensibilidade a insulina. Ademais, o tabagismo estd associado a maior
incidéncia de complica¢fes micro e macrovasculares em pessoas com diabetes, agravando o impacto
da doenca sobre a morbimortalidade (Durlach et al., 2022).

Aspectos sociodemogréaficos, como o estado civil, tém sido associados ao risco de
desenvolvimento do diabetes mellitus. Individuos ndo casados, incluindo solteiros, divorciados ou
vilvos apresentam maior risco de desenvolver DM 2 quando comparados aqueles casados ou em
unido estavel (Karimi et al., 2025). Essa associacdo foi observada mesmo ap0s 0 ajuste para
variaveis de confusdo, como idade e fatores de estilo de vida, sugerindo que o estado civil constitui
um marcador sociodemografico relevante na epidemiologia do DM, porém, o mecanismo de
associagdo entre o estado civil e o desenvolvimento de DM ainda néo esta claro na literatura.

A renda e as condicGes socioeconémicas constituem determinantes centrais no panorama
epidemiologico do DM. Individuos com menor renda apresentam maior vulnerabilidade a doenca,
uma vez que enfrentam maiores barreiras de acesso a alimentos saudaveis, ambientes favoraveis a
pratica de atividade fisica e servigos de saude de qualidade. Esse contexto contribui para maior
exposicdo a dietas baseadas em AUP, maior prevaléncia de obesidade e diagndstico tardio do DM,

reforcando as desigualdades sociais em saude (De et al., 2025).

2.3 Polimorfismo do gene NOS3 e sua relagdo com a fisiopatologia do DM e atividade
fisica
O gene NOS3 tem sido objeto de estudos no campo do DM (Boronat et al., 2021; Shi et
al., 2021; Marin Medina et al., 2018). Localizado no cromossomo 7g35-36, com 26 exonst, 0 NOS3
é responsavel pela codificacdo da enzima 6xido nitrico sintase endotelial (eNOS) em uma das trés
isoformas da enzima 6xido nitrico sintase (NOS) e a principal envolvida na regulacdo da homeostase

vascular (Li et al., 2023).

1 Um éxon é uma regido do genoma que termina dentro de uma molécula de mRNA. Alguns éxons s&o codificantes,
pois contém informacdes para a producdo de uma proteina, enquanto outros sdo ndo codificantes. Os genes no
genoma consistem em éxons e introns.
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A enzima eNOS sintetiza 0 NO, uma molécula gasosa com fung6es cruciais na fisiologia

vascular e metabdlica (Marin Medina et al., 2018). As funcfes do NO séo amplas e incluem a
regulacdo do tonus vascular, atuando como um potente vasodilatador e, assim, auxiliando na
manutengdo da pressdo arterial (Marin Medina et al., 2018). Além disso, 0 NO exerce um papel
protetor ao inibir a adesdo e migracdo de leucdcitos para as paredes dos vasos sanguineos, a
agregacdo plaquetaria e a proliferacdo de células musculares lisas, processos envolvidos no
desenvolvimento da aterosclerose (Boronat et al., 2021; Shi et al., 2021). No sistema renal, o0 NO
contribui para a homeostase de sddio e agua, regulando o feedback tubuloglomerular e a natriurese?.
A disfungdo na producdo ou biodisponibilidade do NO, conhecida como disfungdo endotelial, € um
marco em diversas patologias, incluindo as complicagbes micro e macrovasculares associadas ao
DM (Boronat et al., 2021). Em quadros de insuficiéncia renal, por exemplo, a produgéo de NO pode
estar comprometida (Marin Medina et al., 2018). E importante notar que o gene NOS3 possui um
polimorfismo comum, o rs1799983, caracterizado pela substituicdo de uma guanina (G) por uma
timina (T), o que pode influenciar a funcdo da eNOS e, consequentemente, a producdo de NO, com
implicacdes para a saude cardiovascular e metabolica (EI-Lebedy, 2018).

O papel do NOS3 e sua relagdo com a resisténcia a insulina séo estabelecidos por meio
de um mecanismo indireto, mas de grande relevancia clinica (El-Lebedy, 2018). A disfuncéo
endotelial, muitas vezes resultante de alteracfes na via do NO, é um componente da patogénese da
resisténcia a insulina (El-Lebedy, 2018). Uma funcdo endotelial saudavel, com adequada producéo
de NO, e fundamental para o fluxo sanguineo ideal e para a entrega eficiente de glicose aos tecidos
sensiveis a insulina, como musculos e tecido adiposo (El-Lebedy, 2018). Quando a producdo de NO
¢ comprometida devido a variagbes genéticas, a sinalizacdo de insulina pode ser afetada,
contribuindo para a resisténcia a insulina e, consequentemente, para o desenvolvimento de DM2
(El-Lebedy, 2018).

2 O feedback tubuloglomerular € um mecanismo autorregulatdrio renal que ajusta o fluxo sanguineo e a taxa de
filtracdo glomerular em resposta a altera¢des na concentracéo de cloreto de sédio no tdbulo distal. J4 a natriurese
refere-se a excrecdo de sodio na urina, um processo vital para o controle do volume de fluidos corporais e da
pressdo arterial. (Marin Medina et al., 2018; Boronat et al., 2021).
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Diversos polimorfismos no gene NOS3 tém sido associados a suscetibilidade a doengas

crénicas, incluindo o DM e suas comorbidades. O polimorfismo rs1799983 (G894T ou Glu298Asp),
localizado no exon 7 do gene NOS3, tem sido amplamente estudado (Araujo et al., 2013; Boronat,
2021; El-Lebedy, 2018; Li et al., 2023; Medina et al., 2018). Essa variacdo resulta na substituicdo
de um aminoacido (glutamato por aspartato) e é associada a reducdo da producéo de NO, sendo um
potencial marcador para o desenvolvimento de hipertensdo (Shi et al., 2021; Marin Medina et al.,
2018). No contexto do DM , a presenca da variante rs1799983 do NOS3 foi associada a um risco
3,07 vezes maior de DM2 (El-Lebedy, 2018).

Embora a literatura apresente evidéncias crescentes da associagao entre os polimorfismos
do NOS3 e a suscetibilidade a condi¢cdes como hipertenséo, dislipidemia e complicacées do DM, é
importante notar que alguns estudos ndo encontraram associagdes significativas em determinadas
populacdes ou etnias (Shi et al., 2023; Li et al., 2023; Marin Medina et al., 2018; Boronat et al.,
2021; Shietal., 2021; El-Lebedy, 2018). Isso ressalta a complexidade das interacGes gene-ambiente
e a necessidade de mais pesquisas para elucidar o papel desses polimorfismos, considerando a
diversidade genética e os fatores de estilo de vida que podem influenciar a expresséo e a funcéo do
gene NOS3.

Sabe-se que a pratica regular de AF tem papel central na manutencéo da satde vascular e
da funcéo endotelial, com potencial de aumentar a producdo de NO (Zago et al., 2010; Dawson et
al., 2017). Durante a AF, o aumento do fluxo sanguineo gera maior estimulo de cisalhamento® sobre
o endotélio, ativando assim a enzima eNOS (Seals, Jablonski e Donato, 2011). O aumento da
biodisponibilidade de NO promove vasodilatacdo, melhorando a perfusdo tecidual durante a AF, o
que favorece a captacao de glicose e contribui para maior sensibilidade a insulina (Marin Medina et
al., 2018). Entretanto, a capacidade de producao de NO pode variar devido a polimorfismos no gene
NOS3; variantes como 0 rs1799983 (G894T) e 0 rs2070744 (T-786C) podem reduzir a atividade ou
a expressdo da enzima, e individuos com essas varia¢6es tendem a apresentar menor vasodilatacao
dependente do endotélio (EI-Lebedy, 2018; Shi et al., 2021; Li et al., 2023).

3 Cisalhamento (shear stress) refere-se a forca mecénica exercida pelo fluxo sanguineo sobre a superficie das
células endoteliais. O aumento do cisalhamento durante o exercicio fisico estimula mecanorreceptores
endoteliais, ativando vias de sinalizagdo intracelular que promovem a fosforilagdo e ativagdo da enzima 6xido
nitrico sintase endotelial (eNOS), resultando em maior producédo de dxido nitrico (NO) e melhora da funcédo
vascular.



18
Nesse contexto, por mais que o efeito da AF regular seja modulado pelo gen6tipo NOS3,

sua prética surge ndo apenas como um fator de protecdo geral, mas também como uma intervencédo
capaz de mitigar parcialmente os efeitos negativos desses polimorfismos (Zago et al., 2010; Dawson
et al., 2017). Evidéncias indicam que a AF pode aumentar a expressdo da eNOS, melhorar a
eficiéncia da via de sintese de NO e combater o0 estresse oxidativo, atenuando a perda funcional
associada a variantes genéticas menos favoraveis (Seals, Jablonski e Donato, 2011; Marin Medina
et al., 2018). Dessa forma, mesmo individuos geneticamente predispostos a menor producao de NO
podem se beneficiar substancialmente da pratica de exercicios aerobios e de forca, que contribuem
para restaurar o equilibrio endotelial (El-Lebedy, 2018; Shi et al., 2021).

O estudo de Zago e colaboradores (2010) com mulheres idosas pré-hipertensas,
portadoras do polimorfismo T-786C, mostrou que seis meses de exercicio aerobico contribuiram
para aumentar as relagdes entre NO, presséo arterial e fluxo sanguineo em portadoras do alelo C.
Isso sugere que a pratica regular de AF pode atenuar os efeitos deletérios do polimorfismo T-786C,
melhorando a resposta do controle cardiovascular, especialmente do NO, em individuos
geneticamente predispostos a uma menor producdo de NO. Embora os niveis de 0xido nitrico na
avaliacdo pos-treinamento ndo tenham apresentado diferencas significativas entre os grupos TT e
TC+CC, o grupo TC+CC demonstrou um aumento nos niveis de NO, indicando uma melhora na
atividade da eNOS ap0s o treinamento fisico. Esses achados reforcam a ideia de que a AF pode
ser uma intervencdo eficaz para modular o impacto genético na salde vascular e metabolica,
mesmo em individuos com variacfes genéticas que afetam a funcdo do NOS3 (Zago et al., 2010).

Assim, a interagcdo entre AF , producdo enddgena de NO e polimorfismos do NOS3
mostra a complexidade da relacdo gene—ambiente. Enquanto as variantes genéticas podem modular
a capacidade individual de resposta, o estilo de vida ativo desempenha papel na compensacao dessas
limitacGes, promovendo salde vascular, metabdlica e reduzindo o risco de desfechos associados ao
DM2.
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2.4 O papel da atividade fisica no DM
Conforme discutem Kanaley e colaboradores (2022), a AF é uma ferramenta poderosa no

manejo do DM2, oferecendo uma gama de beneficios que vdo além do controle glicémico. Eles
demonstraram que o treinamento aerébico de curto prazo pode melhorar significativamente a
sensibilidade a insulina em adultos com DM2, um efeito que ocorre em paralelo com a melhoria da
funcdo mitocondrial, e que a prética regular de exercicios aerébicos tém sido consistentemente
associada a reducdes de 0,5% a 0,7% na hemoglobina glicada (HbAlc) (Kanaley et al., 2022).

Além do treinamento aeroébico, o treinamento de forca desempenha um papel vital. Essa
modalidade tipicamente resulta em melhorias de 10,0% a 15,0% na forga muscular, na densidade
mineral 6ssea, na massa muscular, na pressao arterial e nos perfis lipidicos, e também contribui para
a melhora da sensibilidade a insulina (Kanaley et al., 2022). O aumento da massa muscular, por
exemplo, eleva a capacidade do corpo de armazenar glicose, auxiliando no controle dos niveis de
acucar no sangue. Kanaley e colaboradores (2022) ressaltam que as intervengdes que combinam
exercicios aerobicos e de resisténcia podem ser ainda mais eficazes na reducéo da HbAlc do que em
qualquer modalidade isolada. Essa sinergia entre os dois tipos de exercicio oferece um programa de
exercicios mais completo e otimizado para individuos com DM2 (Kanaley et al., 2022).

A intensidade da AF também desempenha um papel crucial. Treinos intervalados de alta
intensidade , caracterizados por picos de esfor¢o seguidos por periodos de recuperacéo, demonstraram
ser uma modalidade eficiente para promover adaptacdes fisiologicas e metabdlicas significativas
(Kanaley et al., 2022). Mesmo uma Unica sessdo desses treinos pode reduzir a hiperglicemia pos-
prandial em adultos com DM2. Adicionalmente, pequenas “doses” de atividade fisica ao longo do
dia, como interrup¢des do tempo em comportamento sedentario com caminhadas leves ou atividades
de resisténcia, podem atenuar modestamente os niveis de glicose e insulina pés-prandial (Kanaley et
al., 2022).

A resposta fisiologica a AF é modulada por varidveis individuais como sexo, idade e
composicao corporal, fatores que influenciam diretamente a producdo de NO e a funcionalidade da
eNOS. Mulheres tendem a apresentar maior biodisponibilidade de NO em compara¢do aos homens,
principalmente, devido ao efeito vasodilatador do estrogénio, que aumenta a expressdo e a
fosforilacdo da eNOS, melhorando a funcdo endotelial (Kypreos et al., 2014). Apds a menopausa,
contudo, ocorre queda acentuada nessa protecdo hormonal, reduzindo a capacidade vasodilatadora e
a producdo de NO, o que contribui para piora da sensibilidade & insulina e maior risco

cardiometabdlico (Kypreos et al., 2014).
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O envelhecimento, independentemente do sexo, é outro fator crucial relacionado a reducéo

progressiva da capacidade de produzir NO. Com o avancar da idade, observa-se aumento do estresse
oxidativo, diminuigéo da expressdo de eNOS e menor eficiéncia da via L-arginina—NO—-cGMP (Seals;
Jablonski; Donato, 2011). Esses processos contribuem para a rigidez arterial, reducéo da perfuséo
muscular e comprometimento da captacdo de glicose, o que diminui a resposta metabolica ao
exercicio (Seals; Jablonski; Donato, 2011).

A obesidade, por sua vez, exerce forte impacto negativo sobre a producdo de NO. O
excesso de tecido adiposo visceral esta associado a inflamagdo cronica de baixo grau, aumento da
producdo de espécies reativas de oxigénio e reducdo da disponibilidade de cofatores como a
tetrahidrobiopterina (BH4), essenciais para o funcionamento adequado da eNOS. Como
consequéncia, ocorre “desacoplamento” da enzima, diminuindo a sintese de NO e aumentando a
geracdo de radicais livres, o que prejudica ainda mais a funcdo vascular (Kwaifa et al., 2020).
Individuos com obesidade, portanto, apresentam menor resposta vasodilatadora ao exercicio e menor
estimulo dependente de cisalhamento, condicdo fundamental para ativacdo da eNOS (Kwaifa et al.,
2020). Ainda assim, estudos demonstram que programas estruturados de exercicio podem melhorar
significativamente a funcdo endotelial, mesmo na presenca de obesidade, restaurando, a0 menos
parcialmente, a producdo de NO (Seals; Jablonski; Donato, 2011).

As diferencas na producdo de NO entre mulheres, homens, idosos e individuos com
obesidades sdo particularmente importantes em condigdes como 0 DM2, no qual a producéo reduzida
de NO e a disfuncéo endotelial sdo componentes centrais da fisiopatologia e moduladores da eficacia
das intervencdes baseadas em atividade fisica (Seals; Jablonski; Donato, 2011; Kwaifa et al., 2020;
Kanaley et al., 2022).



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar a associagéo entre o polimorfismo rs1799983 do gene NOS3 e a presenca de

diabetes, bem como a influéncia da préatica de atividade fisica nessa associa¢éo.

3.2 Objetivos especificos

Identificar a prevaléncia dos gendtipos do polimorfismo rs1799983 do gene NOS3;
Descrever a prevaléncia da presenca DM e da prética de atividade fisica;

Analisar a associacdo entre o polimorfismo rs1799983 do gene NOS3 e presenca de
DM;

Testar o papel moderador da prética de AF na associacdo entre o polimorfismo

rs1799983 do gene NOS3 e DM.

