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RESUMO

As doencas cardiovasculares (DCVs) estdo entre as principais causas de
morbimortalidade no mundo representado no Brasil uma das causas de mortes
mais prevalentes, correspondendo a 29,4 % de todas as mortes registradas em
um ano. Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia, 42% dos adultos
brasileiros apresentam alteracdes dos niveis séricos de colesterol total. O acido
arico é o produto final do catabolismo das purinas (adenina e guanina)
metabolizado, principalmente, no figado, a partir da xantina, e excretado pelos
rins sendo empregado como marcador para varias anormalidades metabdlicas e
hemodinamicas. A importancia clinica das purinas reside, fundamentalmente,
nas desordens caracterizadas pelo aumento do teor de acido Urico no plasma.
Recentes estudos tém evidenciado a associacao entre hiperuricemia e doenca
cardiovascular, gota, obesidade, dislipidemia, hipertensdo arterial e, mais
recentemente, a sindrome metabdlica. Este estudo teve como objetivo verificar
a associacao dos niveis de acido Urico com cardiopatias em pacientes de uma
determinada microarea do municipio de Goiania. A pesquisa abordou um estudo
de campo em caréter qualitativo e quantitativo, randomizado, que analisou niveis
séricos de acido urico, pefrfil lipidico (lipidograma) e creatinoquinase fracdo MB
(CK-MB) em uma populacdo homens residentes em uma regido atendida por um
PSF (Programa Saude da Familia) em Goiania-GO. Dos 43 participantes 9
(21,9%) apresentaram hiperuricemia, 34 (79,0%) dislipidemia, 2 (4,6%)
Sindrome Metabdlica (SM) e 34 (79,0%) Pré-SM. As dosagens de CK-MB
mostraram-se dentro da normalidade uma vez que nenhum dos participantes
praticou exercicios fisicos extenuantes ou tiveram algum episodio de Infarto
Agudo do Miocardio (IAM) antecedente ao momento da coleta. O acido urico se
torna um fator de risco importante quando associado a sindrome metabdlica,
uma vez que, neste estudo observou-se um resultado significante quanto a
dislipidemia. Estudos adicionais devem ser realizados para uma melhor
compreensao do tema, uma vez que conhecer a prevaléncia dos fatores de risco
e avaliar o risco global de desenvolvimento das DCVs séo indispensaveis para
a prevencao efetiva e correta definicdo das metas terapéuticas, minimizando os
riscos e maximizando os beneficios.

PALAVRAS-CHAVES: Acido Urico; Hiperuricemia; Cardiopatias.



URIC ACID AS A RISK FACTOR FOR CARDIAC DISORDERS

ABSTRACT

Cardiovascular diseases (CVDs) are among the main causes of morbidity and
mortality in the world and in Brazil are one of the causes of more prevalent deaths,
corresponding to 29.4% of all deaths recorded in a year. Data from the Brazilian
Society of Cardiology point to abnormalities in serum total cholesterol levels in
42% of Brazilian adults. Uric acid is the last product of purine catabolism (adenine
and guanine) mainly metabolized in the liver from xanthine and excreted by the
kidneys and is used as a marker of various metabolic and hemodynamic
irregularities. The clinical importance of purines resides, fundamentally, in
disorders characterized by increased serum uric acid levels. Current studies have
shown the association between hyperuricemia and cardiovascular disease, gout,
obesity, dyslipidemia, hypertension and, more recently, the metabolic syndrome.
This study aimed to verify the association of uric acid levels with heart diseases
in patients of a certain micro area of the city of Goiania. The study addressed a
field study in a qualitative and quantitative, randomized study that analyzed
serum levels of uric acid, lipid profile (lipidogram) and creatine kinase MB fraction
(CK-MB) in a male population living in a region served by a PSF (Family Health
Program) in Goiania, GO. Among the 43 participants, 9 (21.9%) presented
hyperuricemia, 34 (79.0%) dyslipidemias, 2 (4.6%) Metabolic Syndrome (SM)
and 34 (79.0%) Pre-SM. The CK-MB dosages were within normal limits, since
none of the participants had undergone strenuous physical exercises or had any
episode of acute myocardial infarction (AMI) prior to the time of collection. Uric
acid becomes an important risk factor when associated with the metabolic
syndrome, since in this study a significant result was observed in relation to
dyslipidemia. Additional studies should be performed to better understand the
issue, since knowing the prevalence of risk factors and assessing the overall risk
of developing CVDs are indispensable for the effective prevention and definition
of therapeutic goals, minimizing risks and maximizing benefits.