21
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Desenho do estudo e amostra
Este € um estudo de delineamento transversal, desenvolvido como parte do projeto

Vigilancia Epidemioldgica da COVID-19 na regido dos InconfidentessMG (conhecido como
COVID-Inconfidentes). Esse projeto € um inquérito soro epidemioldgico populacional
domiciliar em Ouro Preto e Mariana, Minas Gerais

Os participantes elegiveis para o estudo incluiam residentes de domicilios permanentes
na area urbana dos municipios, com 18 anos ou mais. Foram excluidos aqueles com
comprometimento cognitivo ou dificuldades de compreensao que impedissem o preenchimento
do questionario, moradores de centros sociais ou instituicdes de longa permanéncia e aqueles
que no momento da coleta de dados encontravam-se em isolamento em funcéo de contaminagéo
pelo virus SAR-Cov-2, como medida para garantir a biosseguranca dos entrevistadores.

Os participantes do projeto COVID-Inconfidentes foram selecionados por meio de uma
amostragem por conglomerados em trés estagios: primeiro, 0s setores censitarios foram
escolhidos com probabilidade proporcional ao nimero de domicilios; em seguida, os domicilios
foram selecionados por amostragem sistematica; por fim, um morador de 18 anos ou mais foi
escolhido aleatoriamente utilizando o aplicativo Sorteador de Nomes®. O peso amostral de
cada unidade selecionada (setor censitario, domicilio e individuo) foi calculado para refletir as
projecdes populacionais de 2019 (DATASUS), com ajustes para compensar as perdas de

entrevistas devido a ndo resposta.

4.2 Coleta de dados
A coleta de dados foi realizada entre outubro e dezembro de 2020, sempre nos finais de

semana (sexta, sdbado e domingo), de modo a facilitar a participacdo de moradores que
trabalhavam durante a semana.. Na semana anterior, uma equipe de pesquisadores fazia o
arrolamento dos domicilios, utilizando os critérios definidos pelo delineamento amostral para
selecionar os domicilios que participaram do estudo (Meireles et al., 2023)

Em cada domicilio selecionado, bem como nos domicilios vizinhos a esquerda e a
direita, foram afixados folders informativos, comunicando que aquele endereco havia sido
sorteado para participar do estudo e que a coleta de dados ocorreria no final de semana.

Durante os dias de coleta, quando havia domicilio fechado, auséncia ou recusa do
morador selecionado, a equipe procedia a abordagem do domicilio a direita e, caso ndo
obtivesse éxito, do domicilio a esquerda. Persistindo a recusa ou a auséncia de moradores,

avancava-se para o proximo domicilio listado no arrolamento.Antes da coleta de dados, foram
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realizadas acOes de sensibilizacéo, incluindo a distribuicdo de folders e cartazes em locais

publicos, divulgacdo da pesquisa por meio de réadios, midias sociais (Instagram, Facebook e
WhatsApp®), celebraces religiosas e programas de televisao.

A entrevista presencial, face a face, foi conduzida na residéncia dos participantes por
estudantes de graduacdo da area da salde, devidamente treinados, utilizando um questionario
eletronico (software Data Goal®) que abrangia variaveis sociodemograficas e econdmicas,
habitos de vida, condi¢des gerais de salde, sade mental, sono, alimentacdo e nutricao.

A coleta de sangue foi realizada por um técnico de enfermagem, utilizando venopuncéo
na area da fossa antecubital, enquanto o participante estava sentado com o braco apoiado. As
amostras foram armazenadas e processadas no Laboratorio de Epidemiologia (LEPI) da Escola
de Medicina da Universidade Federal de Ouro Preto. Os tubos de soro foram centrifugados a
2.500 rpm por 15 minutos, aliquotados e armazenados em freezer -80 graus Celsius.

4.3 Variaveis do estudo
Variavel desfecho: Diabetes Mellitus

Para determinar a presenca de DM, combinaram-se trés variaveis: hemoglobina glicada,
autorrelato médico e uso de medicamentos.

A medicdo da hemoglobina glicada (HbAlc) foi realizada utilizando o método de
imunoturbidimetria. As amostras foram processadas em um analisador automatico COBAS
INTEGRA 400 plus (Roche, Alemanha), seguindo rigorosamente os protocolos do fabricante.
Para assegurar a confiabilidade dos resultados, o equipamento passou por calibracdes regulares
com controles de qualidade especificos (HbAlc Control N e HbAlc Control P, da Roche) antes
de cada analise. Cada amostra de sangue total necessitou de um volume minimo de 400 pL. A
interpretacdo dos niveis de HbAlc seguiu os valores de corte estabelecidos: abaixo de 5,7%
(considerado normal), entre 5,7% e 6,5% (indicativo de pré-diabetes) e igual ou superior a 6,5%
(diabetes).

O autorelato de diagnostico de DM baseou-se na pergunta: Algum médico ou outro
profissional de salde ja disse que o(a) sr(a) tem Diabetes ou agucar no sangue?

O uso de medicamentos especificos para a DM também foi avaliado. Assim, a
classificacdo dos farmacos foi feita conforme o sistema ATC (Anatomical Therapeutic
Chemical), um padrdo reconhecido pela Organiza¢do Mundial da Satide (OMS) para categorizar
medicamentos e produtos de satude (WHO, 2024).

Com base nesses critérios, um individuo foi classificado com DM se atendesse a pelo

menos um dos seguintes requisitos: nivel de HbAlc de 6,5% ou mais, autorrelato médico de
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DM ou relato de uso de qualquer medicamento pertencente a classe ATC A10 (farmacos

destinados ao tratamento do DM ).

Variavel explicativa: Polimorfismo rs1799983 no gene NOS3

A varidvel explicativa foi o polimorfismo rs1799983 no gene NOS3. Para a sua
identificacdo, o processo iniciou-se com a extracdo de DNA gendmico a partir de amostras de
sangue venoso dos participantes. O protocolo de extragdo envolveu o descongelamento de 600
ML de sangue total, seguido pela imediata purificagdo do DNA utilizando o kit Wizard Genomic
DNA Purification (Promega, EUA), conforme as diretrizes do fabricante. Apds a extracéao, as
amostras de DNA foram armazenadas em solucdo de hidratacdo a 4°C por 24 horas e,
subsequentemente, mantidas a -20°C até o momento da quantificagdo e genotipagem. A
quantificacdo do DNA foi realizada por fluorometria, utilizando o Fluorémetro t 2.0
(Invitrogen).

A genotipagem do polimorfismo foi conduzida por meio da técnica de discriminagéo
alélica TagMan, empregando um software de deteccdo de sequéncia no sistema 7500 Fast Real-
Time PCR System (Applied Biosystems, Foster City, CA, EUA). O protocolo de genotipagem
consistiu em uma mistura de 1 uL. de DNA (com concentragéo entre 1 e 20 ng/pL), 5 uL de
TagMan™ Universal PCR Master Mix, 1 pL de 20x Primer Mix e 4,5 uL de &gua, seguindo
estritamente as instrucdes do fabricante.

A amplificacdo dos fragmentos de DNA ocorreu por meio do TagMan® SNP
Genotyping Assay (Applied Biosystems, Foster City, USA), utilizando a reacdo em cadeia da
polimerase (PCR) em tempo real. As etapas térmicas foram as seguintes: uma desnaturacao
inicial a 95°C por 10 minutos, seguida por 40 ciclos de anelamento a 95°C por 15 segundos e
uma extensao final a 60°C por 1 minuto, com o uso de primers especificos da Thermo Scientific
(Assay ID: C_1799983 20 para o polimorfismo rs1799983 do gene NOS3). Controles
negativos foram incluidos em todas as execucfes experimentais para assegurar o controle de
qualidade e identificar qualquer contaminacdo potencial. As leituras dos resultados foram
cuidadosamente analisadas e, em casos de interpretacdes inconclusivas, as amostras foram
submetidas a uma amplificacdo suplementar para confirmagdo, quando necessario.

No presente estudo, a distribuicdo da frequéncia dos genotipos do polimorfismo
analisado foi avaliada para confirmar a conformidade com o equilibrio de Hardy-Weinberg (p
> 0,05), um indicativo de que a amostra é representativa da populagdo. Os participantes foram
categorizados com base na variagdo de uma substituicdo de guanina (G) por uma timina (T),

sendo o alelo T considerado o alelo de risco. Consequentemente, os participantes foram
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classificados em homozigotos selvagens (GG), heterozigotos (GT) ou homozigotos mutantes

(TT).

Variavel moderadora

A varidvel moderadora deste estudo foi a prética de atividade fisica. A pratica de
atividade fisica no lazer foi avaliada com base na frequéncia, duracéo e tipo de atividade. Os
participantes foram classificados como fisicamente ativos (com 150 minutos ou mais por
semana de atividade moderada, ou 75 minutos ou mais por semana de atividade vigorosa, ou
uma combinagdo de ambas) e fisicamente inativos (com menos de 150 minutos por semana de
atividade fisica moderada, ou menos de 75 minutos por semana de atividade vigorosa), de
acordo com as recomendagdes da Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) (WHO, 2020).

A prética de AF foi investigada a partir de uma questdo adaptada do estudo Vigilancia
de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL),
formulada da seguinte forma: “Vocé pratica atualmente algum tipo de exercicio fisico ou
esporte?” (respostas: sim ou ndo). Nos casos em que a resposta foi “sim”, os participantes
deveriam informar o tipo de atividade, a frequéncia semanal e a duracdo média. O volume
semanal de AF foi calculado multiplicando-se a frequéncia (0—7 dias) pelo tempo de prética
(minutos/dia). Ressalta-se que o equivalente metabdlico da atividade (METS) foi utilizado para
classificar a intensidade das praticas (moderada ou vigorosa), sendo obtido a partir do
Compéndio de Atividades Fisicas.

A andlise de moderacdo envolve a estimagdo de termos de interagdo em modelos de
regressdo, 0s quais exigem maior poder estatistico. No presente estudo, a estratificacdo do
polimorfismo em trés categorias (homozigoto selvagem, heterozigoto e homozigoto mutado)
resultou em um numero reduzido de observacGes em algumas combinacgdes entre gendtipo e
atividade fisica, levando a problemas de estimabilidade dos parametros. Diante dessa limitacéo,
optou-se por combinar os genotipos heterozigoto e homozigoto mutado em uma Unica categoria,
adotando um modelo genético dominante, definido pela presenca de pelo menos um alelo de
risco (T). Essa abordagem é amplamente utilizada em estudos quando o nimero de individuos
em determinadas categorias é insuficiente para a estimacgéo estavel de modelos mais complexos
(Figueroa et al., 2023).

Covariaveis

As covariaveis deste estudo para possiveis controles de confusdo foram divididas em
caracteristicas sociodemograficas, habitos de vida econdicGes de saude.

As variaveis sociodemograficas avaliadas foram: sexo (masculino ou feminino), idade
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(18 a 34 anos, 35 a 64 anos ou = 65 anos), cor da pele autodeclarada (branca, parda, preta ou

amarela), estado civil (sem companheiro (a) ou com companheiro (a)), escolaridade (ndo
alfabetizado, até 9 anos de estudo ou mais de 9 anos de estudo) e renda familiar (até 2 salarios
minimos, entre 2 e 4 salarios minimos ou >4 salarios minimos).

Para avaliagdo dos habitos de vida foi avaliado o consumo de tabaco, a partir da
pergunta: “O(a) sr(a) fuma ou ja fumou cigarro ou algum outro produto do tabaco?”. Também
foi avaliado o consumo de bebidas alcodlicas, as categorias para essa variavel foram: ndo
consome, consome de 1 a 2 vezes por més, consome de 3 a 4 vezes por més, consome de 1 a 2
vezes por semana, consome de 3 a 4 vezes por semana, consome de 5 a 6 vezes por semana ou
consome todos os dias.

Além disso, foram avaliados dados antropométricos como peso e altura autorreferidos,
para o calculo do Indice de Massa Corporal (IMC). O valor do peso foi obtido através da
pergunta: "Qual o seu peso atual? (Caso o(a) sr(a) ndo saiba o seu peso exato, preencha com
um valor aproximado)”, e a altura a partir da pergunta: "Qual a sua altura? (Caso o(a) sr(a) nao
saiba a sua altura exata, preencha com um valor aproximado)”. A partir do calculo do IMC,
realizado pela divisdo do peso em quilogramas pelo quadrado da altura em metros, 0s
individuos foram classificados de acordo com o0s pontos de corte preconizados pela
Organizacdo Mundial da Satde (OMS). Foram categorizados como "sem excesso de peso” 0s
participantes que apresentaram IMC inferior a 25 kg/m?2, enquanto a classificacdo "com excesso

de peso” englobou os individuos com IMC igual ou superior a 25 kg/m?

4.4 Andlise dos dados
Para caracterizacdo da amostra e identificacdo das prevaléncias, as variaveis foram

analisadas de forma descritiva, por meio de distribuicdo de frequéncia e namero absoluto. Para
verificar a relacdo entre as variaveis sociodemograficas, habitos de vida e condi¢des de saude
foi realizado teste de qui-quadrado de Pearson.

Para analisar a associacdo entre o polimorfismo rs1799983 do gene NOS3 e DM foi
realizada regressdo logistica univariada e multivariada. A analise multivariada foi ajustada pelas
varidveis sexo, idade, consumo de éalcool e tabagismo, selecionadas com base em sua
plausibilidade bioldgica e em evidéncias da literatura cientifica como potenciais fatores de
confusdo. Essas variaveis estdo associadas tanto ao risco de diabetes mellitus quanto a
alteracbes na funcdo endotelial, na biodisponibilidade de 6xido nitrico e na sensibilidade a
insulina, podendo influenciar a expresséo do polimorfismo rs1799983 do gene NOS3 (Schmidt
et al., 2011; Seals; Jablonski; Donato, 2011; Shi et al., 2021).
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E, por fim, para testar o papel moderador da atividade fisica na associacdo entre o

polimorfismo rs1799983 do gene NOS3 e DM foram incluidos no modelo de regressdo os
termos de interacdo entre o polimorfismo e a variavel modificadora de efeito. Os termos de
interacdo foram obtidos pela multiplicacdo das varidveis envolvidas. Para todos os testes, foi
considerado como nivel de significancia estatistica valor p<0,05. As analises estatisticas foram
realizadas no software STATA®, versdo 17.0, operando o comando "svy", que considera uma

amostragem complexa.

4.5 Aspectos éticos e financiamento

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa, sob nimero CAAE
32815620.0.1001.5149 e aprovado na data de 22 de setembro de 2020. Todos 0s procedimentos
seguiram as diretrizes e normas brasileiras para pesquisas envolvendo seres humanos. Os
participantes foram informados sobre os objetivos da pesquisa, as etapas, bem como os riscos e
beneficios de sua participacdo. Os individuos que concordaram em participar assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (Anexo 2).

O projeto possui financiamento CAPES (Edital n.° 9/2020-PROCESSO n.°
23038.003012/2020-16) no valor de R$320.915,00. O recurso foi utilizado para o
planejamento, coleta de dados e aquisicdo do material de consumo para analise da presenca do
anticorpo anti-SARS-CoV-2 no sangue (triagem sorologica de anticorpos) da populacédo
avaliada. Além disso, possui financiamento FAPEMIG (Edital n.° 001/2021-APQ-02445-21)
no valor de R$39.479,12. O recurso da FAPEMIG foi utilizado para analises bioquimicas.



28

5 RESULTADOS
5.1 Anélise da relac&o entre as variaveis e DM

No total, foram avaliados 1.685 individuos, dos quais a maioria eram do sexo
feminino (62,6%), situavam-se na faixa etaria de 35 a 64 anos (44,1%) eram de cor da
pele parda. Em relacdo ao estado civil, a maioria declarou ndo possuir companheiro
(53,2%). Quanto a escolaridade, observou-se que 68,9% tinham mais de nove anos de
estudo e 33,3% dos participantes situavam-se na faixa de dois a quatro salarios-minimos
(Tabela 1).

No que diz respeito aos habitos de vida, a maioria relatou ndo consumir bebidas
alcodlicas (41,5%) e ndo ser tabagista (84,6%). Além disso, 69,8% foram classificados
como inativos fisicamente (Tabela 1).

Observou-se também que 56,3% apresentavam excesso de peso. Quanto ao
polimorfismo genético analisado, a maior frequéncia foi do genotipo TT (48,4%), seguido
do TG (42,8%) e GG (8,9%) (Tabela 1).

As variaveis que apresentaram relacdo estatistica significativa com o DM foram:
sexo, idade, cor da pele, escolaridade e préatica de atividade fisica. Entre os habitos de
vida, a frequéncia de consumo de bebida alcodlica, o tabagismo e a pratica de AF
mostraram-se significativamente relacionadas ao desfecho. Além disso, entre as

condicdes de saude, o IMC e o polimorfismo genético (Tabela 1).
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Tabela 1 - Analise descritiva das caracteristicas sociodemograficas, habitos de vida e condicdes de satide

e fatores associados ao diabetes. COVID-Inconfidentes, 2020.

Diabetes Mellitus

Variaveis Total Nao Sim Valor-p
(%) % (1C 95%0) % (I1C 95%0)
Caracteristicas sociodemograficas
Sexo 1685 0,011
Feminino 1055 (62,2) 49,5 (42,3-56,7) 71,9 (55,9-83,2)
Masculino 630 (37,4) 50,5 (43,2-57,7) 28,1 (16,1-44,0)
Idade 1685 < 0,001
18 a 34 anos 464 (27,6) 37,1 (32,8-41,6) 4,9 (1,4-15,4)
35 a 59 anos 774 (45,9) 53,4 (48,8-57,9) 59,5 (46,5-71,4)
> 60 anos 447 (26,5) 9,4 (7,1-12,5) 35,5 (24-49,0)
Cor da pele 1646 <0,001
Branca 506 (30,7) 26,5 (21,2-32,7) 15,1 (8,8-24,6)
Parda 726 (44,1) 50,2 (43,4-57) 38,2 (26,1-52,0)
Preta 338 (20,5) 18,3 (14-23,6) 39,7 (28,3-52,4)
Amarela 76 (4,6) 4,8 (3,7-6,3) 15,1 (8,8-24,6)
Estado civil 1685 0,355
Sem companheiro (a) 912 (54,1) 43,3 (40,4-54,3) 39,5 (26,3-54,4)
Com companheiro (a) 773 (45,9) 52,7 (45,7-59,5) 60,5 (45,6-73,7)
Escolaridade 1685 <0,001
Néo alfabetizado 24 (1,4) 0,7 (0,4-1,4) 15,1 (4,7-39,3)
Até 9 anos de estudo 469 (27,8) 28,1 (23,1-33,7) 45,6 (34,5-57,1)
Mais de 9 anos de estudo (17%)972) 71,2 (65,6-76,1) 39,3 (28,1-51,7)
Renda familiar? 1564 0,812
Até 2 salarios-minimos 613 (39,2) 39,4 (34,1-44,9) 44,4 (30,9-58,8)
Entre 2 e 4 salarios-minimos 532 (34,0) 33,5(27,9-39,6) 31,1(18,7-46,9)
> 4 salarios-minimos ?21698(; 27,1 (21,6-33,5) 24,6 (13,5-40,4)
Habitos de vida
Frequéncia de bebida alcéolica 1677 0,003
N&o consomem 749 (44,7) 39,9 (33,7-46,6) 62,7 (50-73,8)
De 1 a 4 vezes por més 334 (19,9) 20,1 (16,6-24,2) 18,1 (9,5-31,7)
De 1 a 2 vezes por semana 426 (25,4) 27,5 (22,4-33,3) 15,5 (8,9-25,5)
3 0u mais vezes por semana 168 (10,0) 12,4 (7,9-18,8) 3,7 (1,6-8,3)
Tabagismo 1685 0,002
Nio 1435 83,9 (79,1-87,7) 94,2 (89-96,9)
(85,2)
Sim 250 (14,8) 16,1 (12,2-20,9) 5,8 (3-10,9)
Pratica de atividade fisica 1684 <0,001
Fisicamente ativo 504 (29,9) 31,5 (26,5-37) 12,1 (7,4-19,1)
1180

Fisicamente inativo

(70,1)

68,5 (62,9-73,5)

87,9 (80,9-92,6)
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Tabela 1 - Anélise descritiva das caracteristicas sociodemogréficas, habitos de vida e condi¢Bes de salde
e fatores associados ao diabetes. COVID-Inconfidentes, 2020 (Continuag&o).

IMC 1469 0,002
Sem excesso de peso 675 (45,9) 45 (37,7-52,6) 22,7 (13,8-35,1)

Com excesso de peso 794 (54,1) 54,9 (47,4-62,3) 77,2 (64,9-86,2)

Polimorfismo 1669 0,023
Homozigoto selvagem (GG) 148 (8,9) 10,8 (6,3-17,9) 3,2(1,2-8,1)

Heterozigoto mutado (TG) 714 (42,8) 45,3 (41,2-49,5) 38,5 (27,3-50,9)

Homozigoto mutado (TT) 807 (48,4) 43,9 (37,6-50,3) 58,3 (45,8-69,9)

IMC: indice de massa corporal.
Os diferentes valores de n entre as varidveis indicam missings.
Valores de p em negrito indicam significancia estatistica (p-valor <0,05).

5.2 Analise de prevaléncias

Figura 1 — Prevaléncia de diabetes na populacéo de estudo.

B Presenca de diabetes M Auséncia de diabetes
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Figura 2 — Prevaléncia do polimorfismo do gene NOS3 na populagéo de estudo. COVID-
Inconfidentes, 2020.

2

B Homozigoto selvagem (GG) B Heterozigoto mutado (TG) B Homozigoto mutado (TT)

Figura 3 — Prevaléncia de ativos e inativos fisicamente na populacéo de estudo.

—

B Fisicamente ativos B Fisicamente inativos

A Tabela 2 apresenta a anélise da associacao entre os genétipos do polimorfismo

NOS3 e a presenca de DM, utilizando modelo de regressao logistica bruto e ajustado.
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5.3 Testes de associagdo e moderacao

Tabela 2 - Associacao entre 0s gen6tipos do polimorfismo rs1799983 NOS3 e a presenca de diabetes.
COVID-Inconfidentes, 2020.

Presenca de diabetes

Polimorfismo rs1799983 NOS3 Modelo Bruto Modelo ajustado?
OR (IC 95%) OR (IC 95%)
Homozigoto selvagem (GG) 1,00 1,00
Heterozigoto mutado (TG) 2,91 (0,93-9,08) 2,27 (0,69-7,46)
Homozigoto mutado (TT) 4,56 (1,37-15,13)** 3,53(1,03-12,07)*

OR: Odds Ratio

2 O modelo foi ajustado pelo conjunto minimo e suficiente de variaveis: sexo, idade, uso de &lcool e uso de tabaco
*p <0,05; ** p<0,01; ***p <0,001.

No modelo ajustado, observou-se associacao estatisticamente significativa entre o
genotipo TT e a presenca de DM, com OR de 3,53 (1C95%: 1,03-12,07). O gendtipo TG
apresentou OR intermediario (2,27), porém sem significancia estatistica.

No modelo ajustado, que incluiu as variaveis de sexo, idade, uso de alcool e
tabaco, apenas o genotipo TT apresentou associacdo estatisticamente significativa com
a presenca de DM. O gendtipo TT apresentou 3,53 vezes mais chances de presenca de
DM quando comparado ao GG (Tabela 2).

O termo de interacdo entre presenca de pelo menos um alelo de risco (T) e
atividade fisica ndo foi estatisticamente significativo, indicando auséncia de efeito
moderador da atividade fisica nessa associagéo.

Tabela 3 - Moderac¢do da atividade fisica na associacdo entre polimorfismo NOS3 e presenca de diabetes.
Covid-Inconfidentes (2020).

Presenca de diabetes

NOS3 x Atividade fisica Modelo bruto Modelo ajustado®
OR (IC 95%) (p-valor) OR (IC 95%) (p-valor)
Homozigoto selvagem (GG) e ativo 1 1
Heterozigoto (GT)/Homozigoto mutado (TT) e inativo 0,89 (0,28-2,81) (0,847) 1,20 (0,34-4,19) (0,779)

“Modelo ajustado pelas variaveis: sexo, idade, consumo de bebida alcodlica e
tabagismo.
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6 DISCUSSAO

A prevaléncia de DM identificada na populacdo de estudo foi semelhante aos
valores observados pelo VIGITEL em 2023 (10,2%), embora possa variar conforme
idade, regido e caracteristicas sociodemogréaficas da amostra. Esse percentual sugere que,
mesmo em populacBes aparentemente saudaveis, 0 DM permanece como um agravo
relevante, reforcando a necessidade de estratégias continuas de rastreamento e prevencao.
Assim, o achado indica que a populacdo avaliada acompanha a tendéncia geral do pais,
evidenciando a importancia de intervencGes que promovam habitos de vida saudaveis e
identificacdo precoce dos individuos em risco (VIGITEL, 2023).

No presente estudo, encontrou-se uma relacéo estatistica entre o sexo bioldgico e
a presenca de DM, sendo que a maioria dos portadores de DM eram do sexo feminino.
Esse achado vai de encontro com os resultados apresentados pelo VIGITEL (2023), que
mostrou que a prevaléncia de diagnéstico € maior entre as mulheres (11,1%) em relagéo
aos homens (9,1%). Alguns fatores podem explicar essa diferenca estatistica. Segundo a
Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) a DM gestacional, que € uma condicao exclusiva
da gravidez, pode ser um fator preditor para o desenvolvimento de DM2 futuramente
(Zajdenverg et al., 2022). Segundo a Fabresgo, até 50% das mulheres diagnosticadas com
DMG foram diagnosticadas com DM2 até 10 anos pos-parto (Cereser et al., 2025). Além
disso, a queda do estrogénio apds a menopausa também é um fator de risco bem
estabelecido para alteracGes metabolicas devido a alteracdes na distribuicdo de gordura
corporal e, consequente, aumento na resisténcia a insulina (Torres-Torres et al., 2024).

Embora as mulheres tenham maior prevaléncia de DM, estudos apontam que isso
também pode ser, em partes, devido ao maior acesso e busca por servicos de salde,
resultando em subdiagnéstico dos homens. Carvalho Malta e colaboradores (2022)
compararam indicadores de cuidado assistencial em adultos com diagndstico de DM no
Brasil em 2013 e 2019 e tiveram associacdo significativa em alguns. As mulheres
utilizaram programas para aquisi¢do de medicamentos (53,4%), tiveram maior propor¢do
de atendimento médico no ano anterior (81,0%), maior proporcdo de realizacdo de
consulta para acompanhamento de DM em Unidade Basica de Saude (51,1%), e se
internaram menos devido a DM ou alguma complicacdo (13,1%). Um estudo feito por
Neves e colaboradores (2022) também mostrou as diferencas em nimeros de diagnosticos
de DM em homens e mulheres no Brasil, onde elas representavam 57,0% da populacéo
de individuos com DM (Carvalho Malta et al., 2022).



34

Ao avaliarmos a faixa etéria e sua relacdo com o diagnostico de DM, percebe-se
que ambos fatores estdo estatisticamente relacionados. A frequéncia de diagndstico de
DM aumenta a medida que a idade avanca, ou seja, aumenta quando compara-se a
populacdo de 18 a 34 com aqueles de 35 a 59 anos. Esse dado se assemelha com pesquisas
semelhantes, o VIGITEL (2023) relata uma prevaléncia maior para pessoas com 65 anos
ou mais, sendo que 52,7% da populagdo diagnosticada com DM tém 55 anos ou mais. No
presente estudo o nimero de pessoas com DM se concentra na faixa etéaria de 35 a 59
anos pois eles representam a maior parte dos participantes do estudo (45,9%). A
frequéncia mais elevada de DM em idades mais avancadas pode ser explicado por alguns
mecanismos de grande relevancia clinica: 0 aumento da resisténcia a insulina por perda
de massa muscular, aumento de gordura corporal e maior inflamacao cronica; diminuigédo
progressiva da funcdo das células beta; maior exposicdo cumulativa a fatores de risco;
mudancas hormonais e metabdlicas e, presenca de doencgas associadas como hipertensao
e dislipidemias (Jakub Mesinovic et al., 2023).

Observou-se uma relacéo significativa entre a cor de pele e o diagnostico de DM,
achado que é consistente com a literatura nacional. Pesquisas como a Pesquisa Nacional
de Saude (PNS) de 2019 tém demonstrado que individuos pretos e pardos apresentam
maior frequéncia de DM quando comparados aos brancos (IBGE; Ministério da Saude,
2020). Tendéncia atribuida ndo apenas a fatores genéticos, mas principalmente, a
determinantes sociais da saude (Brito et al., 2023). A populacdo preta e parda
historicamente € exposta a desigualdades socioecondmicas, menor acesso a servicos de
salde, piores condicdes de trabalho, maior vulnerabilidade alimentar e maiores niveis de
estresse cronico, tende a reunir mais fatores de risco ao longo da vida como obesidade e
hipertensdo (Brito et al., 2023; Esthefane et al., 2024).

Intrinsecamente ligada a essas disparidades raciais e estruturais esta a questdo
educacional, que atua como um dos principais determinantes dessas condicbes de
vulnerabilidade. A literatura aponta que a escolaridade funciona como um marcador de
oportunidades ao longo da vida, influenciando desde a inser¢do no mercado de trabalho
até a qualidade da alimentacdo, do ambiente de moradia e do acesso a cuidados
preventivos. Pessoas com menor escolaridade tendem a enfrentar mais barreiras para
realizar acompanhamento regular, compreender informacdes de saude e adotar préaticas
de autocuidado, o que aumenta a exposicdo cumulativa a fatores de risco, como
alimentacédo inadequada, inatividade fisica e obesidade (Barros et al., 2022). O VIGITEL,

também demonstra esse padrdo, destacando que a prevaléncia de DM diminui a medida
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que o nivel de instrugdo aumenta

Além das estatisticas de base populacional, pesquisas clinicas locais reforcam o
impacto pratico da escolaridade no manejo da doenca. Um estudo transversal buscou
relacionar a escolaridade e o DM2, ele foi realizado em uma UBS em Ribeirdo Preto, S&o
Paulo. O estudo avaliou 123 portadores de DM2 e, a partir de questionarios a escolaridade
e 0 tempo de doenca foram estatisticamente significantes, influenciando assim a atitude e
conhecimento do paciente com DM2 (Rodrigues et al., 2012). Garcés e colaboradores
(2023) também exploraram o tema da desigualdade e escolarizagdo e como isso afeta o
enfrentamento ao DM. Segundo os pesquisadores, a taxa de mortalidade por DM de
brasileiros com até 3 anos de estudo foi duas vezes maior que a taxa de mortalidade geral.
A mortalidade também tem tendéncia geral a estar mais localizada em locais com piores
indicadores sociais (Garcés et al., 2023).

No presente estudo, a relagdo observada entre o consumo de alcool e a maior
prevaléncia de DM sugere que o uso de bebidas alcoolicas representa um fator de risco
comportamental relevante nessa populacdo. Esse achado encontra amplo respaldo na
literatura cientifica contemporanea, que destaca os efeitos deletérios do consumo
excessivo ou cronico de alcool sobre a homeostase glicémica. Pesquisas recentes
demonstram que a ingestdo continua de alcool por individuos diabéticos, ou com
predisposicdo a doenga, agrava significativamente o controle glicémico e favorece o
desenvolvimento da resisténcia a insulina. Esse mecanismo ocorre, em grande parte,
devido a toxicidade hepatica induzida pelo etanol, que ndo apenas desregula a secrecéo e
a sinalizacdo de horménios como a insulina e o glucagon, mas também compromete a
funcdo das células beta pancreaticas. Além disso, o abuso de alcool interfere
negativamente no metabolismo lipidico, potencializando o ganho de peso e o risco de
disfuncdo metabdlica sistémica (Bitew et al., 2023; Garedo et al., 2024).

Outro resultado relevante no presente estudo foi a relagdo entre o tabagismo e o
DM. O efeito prejudicial do uso crénico de tabaco ja estad bem estabelecido: atua como a
principal causa de morte evitavel no mundo, aumenta a mortalidade geral em 79,0% e
estd diretamente ligado a doencas cardiovasculares, canceres e afeccdes respiratorias
(Lim et al., 2022). Especificamente na desregulacdo glicémica, os danos causados pelo
cigarro englobam a promocéo de inflamacéo sistémica, aumento do estresse oxidativo e
forte resisténcia insulinica. Além de favorecer o surgimento da doenca, a exposi¢do ao
tabaco em individuos diabéticos multiplica o desenvolvimento de lesGes micro e

macrovasculares, piorando de forma drastica o prognostico e a morbimortalidade geral
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desses pacientes (Durlach et al., 2022).

No presente estudo, observou-se elevada proporcao de inatividade fisica entre o0s
participantes, achado que se aproxima de estimativas nacionais. Dados da Pesquisa
Nacional de Saude indicam que apenas cerca de 30,0% da populacdo brasileira atinge
niveis considerados suficientes de AF (IBGE; Ministério da Salude, 2020), sugerindo que
a baixa adesdo a pratica de AF é um padrdo observado em diferentes contextos
populacionais.