KEY WORDS: Uric acid; Hyperuricemia; Cardiac disorders.
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1 INTRODUCAO

O &cido arico é o produto final do catabolismo das purinas (adenina e
guanina) metabolizado, principalmente, no figado, a partir da xantina, e
excretado pelos rins sendo empregado como marcador para varias
anormalidades metabdlicas e hemodinamicas. A clinica das purinas reside,
fundamentalmente, nas desordens caracterizadas pelo alto teor de acido urico
no plasma. O aumento da sintese pode ocasionar o acumulo de urato ou
defeitos em sua eliminacdo ou, ainda, a combinacdo dos dois mecanismos
(MOTTA, 2009).

A prevaléncia global da hiperuricemia tem aumentado nas Ultimas
décadas, afetando atualmente entre um quarto a um terco da populacédo mundial.
Fato que se supde estar relacionado com multiplos fatores, nomeadamente:
alteracdes na dieta (maior consumo de alimentos ricos em purinas e aumento da
ingestdo de alimentos ricos em frutose), aumento da expectativa de vida,
disfuncéo renal subclinica, aumento na utilizacdo de farmacos hiperuricémicos
(diuréticos e ciclosporina), entre outros. Recentes estudos tém evidenciado a
associacdo entre hiperuricemia e doenca cardiovascular, gota, obesidade,
dislipidemia, hipertenséo arterial e, mais recentemente, a sindrome metabdlica
(NEOGI et al., 2009; MARION et al., 2011). Em inomeros estudos a
documentarem estas associacoes, ainda mantém-se muitas duvidas sobre se
existe uma verdadeira relacdo causal relativamente a cada uma destas
patologias (MARION et al., 2011).

A obesidade caracteriza-se como fator de risco importante para o
desenvolvimento de doencgas cardiometabdlicas, mas n&o determinante para o
diagnostico. Especificamente, a dislipidemia constitui o maior fator de impacto
no desenvolvimento da doenca aterosclerética, em particular a presenca de
concentracbes aumentadas de lipoproteina de baixa densidade (LDL)
(FUENMAYOR et al., 2013).

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia, 42% dos adultos
brasileiros apresentam alteragfes dos niveis séricos de colesterol total. Outros

estudos tém demonstrado que homens abaixo de 45 anos apresentam 10 vezes



maior probabilidade de desenvolverem infarto agudo do miocardio (IAM) do que
mulheres devido ao fato destas apresentarem niveis mais elevados de
lipoproteina de alta densidade do tipo C (HDL-C) e mais baixos niveis de LDL do
tipo C. Entretanto, essa acentuada diferenca de risco coronario em mulheres e

homens é devidamente as mudancas hormonais (SILVA, 2010).

As doencas cardiovasculares (DCV) estéo entre as principais causas de
morbimortalidade no mundo. As DCVs, corresponde no Brasil, uma das causas
de morte mais prevalentes, cerca de 29,4% de todas as mortes registradas em
1 ano, acometendo principalmente os homens. De 5% a 8% das doencas
coronarianas no pais atingem adultos acima de 40 anos (SILVA et al., 2015).

A creatina quinase fragdo MB (CK-MB) origina-se principalmente do
miocardio, embora formas variadas da isoforma MB também sejam encontradas
no musculo esquelético. A CK-MB ¢é a fracéo especifica da CK para diagnostico
da IAM. O nivel de CK-MB comeca a aumentar dentro de 3-6 horas apos o inicio
do IAM, atinge valor méximo dentro de 12- 24 horas e normaliza-se em 24-48
horas com pico médio de 16 vezes o valor normal, com sensitividade e
especificidade maior que 97% nas primeiras 48 horas (LOZOVOY, PRIESNITZ,
SILVA, 2008). O fundamento deste método € baseado na determinacao
guantitativa da atividade enzimatica da CK-MB acompanhado de um método de
imunoinibicdo em amostras de soro ou plasma, somente para diagnéstico in vitro
(FIGUEIREDO et al., 2012).