Esse cenario pode ter sido agravado pelo contexto da pandemia de COVID-19.
Estudo baseado em dados do VIGITEL demonstrou reducdo da préatica de AF no lazer e
no deslocamento, acompanhada por aumento da préatica insuficiente de AF e do
comportamento sedentario na populacdo adulta brasileira (Malta et al., 2021). Resultados
semelhantes foram observados no inquérito COVID-Inconfidentes, que identificou
aumento do tempo diario em comportamento sedentario e da prevaléncia de sedentarismo
durante o periodo pandémico (Menezes-Junior et al., 2023). Em conjunto, esses achados
sugerem que as mudancas impostas pela pandemia podem ter contribuido para a
manutencdo de niveis elevados de inatividade fisica, o que ajuda a contextualizar o padréo
observado neste estudo.

No presente estudo, observou-se uma relagcdo entre o IMC e a presenca de DM,
achado que estd em consonancia com o estudo Gray e colaboradores (2015), que
analisaram uma ampla coorte de individuos idosos e demonstraram que mesmo niveis
moderados de sobrepeso ja representam risco aumentado para o desenvolvimento de DM2
(Gray et al., 2015).

No presente estudo, observou-se associacdo entre IMC elevado e maior frequéncia
de DM, indicando que o excesso de peso constitui um fator relevante na ocorréncia da
doenca na populacdo analisada. Esse achado é consistente com evidéncias da literatura.
O estudo de Gray et al. (2015) demonstra que mesmo elevacoes do IMC se associam a
maior probabilidade de DM. Individuos classificados como levemente acima do peso
(IMC entre 25 e 27,49 kg/m?) apresentaram aumento do risco, especialmente entre as
mulheres (OR =1,31), em comparacao aos homens (OR = 1,14), e esse risco se intensifica
progressivamente com o avanco das categorias de IMC, alcancando valores proximos a
2,0 em obesidade moderada e superiores a 2,5 em casos de obesidade grave.

A associagédo entre IMC e DM pode ser compreendida a partir de mecanismos
fisiopatologicos amplamente descritos, como o aumento da resisténcia periférica a

insulina, a maior producdo de mediadores inflamatérios e as alteragbes hormonais
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relacionadas a adiposidade visceral (Shah; Mehta; Reilly, 2008). A consisténcia entre 0s
resultados do presente estudo e os achados da literatura sugere que o impacto do excesso
de peso sobre o risco de DM segue um padrdo amplamente observado em diferentes
populagcbes. Além disso, Gray et al. (2015) destacam que o IMC elevado esta associado
ndo apenas ao desenvolvimento de DM, mas também a maior probabilidade de
complicacOes da doenca, indicando que o0 excesso de peso influencia tanto o surgimento
quanto a progressao do quadro clinico.

Um estudo observacional realizado em 2013 no Hospital Universitario da
Universidade Federal Fluminense por Araujo e colaboradores, que incluiu 145 pacientes
com insuficiéncia cardiaca predominantemente sistolica também avaliou a frequéncia do
alelo T no polimorfismo GIlu298Asp. O estudo apresentou diferencas em relacdo aos
nossos resultados, sendo GG o gendtipo com mais prevaléncia (40,0%), seguido de TG
(48,3%) e TT (11,7%) (Araujo et al., 2013).

Uma possivel explicacdo para a discrepancia entre os achados diz respeito as
diferencas nas caracteristicas populacionais das amostras. Enquanto o estudo realizado no
Hospital Universitario da UFF avaliou exclusivamente pacientes com insuficiéncia
cardiaca predominantemente sistolica, a populacdo analisada em nosso trabalho apresenta
perfil epidemiologico distinto, o que pode influenciar a distribuicdo de variantes
genéticas. Além disso, fatores étnicos e geograficos também podem ter contribuido, uma
vez que a composicdo genética das populacdes brasileiras varia substancialmente entre
regibes e grupos estudados. Outro aspecto relevante refere-se ao tamanho amostral: a
amostra consideravelmente maior do presente estudo pode oferecer um retrato mais
abrangente da variabilidade genética, ao passo que o estudo comparativo, com 145
participantes, pode apresentar maior suscetibilidade a flutuacGes aleatérias. Por fim,
diferencas metodoldgicas, como critérios de inclusdo, técnicas laboratoriais empregadas
e rigor no controle de qualidade das analises genotipicas, também podem ter impactado
os resultados e contribuido para a variagdo observada entre os dois estudos.

Outro estudo que investigou a prevaléncia dos genotipos do polimorfismo
rs1799983 avaliou 136 pacientes com DM2, com e sem doenca cardiovascular, e 136
individuos do grupo controle (El-Lebedy, 2018). Nesse trabalho, o genotipo TT
apresentou prevaléncia de 2,3% entre os controles e 4,4% entre os pacientes. Ja 0 genotipo
TG foi observado em 11,7% do grupo controle e 33,8% dos pacientes, enquanto o
gendtipo GG foi o mais frequente, correspondendo a 86,0% dos controles e 61,8% dos

pacientes. Esses dados mostram uma maior propor¢do dos genotipos contendo o alelo T
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(TG eTT) no grupo de pacientes (El-Lebedy, 2018).

Assim como nos estudos anteriores, essas diferencas também podem ser atribuidas
ao perfil clinico especifico da populacdo investigada, composta exclusivamente por
individuos com DM2, que apresentam estado inflamatorio cronico e disfuncdo endotelial
j& estabelecida, fatores que podem interagir com a expressdo fenotipica de variantes do
gene NOS3. Outro aspecto relevante € a possivel presenca de interacdes gene—doenca e
gene—ambiente que podem estar presentes na populagéo avaliada.

A meta-analise de Jia e colaboradores (2013), que avaliou 19 estudos e mais de
4.000 participantes, identificou que o alelo T aumenta significativamente o risco de DM,
especialmente, em modelo recessivo (TT vs. GG/GT) e na comparacao direta TT vs. GG,
com OR variando entre 1,28 e 1,33 (Jia et al., 2013). Esses resultados confirmam que a
presenca dupla do alelo mutado esté relacionada a um risco aumentado, reforcando o
padrdo observado no presente estudo, cujo efeito para o gendtipo TT foi ainda mais
elevado (Jia et al., 2013).

El-Lebedy (2018) também mostrou de forma consistente que o polimorfismo
rs1799983 foi significativamente mais frequente entre os individuos com DM2,
conferindo aumento de aproximadamente 3,07 vezes no riso da doenca. Da mesma forma,
em pacientes com DM2 complicados por doencas cardiovasculares a frequéncia do alelo
T também se mostrou elevada, associando-se a um risco 3,08 vezes maior de DCV. Esses
achados sugerem que a variante rs1799983 contribui para a suscetibilidade metabdlica e
cardiovascular por comprometer mecanismos dependentes de NO (EI-Lebedy, 2018).

No estudo conduzido por Raina e colaboradores de 2021 , foi investigada a relacéo
entre o polimorfismo rs1799983 (G894T) do gene NOS3 e a susceptibilidade ao DM2,
evidenciando que a presenca do alelo T representa um fator de risco relevante para o
desenvolvimento da doenca. Os autores observaram que individuos portadores dos
gendtipos GT e, especialmente, TT apresentaram maior predisposi¢cdo ao DM2 quando
comparados ao genotipo selvagem GG, reforcando a importancia funcional da
substituicdo GIu298Asp na reducdo da atividade da eNOS e, consequentemente, na
diminuicdo da biodisponibilidade de éxido nitrico. O estudo também destacou que a
combinacdo do rs1799983 com outros fatores metabolicos, como dislipidemia e
hipertenséo, intensifica o risco para o desenvolvimento de DM, sugerindo que o impacto
desse polimorfismo pode ser amplificado pela presenca de comorbidades e por condicdes
ambientais que potencializam a disfuncdo endotelial. Assim, o trabalho de Raina e

colaboradores reforga que o rs1799983 ndo atua de forma isolada, mas integra um
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conjunto de determinantes genéticos e metabdlicos que modulam a vulnerabilidade ao
DM2 (Raina et al., 2021).

Em um estudo de coorte prospectiva envolvendo 24.309 mulheres caucasianas
livres de diabetes no inicio do acompanhamento, Conen e colaboradores avaliaram a
associacao entre polimorfismos relacionados a fungdo endotelial, incluindo o rs1799983
do gene NOS3, e a incidéncia de diabetes mellitus tipo 2. Apds mais de uma década de
seguimento, ndo foi observada associacao significativa entre esse polimorfismo e o risco
de desenvolvimento de DM2, sugerindo que o rs1799983 pode ndo atuar como um
preditor consistente da doenca em populacbes predominantemente europeias e
geneticamente mais homogéneas (Conen et al., 2008).

Do ponto de vista biolégico, é possivel que o impacto funcional do rs1799983 seja
relativamente pequeno quando comparado a magnitude de outros determinantes
metabolicos, como obesidade, idade e inflamagdo, o que pode obscurecer potenciais
interacbes com a AF. Até o momento, ndo foram identificados estudos que tenham
avaliado de forma direta e robusta a atividade fisica como moderadora da associacao entre
0 polimorfismo rs1799983 e o risco de DM, o que limita conclusbes mais definitivas.
Dessa forma, a inexisténcia de significancia estatistica pode refletir da auséncia de
interacdo bioldgica relevante, reforcando a necessidade de estudos futuros com
delineamentos especificos para interacdo gene-ambiente.

Apesar dos achados relevantes, o presente estudo apresenta algumas limitacGes
que devem ser consideradas na interpretacdo dos resultados. Primeiramente, temos o
delineamento do estudo, estudos longitudinais ou de intervencdo podem ser mais
adequados para esclarecer a relacdo entre as variaveis e possivel efeito modificador da
atividade fisica. Além disso, deve-se considerar o potencial viés de informacéo, uma vez
que dados comportamentais e antropométricos como a préatica de atividade fisica, o
consumo de alcool, o tabagismo, o peso e a altura foram obtidos de forma autorreferida
pelos participantes, o que pode gerar erros de classificacdo ou viés de memdria.

Por outro lado, a pesquisa apresenta pontos fortes que garantem a confiabilidade
dos seus resultados. Destacam-se 0 método rigoroso de amostragem (por conglomerados
em trés estagios) e os critérios bem definidos para o diagndstico do Diabetes Mellitus.
Além disso, a andlise estatistica foi robusta, ajustando cuidadosamente varidveis de
confusdo, como sexo, idade, consumo de alcool e tabaco, sempre com base na literatura.
Por fim, como ha poucos trabalhos de base populacional sobre o tema no Brasil, o estudo

ajuda a preencher uma lacuna importante, ampliando o entendimento sobre a relagdo entre
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7 CONCLUSAO

Os resultados indicam que a presenca do alelo T do polimorfismo rs1799983 do gene
NOS3, particularmente no genétipo homozigoto mutado (TT), estd associada a maior
chance de diabetes mellitus. A atividade fisica ndo se configurou como moderadora dessa
associagéo, sugerindo que o efeito do polimorfismo sobre a presenca de DM pode ocorrer
independentemente desse fator comportamental na populagdo estudada. Ao mesmo
tempo, a associacdo do diabetes com caracteristicas sociodemograficas e
comportamentais, como idade, escolaridade, excesso de peso, tabagismo, consumo de
alcool e inatividade fisica, reforca o carater multifatorial da doenca.

Este estudo amplia o conhecimento sobre a relagdo entre o polimorfismo rs1799983
e o diabetes na populacéo brasileira e destaca a importancia de abordagens integradas que
considerem simultaneamente fatores genéticos e ambientais. Investigagdes futuras devem
aprofundar a anélise de interacfes gene—ambiente, incluir a avaliacdo de marcadores
biologicos, como niveis séricos de Oxido nitrico, e explorar possiveis respostas
diferenciadas a atividade fisica entre portadores das variantes do NOS3, contribuindo para

o0 desenvolvimento de estratégias mais individualizadas de prevencéo e cuidado em saude.
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APENDICE
Apéndice 1: Declaracgdo de uso de IAGen

Durante a preparacdo deste documento, eu, Délio Alberto de Oliveira Silva
Campolina estudante de graduacéo do curso de nutri¢ao declaro o uso de IAGen ChatGPT
modelo GPT-4° (Omni) exclusivamente para corre¢cdes gramaticais, revisdo de sentencas,
aprimoramento da légica e clareza dos paragrafos, bem como para traducdes. Ap6s 0 uso
desta ferramenta/modelo/servico, a pessoa autora revisou e editou o conteldo em
conformidade com os principios éticos para uso de IAGen (Resolugdo CONPEP 144) e
com os acordos estabelecidos com a pessoa orientadora da pesquisa. Dessa forma, assumo

total responsabilidade pelo contetdo da publicacdo



ANEXOS

Anexo 1: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

s o2 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO F(@*\" Y”-V
COVID-INCONFIDENTES

Unewritiot Tedacsl
4 Ours Prots I

Pesquisa “Conhecendo a dimensdo da epidemia da COVID-19 em municipios brasileiros:

prevaléncia, percepgdo de risco e estratégias de protegdo a saude no contexto da pandemia.”

Apresentacdo e objetivo do estudo: Em contextos de novas epidemias como a da COVID-19,
conhecer a magnitude real da doenca, sua dindmica de transmissdo e sua distribuicdo
demografica, geografica e social é chave para prevencdo de novos casos e 6bitos na populagdo.
Desta forma, este projeto objetiva conhecer, acompanhar e monitorar a situagcdo do novo
Coronavirus e da COVID-19 em Belo Horizonte, Quro Preto, Mariana e ltabirito e seus efeitos

intra-urbanos socioecondmicos e na saude.

Participacdo no estudo: O(A) Sr.(a) é convidado a participar do projeto, que envolve a realizagdo
de entrevista face a face e coleta de amostra de sangue venoso para a triagem soroldgica. A
entrevista face a face terd duracgdo, aproximada, de 30 minutos e envolve perguntas sobre perfil
sociodemografico, habitos e comportamentos, condigdes de saude fisica e mental, exposigdo e
adogao de medidas preventivas para a COVID-19 e sintomatologia nos 15 dias anteriores a
entrevista. Para a coleta de amostra de sangue serd feita uma coleta de sangue no brago, por
um profissional treinado e a partir de procedimentos adequados, porém, como em qualquer
coleta de sangue, poderdo ocorrer pequenos desconfortos. Todos os procedimentos de
seguranca serao adotados pela equipe de coleta visando minimizar risco de disseminacdo da
infec¢do por COVID-19. O(A) Sr.(a). recebera o resultado do teste de COVID-19 até 7 dias apds a
coleta. Uma sub-amostra de todos os individuos entrevistados sera ainda contactada por
telefone (por 3 vezes, cerca de 5 a 10 minutos cada) para a coleta de um recordatério alimentar
(descrigdo de tudo o que foi consumido no dia anterior). O(A) sr(a) pode fazer parte desta sub-
amostra, desde que selecionado e que nos autorize a fazer este contato. Além desses
procedimentos, precisamos da autorizagdo do(a) Sr.(a) para acessar dados referentes a

hospitalizagdes e eventos de satde constantes em registros e sistemas de informagdo em saude.

Confidencialidade: Os pesquisadores garantem que toda a informagdo é considerada
CONFIDENCIAL e que a sua identificagdo sera mantida como informagdo sigilosa. Toda a

informacdo serd guardada apenas com um numero, sem conter o seu nome. Os relatdrios e
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resultados deste estudo serdo apresentados sem nenhuma forma de identificagdo individual.

Ndo havera nenhuma contribuicdo em dinheiro (ressarcimento ou ajuda de custo) pela
participacdo na pesquisa. A participagdo do(a) Sr.(a) é fundamental, sendo importante que
ocorra em toda as etapas da pesquisa, no entanto é de carater voluntario. O(A) Sr.(a) podera se
recusar a responder alguma quest3o da entrevista, deixar de realizar a coleta de sangue e ainda
interromper sua participacao na pesquisa a qualquer momento. Caso vocé tenha algum prejuizo
material ou imaterial em decorréncia da pesquisa podera solicitar indenizacdo ou ressarcimento,
de acordo com a legislagdo vigente. Em caso de duvida, o (a) Sr.(a) poderd me perguntar ou
entrar em contato com a professora Dra. Adriana Lucia Meireles, uma das coordenadoras deste

projeto na UFOP por email (adriana.meireles@ufop.edu.br) ou por telefone (31-99403-7979).

Também poderd entrar em contato com Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Minas Gerais, na Av. Antonio Carlos, 6627 - Unidade administrativa I, 22 andar, sala 2005 -

Pampulha - Belo Horizonte/MG ou pelo telefone (31) 3409-4592.

Para possibilitar a sua participagao sera necessario que confirme seu consentimento assinando
o presente documento, o qual esclarece os procedimentos que serdao desenvolvidos durante a
coleta de dados da pesquisa e detalha os aspectos éticos requeridos pela Resolugao MS/CNS
466/2012 e CNS n° 510 de 2016. Em caso de desconforto e/ou constrangimento, poderd em
qualquer momento recusar-se a participar, parar a entrevista, ndo responder qualquer pergunta
ou retirar seu consentimento. Esse termo de consentimento foi elaborado em duas vias. Apos a
sua confirmacdo em participar, uma via permanecera com o pesquisador responsavel e a outra
com o(a) Sr.(a). A assinatura desse termo de consentimento indica que o(a) Sr.(a) compreendeu
as informagdes referentes a pesquisa e que o(a) Sr.(a) aceita participar de cada uma das etapas
e que deu o seu consentimento.

E necessario o seu consentimento para cada uma das etapas: a) O(A) Sr.(a) consente em

participar da pesquisa? = Sim 1 Nao

Se sim, informe seus dados:

Nome do participante:

Nome da M3ae:

Documento de identidade:

Data de nascimento: / /

Endereco:
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Contatos: Telefone fixo: Telefone celular:

E mail:

b) O(A) Sr.(a) consente em responder ao questionario? o Sim 1 Nao

c) O(A) Sr.(a) consente em fazer a coleta de sangue? = Sim 1 Ndo

d) O(A) Sr.(a) autoriza a obtencao de dados sobre internagdes e eventos em saude de qualquer

natureza em registros junto aos sistemas de informacao de saude? 71 Sim 1 Nao

e) O(A) Sr.(a) autoriza ser contactado via telefone, e-mail ou correspondéncia para obtengdo de

informagdes adicionais se necessario? - Sim 1 Nao

Assinatura do entrevistado

Local, Data: / /

Entrevistador:

Assinatura do entrevistador:
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Anexo 3: Questionario

Sed
COVID-Inconfidentes: Vigilancia Epidemiolégica da COVID-19 na regido dos Inconfidentes "& ;;/\Z
x

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

1) DADOS CADASTRAIS E SINTOMATOLOGIA |

1.1) ID:

1.2) Situacdo do domicilio:

() Domicilio selecionado anteriormente (MAPA)
() Domicilio vizinho (primeiro)

() Domicilio vizinho (segundo)

() Domicilio novo sorteio

1.3) Municipio de residéncia e notificag@o:
() Mariana
() Ouro Preto

1.4) Vocé é estrangeiro?
( ) Nao
() Sim. Pais de origem:

1.5) Vocg é profissional de satide?

( ) Nao

() Sim

1.6) Qual seu CPF? _ _ _.__ _. -

1.7) Qual seu nome completo:

1.8) Qual o nome completo da sua mae :

1.9) Qual sua data de nascimento: ___/__ /

1.10) Qual seu endereco completo:

1.11) Contato telefonico: ( ) _ _ _ _ _-__ __
1.12) Qual o seu sexo?

() Feminino

() Masculino (Pular para 1.13)

Se sexo feminino:

1.12.1) A senhora estd gravida?
( ) Nao

() Sim

() 77- Nao se aplica

1.13) Nos dltimos 15 dias, o(a) sr(a) teve FEBRE, MEDIDA POR TERMOMETRO?
() Nao (Pular para 1.14)
() Sim

Se sim:
1.13.1) H4 quantos dias comecou? R:



1.13.2) Quantos dias durou? R: / () Ainda estou com este sintoma

1.14) Nos tltimos 15 dias, o(a) sr(a) teve SENSACAO DE FEBRE?
() Nao (Pular para 1.15)
( )Sim

Se sim:
1.14.1) Ha quantos dias comegou? R:
1.14.2) Quantos dias durou? R: / () Ainda estou com este sintoma

1.15) Nos ultimos 15 dias, o(a) sr(a) teve DOR DE GARGANTA?
() Néo (Pular para 1.16)
( )Sim

Se sim:
1.15.1) Ha quantos dias comegou? R:
1.15.2) Quantos dias durou? R: / () Ainda estou com este sintoma

1.16) Nos ultimos 15 dias, o(a) sr(a) teve TOSSE?
() Nao (Pular para 1.17)
( ) Sim

Se sim:
1.16.1) H4 quantos dias comegou? R:
1.16.2) Quantos dias durou? R: / () Ainda estou com este sintoma

1.17) Nos ultimos 15 dias, o(a) sr(a) teve DIFICULDADE DE RESPIRAR?
() Nao (Pular para 1.18)
() Sim

Se sim:
1.17.1) Ha quantos dias comegou? R:
1.17.2) Quantos dias durou? R: / () Ainda estou com este sintoma

1.18) Nos tltimos 15 dias, o(a) sr(a) teve PALPITACAO OU CORACAO ACELERADO?
() Nao (Pular para 1.19)
() Sim

Se sim:
1.18.1) H4 quantos dias comecou? R:
1.18.2) Quantos dias durou? R: / () Ainda estou com este sintoma

1.19) Nos ultimos 15 dias, o(a) sr(a) teve DIARREIA?
() Nao (Pular para 1.20)
( ) Sim

Se sim:
1.19.1) H4 quantos dias comecou? R:
1.19.2) Quantos dias durou? R: / () Ainda estou com este sintoma

1.20) Nos dltimos 15 dias, o(a) sr(a) teve VOMITOS?
() Nao (Pular para 1.21)
( )Sim
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Se sim:
1.20.1) H4 quantos dias comecou? R:
1.20.2) Quantos dias durou? R: / () Ainda estou com este sintoma

1.21) Nos tltimos 15 dias, o(a) sr(a) SENTIU MENOS CHEIRO?
() Nao (Pular para 1.22)
() Sim

Se sim:
1.21.1) Ha quantos dias comegou? R:
1.21.2) Quantos dias durou? R: / () Ainda estou com este sintoma

1.22) Nos tltimos 15 dias, o(a) sr(a) SENTIU MENOS GOSTO?
( )Nao (Pular para 1.23)
() Sim

Se sim:
1.22.1) Ha quantos dias comegou? R:
1.22.2) Quantos dias durou? R: / () Ainda estou com este sintoma

1.23) Nos tltimos 15 dias, o(a) sr(a) SENTIU CANSACO FORA DO COMUM?
() Nao (Pular para 1.24)
( )Sim

Se sim:
1.23.1) Ha quantos dias comegou? R:
1.23.2) Quantos dias durou? R: / () Ainda estou com este sintoma

1.24) Nos tltimos 15 dias, o(a) sr(a) REPAROU MANCHAS NA PELE?
() Nao (Pular para 1.25)
( )Sim

Se sim:
1.24.1) Ha quantos dias comegou? R:
1.24.2) Quantos dias durou? R: / () Ainda estou com este sintoma
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2) DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E ECONOMICOS

2.1) Em relagio a cor da pele, como o(a) sr(a) se considera? (Entrevistador, leia as op¢oes)
( ) Branco

( ) Pardo

() Preto

( ) Indigena

( ) Amarelo

( ) Outro

() Nio sabe / Nao respondeu

2.2) Qual seu estado civil? (Entrevistador, leia as opgdes)
() Solteiro

() Casado/Uniao estavel

() Vidvo

() Divorciado/separado

2.3) O(a) sr(a) tem filhos?
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() Nao
( ) Sim. Quantos?

2.4) Até que série e grau o(a) sr(a) estudou? (Entrevistador, ndo leia as opgoes, marque a op¢do segundo o
relato)

() Nunca frequentou a escola

() Alfabetizacdo de adultos

() Primeiro grau ou fundamental I ou primdrio (1a. a 4a. série) incompleto

() Primeiro grau ou fundamental I ou primdrio (1a. a 4a. série) completo

() Fundamental II ou curso ginasial ou gindsio (5 a 8" ou 9a. série) incompleto

() Fundamental IT ou curso ginasial ou gindsio (5 a 8* ou 9a. série) completo

() Ensino médio ou segundo grau ou colégio ou técnico ou normal ou cientifico ou supletivo (1o. ao 30. ano)
incompleto

() Ensino médio ou segundo grau ou colégio ou técnico ou normal ou cientifico ou supletivo (lo. ao 30. ano)
completo

() Terceiro grau ou superior incompleto

() Terceiro grau ou superior completo

() Especializagdo ou Pés-graduagdo Latu-Sensu

() Pés-Graduagdo Stricto Sensu (Mestrado e/ou Doutorado)

() Nio sabe / Nao respondeu

2.5) Atualmente com quem vocé mora?

() Familia

( ) Sozinho

() Moradia compartilhada (amigos/trabalho)
() Repiiblica estudantil

2.6) Quantos comodos ha no seu domicilio, incluindo banheiro e cozinha? (Nao considere como cémodo:
corredores, varandas abertas, garagem e outros compartimentos para fins nao residenciais)

R:

() Nao sabe / Nao respondeu

2.7) Quantos comodos no seu domicilio sao dormitérios?
R:
() Nao sabe / Nao respondeu

2.8) Quantas pessoas moram neste domicilio?
R:
() Nao sabe / Nao respondeu

2.9) ANTES DA PANDEMIA (até marco de 2020), qual era renda familiar mensal? Considere a renda bruta
mensal somando todos os membros da sua familia. (Entrevistador, ndo leia as op¢des, marque a op¢do
segundo o relato)

() Menos de 1 saldrio minimo (menos de R$ 1.045,00)

( ) De 1 a2 saldrios minimos (R$ 1.045,00 —2.089,00)

() De 2 a 3 saldrios minimos (R$ 2.090,00 — 3.134,00)

() De 3 a 4 saldrios minimos (R$ 3.135,00 —4.179,00)

( ) De 4 a 5 saldrios minimos (R$ 4.180,00 — 5.224,00)

( ) De 5 a 10 saldrios minimos (R$ 5.225,00 — 10.449,00)

( ) De 10 a 15 saldrios minimos (R$ 10.450,00 — 15.674,00)

() Mais de 15 saldrios minimos (mais de R$ 15.675,00)

() Nao sabe / Nao respondeu
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2.10) Apés inicio da pandemia (margo de 2020), houve ALTERACAO na renda familiar mensal?
(Entrevistador, leia as opgoes)

() Nio, ndo houve alteracio (Pular para 2.11)

() Sim, reduziu. O impacto foi pequeno

() Sim, reduziu. O impacto foi grande

( ) Sim, aumentou

() Nao sabe / Nao respondeu

Se sim:

2.10.1) Qual é a renda familiar mensal ATUAL? Considere a renda bruta mensal somando todos os
membros da sua familia. (Entrevistador, ndo leia as op¢oes, marque a opgdo segundo o relato)
() Menos de 1 saldrio minimo (menos de R$ 1.045,00)

( ) De 1 a2 saldrios minimos (R$ 1.045,00 —2.089,00)

( ) De 2 a 3 saldrios minimos (R$ 2.090,00 — 3.134,00)

() De 3 a4 saldrios minimos (R$ 3.135,00 —4.179,00)

( ) De 4 a 5 saldrios minimos (R$ 4.180,00 — 5.224,00)

() De 5 a 10 saldrios minimos (R$ 5.225,00 — 10.449,00)

( ) De 10 a 15 saldrios minimos (R$ 10.450,00 — 15.674,00)

() Mais de 15 saldrios minimos (mais de R$ 15.675,00)

() Nao sabe / Nao respondeu

2.11) ATUALMENTE o(a) sr(a) estd trabalhando?
( ) Nao (Pular para 3.1)

() Sim

() Nao sabe / Nao respondeu

Se trabalha:
2.11.1) Qual é o seu trabalho ou atividade principal atual?
R:

2.11.2) Apés o inicio da pandemia (mar¢o/2020) houve alteraciio no seu regime/contrato de trabalho?
(Entrevistador, leia as opgoes)

() Nao houve alteragdo

() Nio trabalhava antes da pandemia

() Sim, houve reducio da carga hordria SEM prejuizo da remunerac¢io

() Sim, houve reducédo da carga hordria COM prejuizo da remunerac@o

() Sim, houve cancelamento do contrato/demissao

() Nio sabe / Nao respondeu

2.11.3) Atualmente, como estd sua rotina de trabalho quanto ao local? (Entrevistador, leia as opg¢oes)
() Todas as atividades de trabalho estao sendo realizadas no meu domicilio (home-office).

() Parte das atividades sdo realizadas no ambiente de trabalho tradicional, ou seja, alguns dias no
domicilio e outras no local de trabalho.

() Todas as atividades de trabalho estao sendo realizadas no meu ambiente de trabalho.

() Nao sabe / Nao respondeu

2.11.4) O(a) sr(a) trabalha em esquema de turnos?
( ) Nao (Pular para 3.1)

() Sim

() Nio sabe / Nao respondeu

Se sim:
2.11.4.1) Se sim, qual tipo de turno o(a) sr(a) ja trabalhou?
( ) Noturno
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() Turno alternante/revezado
() Turno 12/36h

() Turno 24h/48h

() Outro:
() Nio sabe / Nao respondeu

2.11.4.2) Ha quanto tempo o(a) sr(a) trabalha em turnos?
R: (anos) (meses)
() Nao sabe / Nao respondeu

3) HABITOS DE VIDA |

3.1) Atualmente o(a) sr(a) estd em distanciamento social? (Distanciamento social é a diminui¢do na intera¢do
e contato entre as pessoas de uma comunidade para diminuir a velocidade de transmissao do virus; diferente
de isolamento social, que é uma medida que visa separar as pessoas doentes das ndo doentes, para evitar a
propagagdo do virus)

() Nao (Pular para 3.2)

() Sim, totalmente

() Sim, parcialmente

() Nao sabe / Nao respondeu

Se sim:
3.1.1) Hé quanto tempo o(a) sr(a) estd em distanciamento social?
R: meses dias

3.2) Como tem sido sua rotina de atividades? (Entrevistador, leia as op¢des. Pode marcar mais de uma opgdo)
[ ] Saio todos os dias para trabalhar, estudar ou outra atividade regular

[ ] Saio as ruas para me exercitar

[ 1 Vou a academia para fazer alguma atividade fisica

[ ] Frequento restaurantes e/ou bares

[ ] Participo de comemoragdes e/ou encontros (como churrascos, festas de aniversario)

[ ] Visito familiares e amigos mais préximos

[ ] Saio apenas para necessidades essenciais como comprar comida/remédios

[ ] Fico em casa o tempo todo

[ ] Nao sabe / Nao respondeu

3.3) Na maioria das vezes, o(a) sr(a) costuma ter os comportamentos descritos abaixo? (Entrevistador, leia as
opgoes. Pode marcar mais de uma op¢ao)

[ ] Usar mdscaras para sair de casa

[ ] Usar mdscaras para receber pessoas ou produtos que sdo entregues na minha casa

[ 1 Evitar tocar nos olhos, nariz e boca apds contatos com superficies ou pessoas fora de casa

[ 1 Manter distdncia de no minimo 1,5m de outras pessoas quando esta fora de casa

[ ] Trocar as roupas quando chega em casa

[ ] Tirar os sapatos quando chega em casa

[ ] Lavar as maos com agua e sabdo ou passar dlcool em gel sempre que chega em casa ou recebe algum
produto

[ ] Higienizar com dgua e sabao, com dlcool ou sanitizantes (dgua sanitdria, etc) todos os produtos adquiridos
fora do domicilio

[ 1 Evitar aglomeragdes de pessoas, como festas, churrascos, encontros ou bares(butecos)/restaurantes

[ ] Nenhuma das alternativas

[ ] Nao sabe / Nao respondeu

3.4) ATUALMENTE, de segunda a domingo o(a) sr(a) fica exposto ao sol em algum momento do dia?
() Nao (Pular para 3.5)
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() Sim

Se sim:

3.4.1) De segunda a domingo, quantas vezes na semana o(a) sr(a) fica exposto ao sol ANTES DAS
10:00?

() Nao fico exposto (Pular para 3.4.3)

() 1vez

()2 vezes

()3 vezes

()4 vezes

()5 vezes

() 6 vezes

()7 vezes

() Nao sabe / Nao respondeu (Pular para 3.4.3)

3.4.2) Por quanto tempo o(a) sr(a) fica exposto ao sol no hordrio de ANTES DAS 10:00?
R: (horas) (minutos)

3.4.3) De segunda a domingo, quantas vezes na semana o(a) sr(a) fica exposto ao sol ENTRE 10:00 ds
15:00?