A associacdo entre acido urico sérico (AUS) e DCV como hipertenséo,
sindrome metabdlica (SM) e doencas coronarianas e vasculares cerebrais tem
sido relatada em diversos estudos epidemioldgicos. Assim, permanece a duvida
se a hiperuricemia é realmente um fator de risco independente para o
desenvolvimento de DCV ou se trata unicamente de um fator adicional associado
com a doenca (MARION et al., 2011, RODRIGUES et al., 2012).

Em um estudo realizado em Massachusetts, Estados Unidos no qual
foram acompanhados 6763 homens e mulheres, foi verificado que os indices de
acido urico na corrente sanguinea nao significam o surgimento direto de doenga

coronariana e enfarte, porém, a associacdo entre hiperuricemia e outras



variaveis (idade, tabagismo, tenséo arterial diastdlica, peso relativo e colesterol)

permitiria 0 desenvolvimento de tais desfechos (CULLETON et al., 1999).

2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Verificar a associacdo dos niveis de acido urico com cardiopatias em

pacientes de uma determinada microarea do municipio de Goiania.
2.2 Objetivos Especificos

e Aferir os titulos de acido urico da populagdo em estudo.
e Caracterizar as alteragfes cardiacas com outras doengas de base.

e Caracterizar o estilo de vida dos participantes com as cardiopatias.

3 METODOLOGIA

A presente pesquisa abordou um estudo de campo em carater qualitativo
e quantitativo, randomizado, que analisou niveis séricos de acido urico, perfil
lipidico (lipidograma) e creatinoquinase fracdo MB em uma popula¢do homens,
residentes de uma microarea de um PSF (Programa Saude da Familia) em
Goiania-GO. A microarea contemplada nesse estudo compreende a 07 quadras,
totalizando 156 familias, constituidas por 646 pessoas, sendo 128 homens acima
de 18 anos. Esta microarea foi escolhida de forma randomizada dentre as

demais da regiéo.

Foram abordados individuos em todos os domicilios para a realizagdo do
convite de participacdo do estudo em questdo. Critérios de Inclusdo: homens
maiores de 18 anos, com periodo de jejum de no minimo 8 horas e maximo de
12 horas e que assinaram o TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido)
(Apéndice 1). Critérios de Exclusdo: Homens menores de 18 anos; que nao
estivesse em jejum; portadores de deficiéncia fisica e mental; que ndo assinaram
o TCLE ou que o mesmo tenha o assinado, porém alegue ndo querer participar
da coleta.
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Foram coletados 10 mililitros (mL) de amostra sanguinea de cada
paciente, as quais foram armazenadas em tubos sem anticoagulante para a
obtencao de soro quando destinadas a dosagem de CK-MB, perfil lipidico e acido
arico. Os exames foram realizados de forma manual e automatizada (CKMB),
utilizando os kits da marca Laborclin. A coleta de dados teve base na utilizacao
de questionario baseado no estudo de Rodrigues et al. (2017), contendo
perguntas objetivas a respeito do estilo de vida, habitos e condi¢cdes de saude
dos voluntarios. Também foi feito a estratificacdo de Risco Cardiovascular
utilizando um aplicativo que estima o risco cardiovascular por meio do Escore de
Framingham - método que avalia o risco baseado na presencga ou ndo de certos
fatores de risco (SBC, 2018). Tal aplicativo pode ser encontrado no link:
departamentos.cardiol.br/sbcda/2015/CALCULADORAER2017/etapal.html.

Para o presente estudo foram utilizadas as seguintes bases de dados para
a busca de artigos: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Google
Académico partindo dos seguintes termos de buscas: acido urico, hiperuricemia
e cardiopatias. Como critérios de inclusdo foram estabelecidos: artigos
publicados em lingua portuguesa e inglesa, no periodo entre 2008 e 2017 e que
continham nos seus resumos a tematica abordada. Foram excluidos artigos em
gue se apresentavam em lingua estrangeira diferente da inglesa, que foram
produzidos fora do periodo de interesse e aqueles nos quais 0s resumos nao
corresponderam ao objetivo do presente estudo. Apés uma leitura critica dos
trabalhos permaneceram 12 publicacbes entre as 20 recuperadas que

inicialmente atendiam aos critérios estabelecidos.