() Nao fico exposto (Pular para 3.4.5)
()1vez

()2 vezes

() 3 vezes

()4 vezes

()5 vezes

() 6 vezes

()7 vezes

() Nao sabe / Nao respondeu (Pular para 3.4.5)

3.4.4) Por quanto tempo o(a) sr(a) fica exposto ao sol no hordrio de ENTRE 10:00 as 15:00?
R: (horas) (minutos)

3.4.5) De segunda a domingo, quantas vezes na semana o(a) sr(a) fica exposto ao sol APOS as 15:00?
() Nao fico exposto (Pular para 3.4.7)

()1vez

()2 vezes

()3 vezes

()4 vezes

()5 vezes

() 6 vezes

()7 vezes

() Nao sabe / Nao respondeu (Pular para 3.4.7)

3.4.6) Por quanto tempo o(a) sr(a) fica exposto ao sol no hordrio de APOS as 15:00?
R: (horas) (minutos)

3.4.7) O(a) sr(a) utiliza algum tipo de protec@o ao se expor ao sol? (Entrevistador, leia as op¢des; pode
marcar mais de uma op¢ao)

[ 1Nao

[ 1Sim, chapéu/boné

[ ]Sim, capas

[ ] Sim, roupas de manga comprida

[ ] Sim, protetor solar
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[ 1Sim, uso sombrinhas ou guarda-chuva/sol

3.5) ANTES DA PANDEMIA (mar¢o/2020) vocé ficava exposto ao sol em algum momento do dia?
(Entrevistador, leia as opgdes)

( ) Nao

() Sim, ficava exposto ao sol como atualmente, considerando a frequéncia e tempo de exposicao

() Sim, mas a exposi¢do ao sol era MAIOR

() Sim, mas a exposi¢do ao sol era MENOR

() Nao sabe / Nao respondeu

3.6) Durante os primeiros meses da pandemia (marg¢o a julho/2020), houve mudanga na sua exposi¢@o ao sol?
(Entrevistador, leia as opgdes)

( )Nao

() Sim, AUMENTEI a minha exposi¢io ao sol

() Sim, DIMINUI a minha exposic@o ao sol

() Sim, INTERROMPI totalmente a minha exposi¢@o ao sol

() Nao sabe / Nao respondeu

3.7) ATUALMENTE o(a) sr(a) pratica algum tipo de exercicio fisico (caminhada, corrida, musculagao, treino
funcional, pilates, crossfit, yoga, etc)?

() Nao (Pular para 3.8)

() Sim

() Nao sabe / Nao respondeu (Pular para 3.8)

Se sim:

3.7.1) Qual exercicio fisico/esporte o(a) sr(a) pratica ATUALMENTE? Quantos dias por semana o(a)
sr(a) costuma praticar este exercicio fisico ou esporte? E no dia que o(a) sr(a) pratica este exercicio ou
esporte, quanto tempo dura esta atividade? (Entrevistador, ndo leia as op¢oes, marque a op¢ao
segundo o relato. Pode marcar mais de uma opg¢do)

[ ] Caminhada

Frequéncia (dias na semana) e tempo (minutos) R:
[ ]Corrida

Frequéncia (dias na semana) e tempo (minutos) R:
[ ]Ciclismo

Frequéncia (dias na semana) e tempo (minutos) R:
[ 1 Musculagao

Frequéncia (dias na semana) e tempo (minutos) R:
[ ] Ginastica aerébica (spinning, step, jump)
Frequéncia (dias na semana) e tempo (minutos) R:
[ ] Alongamento

Frequéncia (dias na semana) e tempo (minutos) R:
[ ]Toga

Frequéncia (dias na semana) e tempo (minutos) R:
[ ] Pilates

Frequéncia (dias na semana) e tempo (minutos) R:
[ ] Hidroginéstica

Frequéncia (dias na semana) e tempo (minutos) R:
[ ] Natacao

Frequéncia (dias na semana) e tempo (minutos) R:
[ ] Lutas e artes marciais (jiu-jitsu, caraté, judd, capoeira)
Frequéncia (dias na semana) e tempo (minutos) R:
[ ] Esportes coletivos (futebol, basquetebol, voleibol, ténis)
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Frequéncia (dias na semana) e tempo (minutos) R:
[ ] Danga (balet, saldao, axé, forro).

Frequéncia (dias na semana) e tempo (minutos) R:
[ ] Outros R:
Frequéncia (dias na semana) e tempo (minutos) R:

3.8) ANTES DA PANDEMIA (mar¢o/2020) vocé praticava exercicio fisico? (Entrevistador, leia as opgoes)
( ) Nao

() Sim, praticava como atualmente, considerando a frequéncia e durag¢do do exercicio

() Sim, mas minha prética de exercicio fisico era MAIOR

() Sim, mas minha pratica de exercicio fisico era MENOR

() Nio sabe / Nao respondeu

3.9) DURANTE OS PRIMEIROS MESES DA PANDEMIA (marco a julho/2020), houve mudanca na sua
prética de exercicio fisico? (Entrevistador, leia as op¢oes; pode marcar mais de uma op¢ao)

[ 1 Nao

[ 1Sim, INTERROMPI a pratica de exercicio fisico

[ 1Sim, DIMINUI a prética do exercicio fisico

[ 1Sim, INICIEI a prética de algum exercicio fisico

[ 1Sim, MUDEI o TIPO de exercicio fisico

[ 1Sim, MUDEI apenas o LOCAL da pratica do exercicio fisico

[ ]1Sim, AUMENTEI a prética de exercicio fisico

[ ] Nao sabe / Nao respondeu

3.10) ATUALMENTE, de segunda a sexta, quanto tempo (em horas) ao todo por dia o(a) sr(a) tem FICADO
sentado (inclua o tempo usado para celular, TV, computador, tablet, livros, carro, transporte piblico)?
R: h

3.11) ANTES DA PANDEMIA (mar¢o/2020), de segunda a sexta, quanto tempo (em horas) ao todo por dia
o(a) sr(a) FICAVA sentado (inclua o tempo usado para celular, TV, computador, tablet, livros, carro,
transporte publico)?

R: h

3.12) DURANTE OS PRIMEIROS MESES DA PANDEMIA (mar¢o a julho/2020), de segunda a sexta,
quanto tempo (em horas) ao todo por dia o(a) sr(a) FICAVA sentado (inclua o tempo usado para celular, TV,

computador, tablet, livros, carro, transporte ptiblico)?
R: h

3.13) O(a) sr(a) fuma ou ja fumou cigarro ou algum outro produto do tabaco? (Entrevistador, leia as op¢oes)
() Nao, nunca fumei (Pular para 3.14)

() Sim, ja fumei mas parei de fumar hd mais de seis meses (Pular para 3.14)

() Sim, ja fumei mas parei de fumar hd menos de seis meses (Pular para 3.14)

() Sim, fumo desde antes da pandemia

() Sim, comecei a fumar apés o inicio da pandemia

Se sim:
3.13.1) ATUALMENTE quantos cigarros em média o(a) sr(a) fuma por dia?
R:

3.13.2) ANTES DA PANDEMIA (mar¢o/2020), seu consumo de cigarros era diferente?
( ) Nao (Pular para 3.14)
() Sim

Se sim:
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3.13.2.1) ANTES DA PANDEMIA quantos cigarros em média o(a) sr(a) fumava por dia?
R:

3.14) ATUALMENTE, com que frequéncia o(a) sr(a) costuma consumir alguma bebida alcodlica?
() Nao faco uso de bebida alcdolica (Pular para 3.15)

( )De 1 a2 vezes ao més
( ) De 3 a4 vezes ao més
() De 1 a2 vezes por semana
() De 3 a4 vezes por semana
() De 5 a 6 vezes por semana

( ) Todos os dias da semana

Se sim:

3.14.1) (MASCULINO) Nos tltimos 30 dias, o sr chegou a consumir 5 ou mais doses de bebida
alcodlica em uma tnica ocasido? Considere uma dose de bebida alcodlica equivalente a uma lata de
cerveja ou uma taca de vinho, ou uma dose de cachaga, uisque ou qualquer outra bebida alcodlica
destilada.

(FEMININO) Nos tltimos 30 dias, a sra chegou a consumir 4 ou mais doses de bebida alcodlica em
uma tnica ocasido? Considere uma dose de bebida alcodlica equivalente a uma lata de cerveja ou uma
taca de vinho, ou uma dose de cachaca, uisque ou qualquer outra bebida alco6lica destilada.

( )Nao

() Sim

() Nao sabe / Nao respondeu

3.15) ANTES DA PANDEMIA (mar¢o/2020), seu consumo de bebida alcodlica era diferente?
() Nao (Pular para 3.16)
() Sim

Se sim:
3.15.1) ANTES DA PANDEMIA (mar¢o/2020), com que frequéncia o(a) sr(a) costumava consumir
alguma bebida alcodlica?

() Nao fazia uso de bebida alc6olica

( )De 1 a2 vezes ao més
( ) De 3 a4 vezes ao més
( ) De 1 a2 vezes por semana
() De 3 a4 vezes por semana
() De 5 a 6 vezes por semana

() Todos os dias da semana

3.16) Voceé possui alguma crenga/religido?
( ) Nao (Pular para 4.1)
() Sim

Se sim:

3.16.1) ANTES DA PANDEMIA (mar¢o/2020), com que frequéncia vocé ia a templos, igrejas,
cultos/celebragdes religiosas?

() Mais do que uma vez por semana

() Uma vez por semana

() Duas a trés vezes por més

10
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() Algumas vezes por ano

() Uma vez por ano ou menos
() Nunca

() Nao sabe / Nao respondeu

3.16.2) E ATUALMENTE, com que frequéncia voce estd participando de cultos/celebracoes religiosas
de forma presencial ou online?

() Mais do que uma vez por semana

() Uma vez por semana

() Duas a trés vezes por més

() Algumas vezes por ano

() Uma vez por ano ou menos

( ) Nunca

() Nao sabe / Nao respondeu

4) CONDICAO DE SAUDE

4.1) O(a) sr(a) classificaria seu estado de saide como: (Entrevistador, leia as opgoes)
() Muito bom

( ) Bom

() Regular

( ) Ruim

() Muito ruim

() Nao sabe / Nao respondeu

4.2) Comparando com o mesmo més do ano passado, o(a) sr(a) classificaria seu estado de satide em:
(Entrevistador, leia as opgoes)

() Muito melhor que agora

() Pouco melhor que agora

() O mesmo que agora

() Um pouco pior que agora

() Muito pior que agora

() Nao sabe / Nao respondeu

4.3) ATUALMENTE, o(a) sr(a) sente alguma dor fisica (dor no corpo) na maioria dos dias?
() Nao (Pular para 4.4)

() Sim

() Nao sabe / Nao respondeu

Se sim:

4.3.1) Ha quanto tempo o(a) sr(a) sente dor fisica (dor no corpo) na maioria dos dias? (Entrevistador,
leia as opgoes)

( ) Menos de 3 meses

( ) Entre 3 e 6 meses

() Mais de 6 meses

() Nao sabe / Nao respondeu

4.4) Algum médico ou outro profissional de satde jd disse que o(a) sr(a) tem (Entrevistador, leia as opgoes):
] Hipertensao ou pressdo alta?

] Diabetes ou agticar no sangue?

] Asma ou bronquite?

] Doenca pulmonar crénica?

] Cancer (qualquer tipo)?

] Doenca cronica nos rins?

——————
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] Alguma doenca no coragdo?
] Depressao?

] Transtorno de ansiedade?

] Apneia do sono?

] Hipo ou hipertireoidismo?

] Outras:
] Nenhuma das alternativas acima

——

4.5) Nos tultimos 30 dias, o(a) sr(a) usou algum medicamento?
( ) Nao (Pular para 4.6)
() Sim. Quantos?

Se sim, responda as perguntas X a Y para todos os medicamentos que o(a) sr(a) utiliza:
4.5.1) Qual o nome do medicamento?
R:

4.5.2) Qual a indicagdo (para que usa o medicamento)?
R:

4.5.3) Quem ou onde ele foi receitado/recomendado?
() Consulta médica

() Outro profissional de satide

() Radio/TV/jornal/internet

() Indicagido de parentes/amigos/vizinhos

( ) Outro R:

4.5.4) Ha quanto tempo o(a) sr(a) utiliza esse medicamento?
() Usa conforme necessidade (Pular para 4.6)

() Menos de 30 dias

( ) De 1-3 meses

( ) De 3-12 meses

( ) Mais de | ano

4.5.5) O(a) sr(a) deixou de tomar esse medicamento nos dltimos 7 dias?
( )Nao (Pular para 4.6)

() Sim

() Nao se aplica

4.5.5.1) Se sim, qual o motivo?

() Esqueceu de tomar

() Teve efeito adverso (colateral)

( ) Por falta de dinheiro para comprar
() Decidiu interromper o uso

() Outro motivo R:

() Nao se aplica

4.6) Nos tltimos 3 MESES o(a) sr(a) usou algum suplemento alimentar a base de vitaminas ou minerais?
( ) Nao (Pular para 4.7)
() Sim

Se sim:

4.6.1) Se sim, eles continham algumas das vitaminas abaixo? (Entrevistador, leia as opgoes; pode
marcar mais de uma op¢ao)

[ ]Folato ou 4cido félico ou vitamina B9
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[ ] Vitamina B6 ou piridoxina

[ ] Vitamina B12 ou cobalamina

[ ] Vitamina D ou colecalciferol ou suplementacio por 6leo de bacalhau
[ ] Multivitaminico. Qual?
[ ]1Outros:
[ 1Nao sabe / Nao respondeu
[ ] Nao se aplica

4.7) Vocé acredita estar com COVID-19 nesse momento?
( ) Nio

() Sim

() Nio sabe / Nao respondeu

4.8) Voce acredita ja ter tido COVID-19?
( )Nao

() Sim

() Nao sabe / Nao respondeu

4.9) Voce procurou assisténcia médica em algum momento por suspeita de COVID-19?
( ) Nio

() Sim

() Nio sabe / Nao respondeu

4.10) Vocé ja realizou algum exame para COVID-19?
( ) Nao (Pular para 4.11)

() Sim

() Nao sabe / Nao respondeu

Se sim:

4.10.1) Qual o resultado do teste?
( ) Negativo

() Positivo

() Nao sabe / Nao respondeu

4.10.2) Qual tipo de exame foi realizado? (Entrevistador, leia as opgoes)
[ 1Exame de sangue (“colhido na veia™)

[ 1Exame de sangue (“colhido na ponta do dedo™)

[ ] Swab (cotonete) no nariz ou boca

() Nao sabe / Nao respondeu

4.11) O(a) sr(a) ja teve contato com alguém que estd ou j4 foi infectado pela COVID-19? (Entrevistador, leia
as opgoes)

( ) Nao

() Nao sabe

() Provavelmente sim, mas nao confirmado com um teste

() Sim, confirmado com um teste

4.12) No seu domicilio algum morador é considerado do grupo de risco para COVID-19? Pessoas acima de
60 anos ou com doencas cardiovasculares, diabetes, doencas respiratérias, doenca neurolégica ou renal,
imunossupressao, obesidade, asma, gestantes ou mulheres que tiveram filhos a menos de 42 dias (que estdo
de resguardo).

( ) Nao

() Sim

() Nao sabe / Nao respondeu
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4.13) Qual o seu peso atual? (Caso o(a) sr(a) ndo saiba o seu peso exato, preencha com um valor aproximado)

R:

(Kg)

() Nao sei / Nao respondeu

4.14) Qual seu peso antes da pandemia (mar¢o/2020)? (Caso o(a) sr(a) ndo saiba o seu peso exato, preencha
com um valor aproximado)

R:

(Kg)

() Nao sei / Nao respondeu

4.15) Qual a sua altura? (Caso o(a) sr(a) ndo saiba a sua altura exata, preencha com um valor aproximado)

R:

(m)

() Nio sei / Nao respondeu

5) SAUDE MENTAL

Agora vamos falar sobre como o(a) sr.(a) tem se sentido nas ULTIMAS DUAS SEMANAS, as opcdes de
resposta sao: Nenhuma vez; Varios dias; Mais da metade dos dias; Quase todos os dias.