Este projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
Unido de Goyazes da cidade de Trindade, Goias. Todos os sujeitos envolvidos

na pesquisa assinaram ao TCLE.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram coletadas 43 amostras sanguineas de individuos do género

masculino com idade variando entre 20 e 74 anos. A média de idade entre os
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participantes (n=43) foi de 41,3 anos. Entre eles predominaram 63% de adultos

(n=27) com idade média de 38,1 anos assim como visualizado na Figura 1.

Figura 1 - Participantes do estudo.

Pacientes

N=7; 16%

Jovens 18 a 24 anos
B Adultos 25 a 59 anos

M Idosos > 60 anos

N=27; 63%

Fonte: Préprios autores (2018)

Na Tabela 1 € possivel observar que cerca de 51,1% (n=22) dos pacientes
apresentaram aumento de colesterol total, 74,4% (n=32) com aumento de LDL,
79% (n= 34) HDL Baixo e 32,5 % (n= 14) com Triglicérides e VLDL acima do
valor de referéncia. Foi encontrado um total de 34 pacientes (79,0%) com

dislipidemia, sendo 9 (21,9%) associados a hiperuricemia.

Tabela 1 - Quantificacdo dos participantes de acordo com os resultados dos exames
laboratoriais.

Numero de pacientes (N)

Valor de Referéncia (VR)  Abaixo VR Dentrodo VR Acima do VR

Colesterol total < 200 mg/DI - 21 22
LDL < 100 mg/DI - 11 32
HDL > 60 mg/DI 34 9 -
VLDL <30 mg/DI - 29 14*
Triglicérides < 150 mg/DI - 29 14
Acido urico 3,5 - 7,2 mg/DI 3 31 9
CK-MB Inferior a 24 U/L - 43 -

* Embora classificado como “acima do VR”, os valores encontram-se no limitrofe (30-67 mg/dL).
Fonte: Préprios autores (2018)
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Para os participantes desse estudo foi realizado uma estratificacdo do
risco cardiovascular na qual 49% dos individuos no total (n= 21) apresentaram
baixo risco, 14% (n=6) risco intermediario, 35% (n=15) risco alto e 2% (n=1) risco
muito alto. Tal estratificacdo foi possivel utilizando a Calculadora de Risco
Cardiovascular, um aplicativo que estima o risco cardiovascular por meio do
Escore de Framingham - método que avalia o risco baseado na presenc¢a ou ndo
de certos fatores de risco (SBC, 2018). Os dados podem ser visualizados na

Figura 2.

Figura 2 - Risco Cardiovascular de acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia.

Estratificacdo de Risco Cardiovascular
35,00% 33%
30,00%

25,00%

19,00%
16,00%

20,00%
16,00%
0,
15,00% 12,00%

10,00%

5,00%

2,00% 2,00%
0% 0,00% 0,00% 0,00% 0%
0 OO% (] 0 (] 0 - (]
Baixo Intermediario Alto Muito Alto
W Jovens 18 a 24 anos M Adultos 25 a 59 anos Idosos > 60 anos

Fonte: Préprios autores (2018)

Constatou-se entre os participantes a prevaléncia de 4,6% (n=2) de
Sindrome Metabdlica (SM) e 79,0% (n=34) de Pré Sindrome Metabdlica (Pré-
SM) como pode ser visualizado na Tabela 2. A Sindrome metabdlica
corresponde a um conjunto de fatores predisponentes como obesidade
abdominal, dislipidemia, hiperglicemia ou diabetes e pré-hipertensdo ou
hipertensdo arterial sistémica. A presenca de trés desses fatores esta

diretamente relacionada com o desenvolvimento de DCV (SBEM, 2018).
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Tabela 2 - Classificacdo dos participantes quanto a presenca de Sindrome Metabdlica.