Durante as ULTIMAS DUAS SEMANAS, com Mais da
N . Nenhuma 5 y Quase todos

que frequéncia o(a) sr(a) foi incomodado(a) por Virios dias | metade dos Ny

< vez ” os dias

qualquer um dos problemas abaixo: dias

5.1) Sentiu-se nervoso(a), ansioso(a) ou muito () () () ()
tenso(a) (Leia as opgoes)

5.2) Nao foi capaz de impedir ou de controlar () () () ()
as preocupagoes

5.3) Preocupou-se muito com diversas coisas () () () )

5.4) Dificuldade para relaxar () () () ()

5.5) Ficou tdo agitado(a) que se tornou dificil () () () ()
permanecer sentado(a)

5.6) Ficou facilmente aborrecido(a) ou () () () )
irritado(a)

D7) Sentiu medo como se algo horrivel fosse () () () ()
acontecer

5.8) Teve pouco interesse ou pouco prazer em () () () ()
fazer as coisas?

5.9) Se sentiu “para baixo”, deprimido(a) ou () () () ()
sem perspectiva?

5.10) | Dificuldade para pegar no sono, ou () () () ()
permanecer dormindo, ou dormiu mais do
que de costume?

5.11) Se sentiu cansado(a) ou com pouca () () () ()
energia?
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5.12) | Falta de apetite ou comeu demais? () () () ()

5.13) Se sentiu mal consigo mesmo(a) ou achou () () () ()
que é um fracasso ou que decepcionou sua
familia ou a vocé mesmo(a)?

5.14) | Dificuldade para se concentrar nas coisas, () () () ()
como ler o jornal ou ver televisao?

5.15) Lentidao para se movimentar ou falar, ou () () () ()
esteve tdo agitado(a) que vocé ficava
andando de um lado para o outro?

5.16) Pensou em se ferir de alguma maneira ou () () () ()
que seria melhor estar morto(a)?

ENTREVISTADOR, SE ASSINALOU UMA VEZ OU MAIS QUALQUER UM DOS PROBLEMAS
ACIMA, pergunte:

5.17) Qual o grau de dificuldade que os mesmos lhe causaram para realizar seu trabalho, tomar conta das
coisas em casa ou para se relacionar com as pessoas? (Entrevistador, leia as opgoes)

() Nenhuma dificuldade

() Pouca dificuldade

() Muita dificuldade

() Extrema dificuldade

() Nio sabe / Nao respondeu

() Nao se aplica

6) HABITOS DE SONO

Indice PSQI

6.1) Durante o ULTIMO MES, que horas o(a) sr(a) geralmente foi para a cama a noite?
R: h: min
() Nao sei / Nao respondeu

6.2) Durante o ULTIMO MES, quanto tempo (em minutos) o(a) sr(a) geralmente levou para dormir a noite?
R: min
() Nao sei / Nao respondeu

6.3) Durante o ULTIMO MES, que horas o(a) sr(a) geralmente levantou de manha?
R: h: min
() 99- Nao sei / Nao respondeu

6.4) Durante o ULTIMO MES, quantas horas de sono o(a) sr(a) teve por noite? Pode ser diferente do nimero
de horas que o(a) sr(a) ficou na cama:

R: h

() Nao sei/ Nao respondeu

Agora vamos falar sobre o seu sono no ULTIMO MES, as opcoes de resposta sdo: Nenhuma vez no tltimo
més; Menos de | vez por semana; 1 ou 2 vezes por semana; 3 ou mais vezes por semana
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Durante o ULTIMO MES, com que | Nenhuma Menos de lou2 3 ou mais
frequéncia o(a) sr(a) foi incomodado(a) por vez no 1 vezpor | vezespor | vezes por
qualquer um dos problemas abaixo: dltimo més | semana semana semana
6.5) | Nao conseguiu adormecer em até 30 minutos () () () ()
(Entrevistador, leia as opgoes)
6.6) | Acordou no meio da noite ou de manha cedo () () () ()
6.7) | Precisou levantar para ir ao banheiro () () () ()
6.8) | Nao conseguiu respirar confortavelmente () () ) ()
6.9) | Tossiu ou roncou forte () () () ()
6.10) | Sentiu muito frio @) ) () ()
6.11) | Sentiu muito calor () () () ()
6.12) | Teve sonhos ruins () () () ()
6.13) | Teve dor () () () ()
6.14) | Outros: () () () ()

6.15) Durante o ULTIMO MES, com que frequéncia o(a) sr(a) tomou medicamento (prescrito ou ‘por conta
propria’’) para lhe ajudar a dormir? (Entrevistador, leia as opgoes)

() Nenhuma vez no tltimo més

() Menos de 1 vez por semana

() 1 ou 2 vezes por semana

() 3 ou mais vezes por semana

() Nao sei / Nao respondeu

6.16) No ULTIMO MES, com que frequéncia o(a) sr(a) teve dificuldade de ficar acordado enquanto dirigia,
comia ou participava de uma atividade social (festa, reunido de amigos, trabalho, estudo)? (Entrevistador, leia
as opgoes)

( ) Nenhuma vez no tltimo més

() Menos de 1 vez por semana

() 1 ou 2 vezes por semana

() 3 ou mais vezes por semana

() Nio sei/ Nao respondeu

6.17) Durante o ULTIMO MES, quao dificil foi para o(a) sr(a) manter o entusiasmo (dnimo) para fazer as
coisas (suas atividades habituais)? (Entrevistador, leia as op¢oes)

() Nenhuma dificuldade

() Um problema leve

() Um problema razodvel

() Um grande problema

() Nio sei / Nao respondeu

6.18) Durante o ULTIMO MES, como o(a) sr(a) classificaria a qualidade do seu sono de uma maneira geral?
(Entrevistador, leia as opgdes)

() Muito boa

( )Boa

16



( ) Ruim
() Muito ruim
() Nao sei / Nao respondeu
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| 7) ALIMENTACAO E NUTRICAO

Agora vamos falar sobre a sua alimentacio nos ULTIMOS TRES MESES.

Todos os
. . Dela ) Deda | pnosy6| dias
Nos ULTIMOS TRES MESES quantos dias Nenhum | 2dias | 4 dias E : :
: dias por | (inclusive
por semana o(a) sr(a) costuma comer: dia por por S <Ahado &
semana | semana | -
domingo)
7.1) | Feijdo (ou soja, ervilha, lentilha, grao de bico)? () () () () ()
7.2) |Oleaginosas (castanha, amendoim, nozes, () () () () ()
améndoas, macadamia, entre outros)?
7.3) | Verdura ou legume (alface, tomate, cenoura, () () () () ()
chuchu, berinjela, abobrinha — ndo considerar
batata, mandioca ou inhame)?
7.4) | Vegetais verde-escuros (espinafre, couve, () () () G ()
agrido, ricula)?
7.5) | Carne vermelha (boi € porco)? () () () () ()
7.6) | Frango/galinha? () () () () )
7.7) | Peixes (sardinha, atum, salmao)? () () () () ()
7.8) | Ovos? () () () ) ()
7.9) | Frutas? () () () () ()
7.10) | Refrigerante ou suco artificial (p6, caixinha ou () () () () ()
garrafa)?
7.11) | Bebidas achocolatadas ou iogurte com sabor? () () () () ()
7.12) | Leite, queijo ou outros derivados? () () () () ()
7.13) | Biscoito industrializado (de pacote)? () () () () ()
7.14) | Salgadinho de pacote (Cheetos, Doritos, () () () () ()
Fandangos, Batata Ruffles ou qualquer outra
marca)?
7.15) | Macarrio (miojo) ou sopas instantneas? () () () () ()
7.16) | Hamburguer, linguica, salsicha ou frios como () () () () ()
mortadela, salame, presunto, peito de peru?

17




69

7.17) | Produtos congelados (pizza, pratos prontos, () () () () ()
nuggets, batata frita)?

7.18) [ Enlatados em conserva (milho, azeitona, seleta () () () () ()
de legumes, palmito)?

7.19) [ Pao de forma, de hambirguer ou de cachorro () () () () ()
quente ou outro pao doce?

7.20) | Pées (sal ou francés), bolos simples e massas? () () () () ()

7.21) | Guloseimas e doces (bala, chiclete, bombom, () () () () ()
sorvete industrializado, gelatina e chocolate
etc)?

7.22) [ Troca a comida do almogo por sanduiches, () () () () ()

salgados, pizza ou outros lanches?

7.23) | Troca a comida do jantar por sanduiches, () () () () ()
salgados, pizza ou outros lanches?

7.24) O(a) sr(a) percebeu, no geral, alterac@o no preco dos alimentos durante a pandemia? (Entrevistador, leia
as opgoes)

( ) Nao (Pular para 7.25)

() Sim, os precos aumentaram

() Sim, os precos diminuiram (Pular para 7.25)

() Nio sei/ Nao respondeu

Se sim:

7.24.1) Caso tenha observado aumento do preco, para quais alimentos? (Pode marcar mais de uma
opgao)

[ ] Frutas, verduras e legumes

[ ] Carne

[ ] Arroz, feijao

[ ] Oleaginosas (castanha, amendoim, nozes, améndoas, macadamia, entre outros)

[ ] Leite, queijo e iogurte

[ ] Produtos congelados (pizza, pratos prontos, nuggets, batata frita)

[ 1 Guloseimas e doces

[ ] Outros alimentos industrializados/ ultraprocessados (refrigerante, salgadinho de pacote, enlatados,
etc)

7.25) Quais alimentos o(a) sr(a) tem consumido que te dao prazer, conforto e bem-estar? (Entrevistador, ndo
leia as op¢oes. Pode marcar mais de uma opg¢do)

[ ] Batata chips

[ ] Sorvete

[ ] Biscoitos/Bolos

[ ] Chocolates/doces

[ ] Macarrao/pizza

[ ] Verduras, legumes/salada

[ ]1Sopa

[ 1Paes (pao francés, pao doce, pao de queijo, pdo com creme)
[ ] Carnes ou churrascos
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[ ] Hamburguer/sanduiche
[ 1 Nao tenho consumido

[ ] Outros:
() Nao se aplica

7.26) Comparado a ANTES DA PANDEMIA, o(a) sr(a) modificou o consumo de alimentos que te dao prazer,
conforto e bem-estar?

() Sim, aumentei

() Sim, diminui

() Nao, nao alterei o consumo

() Nao sei/ Nao respondeu

Agora farei perguntas sobre a sua alimentaciao atualmente e antes da pandemia (marco/2020):

7.27) ATUALMENTE, qual € a principal forma de compra de itens alimentares? (Entrevistador, leia as
opgoes)

() Presencial

() Delivery (Servico de entrega) via telefone/whatsapp

() Delivery (Servico de entrega) via aplicativo/site

() Nio compra

( ) Outros:

7.28) ANTES DA PANDEMIA (mar¢o/2020), qual era a principal forma de compra de itens alimentares?
(Entrevistador, leia as opgdes)

() Presencial

() Delivery (Servico de entrega) via telefone/whatsapp

() Delivery (Servico de entrega) via aplicativo/site

() Ndo compra

( ) Outros:

7.29) ATUALMENTE, quais os trés principais locais onde o(a) sr(a) obtém a maior parte dos alimentos que
consome? (Entrevistador: Ndo leia as opg¢des. Pode marcar até TRES opgoes)

[ ] Supermercados e hipermercados

[ 1 Sacolao/hortifruti

[ ] Acougue e peixaria

[ ] Mercados locais ou de bairro (incluindo mercearia, minimercado e armazém)
[ ] Feiras

[ ] Horta doméstica

[ ] Direto do agricultor

[ ] Loja de conveniéncia ou em postos de gasolina

[ ] Vendedor Ambulante e venda informal (incluindo trailer, food truck, etc)

[ 110- Padaria

[ ] Lanchonete (inclui casas de chd, de sucos, sorveteria, pastelaria e similares)

[ ] Bares e restaurantes

[ ] Doagao

[ ] Outros:

() Nao sei / Nao respondeu

7.30) ANTES DA PANDEMIA (mar¢o/2020), quais eram os trés principais locais onde o(a) sr(a) obtinha a
maior parte dos alimentos que consome? (Entrevistador: Nao leia as op¢ées. Pode marcar até TRES op¢aes)
[ 1 Supermercados e hipermercados

[ ] Sacolao/hortifruti

[ 1 Agougue e peixaria

[ ] Mercados locais ou de bairro (incluindo mercearia, minimercado e armazém)
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] Feiras

] Horta doméstica

] Direto do agricultor

] Loja de conveniéncia ou em postos de gasolina

] Vendedor Ambulante e venda informal (incluindo trailer, food truck, etc)

] 10- Padaria

] Lanchonete (inclui casas de chd, de sucos, sorveteria, pastelaria e similares)
| Bares e restaurantes

() Nao sei/ Nao respondeu

7.31) ATUALMENTE, com qual frequéncia vocé realiza refei¢oes fora do seu domicilio? Considerar todo e
qualquer alimento preparado e consumido fora de casa.

() Nao tenho esse hébito

( )De 1 a2 vezes ao més

( ) De 3 a4 vezes ao més

() De 1 a2 vezes por semana

() De 3 a4 vezes por semana

() De 5 a 6 vezes por semana

() Todos os dias da semana

() Nio sei / Nao respondeu

7.32) ANTES DA PANDEMIA (mar¢o/2020), com qual frequéncia vocé realizava refei¢cdes fora do seu
domicilio? Considerar todo e qualquer alimento preparado e consumido fora de casa.

() Nao tenho esse hébito

( )De 1 a2 vezes ao més

( ) De 3 a4 vezes ao més

() De 1 a2 vezes por semana

() De 3 a4 vezes por semana

() De 5 a6 vezes por semana

( ) Todos os dias da semana

() Nao sei / Nao respondeu

7.33) ATUALMENTE, com qual frequéncia voce realiza refei¢des no seu domicilio que foram preparados em
outro local? (Como, por exemplo, delivery ou retirado no restaurante/local para ser consumido em casa)?

() Nao tenho esse hdbito

( )De 1 a2 vezes ao més

() De 3 a4 vezes ao més

() De 1 a2 vezes por semana

( ) De 3 a 4 vezes por semana

() De 5 a 6 vezes por semana

() Todos os dias da semana

() Nao sei / Nao respondeu

7.34) ANTES DA PANDEMIA (mar¢o/2020), com qual frequéncia vocé realizava refeicdes no seu domicilio
que foram preparados em outro local? (Como, por exemplo, delivery ou retirado no restaurante/local para ser
consumido em casa)?

() Nao tenho esse habito

( )De 1 a2 vezes ao més

( ) De 3 a4 vezes ao més

() De 1 a2 vezes por semana

() De 3 a4 vezes por semana

() De 5 a 6 vezes por semana

20



72

() Todos os dias da semana
() Nao sei / Nao respondeu

7.35) ATUALMENTE, considerando as refei¢cdes que foram preparados fora do seu domicilio (restaurantes
ou delivery), qual o PRINCIPAL grupo de alimentos vocé consome? (Entrevistador: leia as op¢oes)

() Alimentos e refei¢cdes in natura ou minimamente processados, como frutas, verduras, legumes, arroz,
feijao, carne e outros

() Alimentos ultraprocessados, como salgado, pizza, sanduiche, nuggets, batata frita

() Guloseimas e doces, como sobremesas, balas, chocolates, sorvete e outros

() Nao sei / Nao respondeu

Escala de Seguranca Alimentar - EBIA

Agora, vou fazer algumas perguntas sobre o acesso do seu domicilio aos alimentos. Em todas as questoes,
o sr(a) deve responder referente aos ULTIMOS 3 MESES. Algumas perguntas s@o parecidas umas com as
outras, mas é importante que todas sejam respondidas

7.36) Nos ultimos trés meses, os moradores deste domicilio tiveram a preocupacdo de que os alimentos
acabassem antes de poderem comprar mais comida?

( ) Nio

() Sim

() Nio sei / Nao respondeu

7.37) Nos tltimos trés meses, os alimentos acabaram antes que os moradores deste domicilio tivessem dinheiro
para comprar mais comida?

( ) Nao

() Sim

() Nio sei / Nao respondeu

7.38) Nos tltimos trés meses, os moradores deste domicilio ficaram sem dinheiro para ter uma alimentagio
sauddvel e variada?

( ) Nio

() Sim

() Nao sei / Nao respondeu

7.39) Nos tltimos trés meses, os moradores deste domicilio comeram apenas alguns alimentos que ainda
tinham porque o dinheiro acabou?

( ) Nio

() Sim

() Nio sei / Nao respondeu

7.40) Nos tltimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade deixou de fazer uma refei¢ao porque
nio havia dinheiro para comprar comida?

( ) Nio

() Sim

() Nao sei / Nao respondeu

7.41) Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez comeu menos do que
devia porque nao havia dinheiro para comprar comida?

( ) Nio

() Sim

() Nao sei / Nao respondeu
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7.42) Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez sentiu fome, mas nao
comeu, porque nao havia dinheiro para comprar comida?

( )Nao

() Sim

() Nio sei / Nao respondeu

7.43) Nos dltimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez, fez apenas uma
refei¢cdo ao dia ou ficou um dia inteiro sem comer porque nio havia dinheiro para comprar comida?

( ) Nao

() Sim

() Nao sei/ Nao respondeu

7.44) Existe algum morador com menos de 18 anos?
() Nao (Finalizar o questiondrio)
() Sim

Se sim:

7.44.1) Nos ultimos trés meses, algum morador com menos de 18 anos, alguma vez, deixou de ter uma
alimentacdo sauddvel e variada porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

( ) Nao

() Sim

( ) Naio sei / Nao respondeu

7.44.2) Nos ultimos trés meses, algum morador com menos de 18 anos, alguma vez, ndo comeu
quantidade suficiente de comida porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

( ) Nao

() Sim

() Nio sei / Nao respondeu

7.44.3) Nos dltimos trés meses, alguma vez, foi diminuida a quantidade de alimentos das refei¢des de
algum morador com menos de 18 anos, porque nao havia dinheiro para comprar comida?

( ) Nao

() Sim

( ) Nao sei / Nao respondeu

7.44.4) Nos tltimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos deixou de fazer
alguma refeicdo, porque nao havia dinheiro para comprar comida?

( ) Nio

() Sim

( ) Nao sei / Nao respondeu

7.44.5) Nos ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos, sentiu fome, mas
ndo comeu porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

( ) Nao

() Sim

( ) Nao sei / Nao respondeu

7.44.6) Nos dltimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos, fez apenas uma
refeic@o ao dia ou ficou sem comer por um dia inteiro porque ndo havia dinheiro para comprar comida?
( ) Nao

() Sim

( ) Nao sei / Nao respondeu

Fim. Obrigado!!
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Titulo da Pesquisa: Conhecendo a dimensao da epidemia da COVID-19 em municipios brasileiros:
prevaléncia. percepcdo de risco e estratégias de protec@o & salde no contexto da
pandemia
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.292 475

Apresentacao do Projeto:

Abaixo o resumo do projeto apresentado pela pesquisadora:

"Em contextos de novas epidemias como a da COVID-19. conhecer a magnitude real da doenga, sua
dinamica de transmiss&o e sua distribuicso demografica, geografica e social & chave para prevencéo de
novos casos e obitos na populacZo. Dessa forma, este projeto objetiva conhecer. acompanhar e monitorar a
situacao do novo Coronavirus e da COVID-19 em Belo Horizonte, Ouro Preto, Mariana e Itabirito e seus
efeitos intraurbanos socioecondmicos & na salde. Para isto, sera proposto um estudo multimétodos. a partir
de um inquérito seroepidemiolégico gue contara com guatro painéis de coleta de dados domiciliares nos
municipios escolhidos com intervalo de 21 dias em fungao do periodo de incubag&o do virus.

A amostragem sera estratificada por conglomerado em trés estagios: setor censitario, domicilio € morador
com idade igual ou maior a 18 anos. Cada painel constara de 3.500 entrevistas e coletas, totalizando uma
amostra de 14.000 individuos. Apds consentimento dos participantes sera coletada amostra de sangue por
punc¢do venosa para a triagem sorolégica (teste rapido de anticorpos anti-SARS-CoV-2 e, em paralelo,
sangue -embebido em papel de filtro) e extracdo de material genético (DNA). O morador responderad a um
questionario contendo perguntas sobre: perfil sociodemografico, determinantes sociais da saude, habitos e
comportamentos, condictes de
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saude fisica e mental, exposigcao e adogado de medidas preventivas para a COVID-19 e sintomatologia nos
15 dias anteriores a entrevista. Para a avaliagdo quantitativa do consumo alimentar, uma subamostra sera
selecionada para aplicacao de recordatérios de 24 horas, por inquérito telefénico. O estudo contara,
também, com um componente

qualitativo, que se desenvolve a partir de 100 entrevistas semiestruturadas com intuito de compreender a
percepcao de risco a Covid-19 e analisar as respectivas estratégias de protecdo da saude adotadas,
explorando desigualdades sociais e intra-urbanas. Paralelamente, sera realizada analise de dados
secundarios extraidos dos SIS do SUS, para delinear o real cenario epidemiolégico da COVID-19 tanto do
estado atual e projegbes, nos quatro municipios investigados e nas Regides Geograficas Intermediarias do
Brasil, a fim de amparar a tomada de decisao dos gestores para melhor organizacao dos servigos de saude
e equacionamento das caréncias. Os resultados deste projeto orientardo esforcos para a comunicagéo de
riscos

baseada em evidéncias cientificas, social e culturalmente relevantes e necessaria no entendimento das
desigualdades sociais (intra-urbanas) da distribuicdo dos casos de COVID-19. Além disso, dentro do quadro
atual de politicas restritivas, as informacdes geradas por este estudo serdo essenciais para planejar a volta
gradativa as atividades cotidianas da populagao."

Objetivo da Pesquisa:

Abaixo os objetivos elencados pela pesquisadora:

"Objetivo Primario:

Conhecer, monitorar e acompanhar a situagao do novo coronavirus em Belo Horizonte e municipios da
regido dos Inconfidentes e seus efeitos socioeconémicos e na saude, por meio de inquérito
soroepidemiolégico de base populacional, com componente qualitativo e analise de dados secundarios.
Objetivo Secundario:

Com o inquérito sorolégico espera-se:

- Determinar a prevaléncia do SARS-CoV-2 nos quatro municipios investigados;

- Comparar a prevaléncia do SARS-CoV-2 utilizando diferentes técnicas diagnésticas (PCR-Real Time e
teste rapido imunocromatografico);

- Comparar a sensibilidade e especificidade do teste rapido anti- SARS-CoV-2 utilizando eluato de sangue
dessecado em papel-filtro, em relacdo ao mesmo teste realizado com sangue capilar.

Com inquérito epidemiolégico espera-se:

- Caracterizar o perfil sécio-demografico e genético dos individuos infectados nos quatro municipios
investigados, determinar os fatores de risco associados a infecgdo pelo SARS-CoV-2;
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- Identificar os sintomas mais prevalentes entre os sintomaticos e descrever o percentual de assintomaticos;

- Identificar os meios de comunicagao mais utilizados para obtengao da informacéo sobre a COVID-19 e
descrever os comportamentos adotados para o controle da transmissao / praticas de prevencao;

- Caracterizar o acesso e a utilizagao dos servicos de saude, bem como analisar os efeitos social,
econdmico e na saude fisica e mental da populacdo diante da pandemia.

Com a pesquisa qualitativa espera-se:

- Compreender a percepgao de risco a COVID-19;

- Analisar as respectivas estratégias de protecdo da saude, explorando desigualdades sociais e intra-
urbanas.

Com a analise de dados secundarios espera-se:

- Conhecer a dinamica socioespacial da epidemia e os eventos em saude relacionados a COVID-19, nos
periodos pré- e pos-pandemia, nos quatro municipios investigados e nas Regides Geograficas
Intermediarias do Brasil, segundo o IBGE em 2017, por meio da analise de dados secundarios utilizando
indicadores socioeconémicos e de saude;

- Desenvolver ferramentas que facilitem o acesso da populacéo, profissionais de salde e gestores as
informagées confiaveis;

- Realizar projegoes e calculo de necessidades em saude na rede assistencial para o enfrentamento da
pandemia;

- Monitorar os precos dos alimentos durante cenarios de crise.

Com o inquérito telefénico espera-se:

-Avaliar a ingestao alimentar durante a pandemia de COVID-19 e sua associacdo com a gravidade dos
sintomas."

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos e beneficios elencados pela pesquisadora:

"Riscos:

O estudo representa um risco minimo para a satde dos participantes e de exposi¢éo da identidade pessoal,
pois envolve apenas a aplicagdo de um questionario curto e o exame bioquimico, com uma picada na face
lateral do dedo e punga@o venosa que sera realizada por profissional treinado. A qualquer momento e se
houver qualquer desconforto, o participante podera suspender sua participagao. Todos os procedimentos de
seguranca serao adotados pela equipe de investigacdo visando ndo apenas minimizar seu proprio risco de
infec¢ao, quando em contato préoximo com
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individuos com infecgao por COVID-19, mas também minimizar o risco de disseminagao entre outros
participantes da investigacdo. Ademais, para minimizar o risco de exposi¢do da identidade pessoal os
participantes receberao um numero de identificag@o logo no inicio do estudo e os seus dados serao
mantidos em sigilo.

Beneficios:

Os beneficios do projeto serdo diretos e indiretos. Com relagdo aos beneficios diretos, com base nos
resultados do exame, aqueles individuos que forem positivos poderdo receber o manejo adequado e
tempestivo para a doenca. Adicionalmente, os resultados do estudo irdo servir para fornecer dados mais
precisos sobre o COVID-19, tracar estratégias para o combate da pandemia e subsidiar agcdes e programas
de prevencgdo."

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Trata-se do pedido de um emenda de projeto aprovado por este colegiado em junho de 2020. O estudo &
relevante e apresenta financiamento da CAPES para sua execugao.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Os documentos apresentados pela pesquisadora no pedido de emenda foram os seguintes:
- Projeto na PB com a insercdo das solicitacdes na emenda;

- Carta ao CEP com o pedido de emenda, que inclui: "Os pesquisadores gostariam de solicitar a forma de
coleta de sangue dos voluntarios e a

inclusdo de um inquérito telefénico para a avaliagdo quantitativa do consumo alimentar
(metodologia detalhada nas paginas 9, 10 e 11 do projeto detalhado) e a analise de
polimorfismos na amostra de sangue ao protocolo da pesquisa referida. As inclusdes
viabilizardo a realizagcao de dois objetivos especificos (informacgdes incluidas nas

paginas 06 e 07) a saber:

- Caracterizar o perfil sociodemografico e genético dos individuos infectados nos quatro
municipios investigados, determinar os fatores de risco associados a infec¢ao pelo
SARS-CoV-2;

- Avaliar a ingestdo alimentar durante a pandemia de COVID-19 e sua associagao com a
gravidade dos sintomas.

Tais modificag6es também foram incluidas no TCLE e se devem aos seguintes

racionais:

Novos dados publicados a respeito da dinamica de contaminagao por COVID-19

sugerem que estudos em painéis sejam realizados a cada 21 dias, em funcéo do tempo

de incubacéo do virus;
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Considerando-se as evidéncias de que o teste rapido com amostra de sangue obtida por
pungao digital (capilar) tem baixa sensibilidade, solicitamos a substituicdo pelo método

de ELISA, que demanda uma quantidade maior de amostra sanguinea, e por

consequéncia, coleta por pungao venosa;

Em adicdo, as amostras de sangue obtidas por pungdo venosa também viabilizardo

analises de genotipos associados a maior gravidade da COVID-19. Essa analise

justifica-se uma vez que a patogénese da COVID-19 grave ainda é pouco entendida,

mas estudos descrevem associagdes com alteragdes genéticas. Além disso, os habitos
alimentares também podem estar associados a gravidade da doenga, e estes podem ser
consistentemente modificados durante os periodos de isolamento social. Portanto, a
determinacgao de fatores associados a maior gravidade de sintomas, entre estes,

genéticos e nutricionais, tornam-se indispensaveis ao seu melhor entendimento.

Para alcangar esses objetivos, o inquérito telefénico sera realizado com os participantes

do terceiro painel do estudo (01 a 19/12/2020), sendo o individuo entrevistado

informado da continuidade da pesquisa e, caso concorde em participar, sera agendada a

data da primeira coleta dos dados.

Na visita ao domicilio, os entrevistados assinardo o TCLE. Ressalta-se, portanto, que

nao havera alteracado no processo amostral, na forma de recrutamento e nos critérios de
inclusdo e exclusao.

Ressaltamos que todas as alteragdes realizadas estao destacadas no Projeto Detalhado,
Cronograma, Or¢gamento e TCLE. Sendo assim, foram anexados & parte desta carta:

nova versao do projeto detalhado, novo orgcamento, novo cronograma, novo TCLE,
declaragao de infraestrutura necessaria a realizagdo das analises."

- Orcamento atualizado;

- Cronograma atualizado;

- TCLE atualizado;

- Projeto brochura completo e atualizado.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

A pesquisadora apresentou todos os documentos referentes a solicitacao das inclusées propostas no
projeto, além dos documentos necessarios. Portanto, sou S.M.J. favoravel & aprovagéo.
Consideragées Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislagcdo vigente (Resolugdo CNS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alteragdo do projeto e do termo de consentimento via
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emenda na Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o

desenvolvimento da pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificagao

relatorios parciais do andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa encaminhar a

este Comité um sumario dos resultados do projeto (relatdrio final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS_163146| 15/09/2020 Aceito
do Projeto 3_E1.pdf 12:22:35
Outros carta_emenda.pdf 15/09/2020 |Waleska Teixeira Aceito
12:19:39 [Caiaffa

Orgamento orcamento.pdf 15/09/2020 |Waleska Teixeira Aceito
12:13:59 | Caiaffa

Cronograma cronograma.pdf 15/09/2020 | Waleska Teixeira Aceito
12:13:28 | Caiaffa

TCLE / Termos de | TCLE_Emenda.pdf 15/09/2020 |Waleska Teixeira Aceito

Assentimento / 12:12:59 [Caiaffa

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | projeto_COVID_15set20.pdf 15/09/2020 | Waleska Teixeira Aceito

Brochura 12:11:52 |Caiaffa

Investigador

TCLE / Termos de  [DispensaTCLE.pdf 28/06/2020 |Waleska Teixeira Aceito

Assentimento / 16:47:05 |Caiaffa

Justificativa de

Auséncia

Outros CartaResposta.pdf 28/06/2020 |Waleska Teixeira Aceito
12:49:03 | Caiaffa

Declaracéo de TermoDeConstituicaoDeBiorrepositorio. | 28/06/2020 |Waleska Teixeira Aceito

Manuseio Material | pdf 12:01:16 | Caiaffa

Biologico /

Biorepositério /

Biobanco

TCLE /Termosde |TERMO_Quali_final.pdf 28/06/2020 |Waleska Teixeira Aceito

Assentimento / 11:59:21 [Caiaffa

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLEValidacao.pdf 28/06/2020 |Waleska Teixeira Aceito

Assentimento / 11:58:00 |Caiaffa

Justificativa de

Auséncia

Outros Parecer.pdf 29/05/2020 |Waleska Teixeira Aceito

Enderego: Av. Presidente Antonio Carlos 6627 2° Ad SI 2005

Bairro: Unidade Administrativa Il
Municipio:
(31)3409-4592

UF: MG
Telefone:

CEP: 31.270-901
BELO HORIZONTE

E-mail:

coep@prpq.ufmg.br
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Outros Parecer.pdf 27:52:41 |Caiafia Aceito

Outros SEIUFMG0105437 pcf 24/05/2020 |Waeska Teixeira Aceito
12:15:31 | Caiaffa

Declaracao de Itabirito.pdf 24/05/2020 |Waeska Teixeira Aceito

Instituigéo e 12:12:05 |Caiaffa

Infraestrutura

Declaracao de Mariana.odf 24/05/2020 |Waeska Teixeira Aceito

Instituicdo e 12:11:46 |Caiafa

Infraestrutura

Declaracio de OuroPreto.pdf 24/05/2020 |Waeska Teixeira Aceito

Instituicdo e 12:11:34 | Caiafa

Infraestrutura

Felha de Rosto FolhaDeRosto.pdf 22/05/2020 |Waeska Teixeira Aceito
18:44:41 | Caiaffa

Situagdo do Parecer:
Avrovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

BELO HORIZONTE, 22 de Setembro de 2020

Assinado por:
Crissia Carem Paiva Fontainha

(Coordenador(a))

Endere¢o: Av. Fresidente Antdnic Carlos, 6627 2° Ad &I 20CS

Balrre: Unidade Administratva Il
UF: MG Munlciplo:
Telefone: (31)3109-1562

CEP:

BCLC 1IORIZONTC

31.270-901

E-mall:

coep@prpg.ufmg.br
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