Total n=43 Porcentagem (%)
Sem SM 07 16,2%
Pré-SM 34 79,0%
Com SM 02 4,6%

Fonte: Préprios autores (2018)

Na Figura 3 é visualizado as principais variaveis que influenciam na
sindrome metabdlica. No presente estudo verificou-se que a maioria dos
participantes apresentaram dislipidemia (n=34), seguido por hipertensao (n=10)

e hiperglicemia (n=7).
Figura 3 - Principais parametros alterados na populacao de estudo.

Variaveis referente a Sindrome
Metabolica

- 43)

40

30

20

Total Amostras (n

10
7

Dislipidemia Hiperglicemia Hipertensao

10

Fonte: Préprios autores (2018)

No total dos Individuos com SM (n=2) apenas 1 apresentou AU
aumentado. Entre os 34 com pré-SM, 8 tinham aumento de AU (Tabela 3).
Estudos tem afirmado que a hiperuricemia pode ter um papel importante no
aparecimento da SM (LIPPI et al., 2008; FEIG, KANG, JOHNSON, 2008).

Tabela 3 - Associacao de varidveis e aumento do nivel de &cido drico.
Variaveis
Total n=43 AU Alterado
estudadas

J*n=7 A*n=27 I*n=9 Total J* A* [*
n=43

Dislipidemia 3 24 7 34 1 8 -
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Hipertensao - 5 10 - 3 - 3

Diabetes - 4 7 - 1 - 1

Sindrome

metabdlica
Sem SM 3 - 7 - - - -
Pré-SM 23 8 34 1 7 - 8
Com SM - 1 1 2 - 1 -

Uso de

medicacao - 7 6 13 - 3 - 3

Risco

Cardiovascular
Baixo 7 14 - 21 1 3 - 4
Intermediario - 1 6 - 3 - 3
Alto - 8 15 - 1 - 1
Muito alto - 1 - 1 - 1 - 1

Antecedentes

Familiar

De Doenca 1 9 3 13 - 4 - 4

Cardiovascular

Doenca

Cardiovascular - 1 - 1 - 1 - 1

Doenca Renal - 1 - 1 - 1 - 1

J*: Jovens 18 a 24 anos; A*: Adultos 25 a 59 anos; I* Idosos > 60 anos. Fontes: Préprios

Autores (2018)

Yoo et al. (2005) afirma que as concentracbes de acido Urico estdo

correlacionadas com a pressdao sanguinea, adiposidade,

hiperglicemia,

triglicerideos e baixo nivel de HDL em adolescentes e adultos, fatos que

poderiam incluir os niveis de AU alterados na definicAo de SM. Marion et al.

(2011) ressalta que quanto maior o numero de componentes da Sindrome

Metabolica maiores séo a concentracao de AU.

Cerca de 23,2% dos individuos (n= 10) eram hipertensos em tratamento,

3 (6,9%) apresentaram niveis de AU aumentados e 16,2% (n= 7) eram

diabéticos. Entre os diabéticos, somente 1 (2,3%) apresentou hiperuricemia
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(Tabela 3). A hipertensao arterial tem sido associada ao aumento de AU pelo
simples fato de ser um importante causador de acidente vascular cerebral (AVC)
(SUNDSTROM et al., 2005)

Estudos mostraram que cerca de ¥ dos hipertensos tem hiperuricemia
associada. A inibicdo do processo de excrecao do AU, pode explicar parte do
seu aumento em pacientes hipertensos. A isquemia intra-renal induzida pela
hipertensdo, acomete a producdo de lactato que interfere no sistema de
secrecdo do acido urico, ou seja, na diminuicdo dos niveis séricos (TYKARSKI,
1991; RUGGIERO et al., 2006; LIPPI et al., 2008).

Certas condicBes metabdlicas ou endocrinas como o diabetes, podem
elevar os niveis de AU no organismo. A hiperinsulinemia associa a excre¢cao
reduzida de AU, tal como, pode reduzir a secre¢cdo ou aumentar a reabsorcao,
ou ambos (JOHNSON et al., 1999; CULLETON, 2001).

Estudos tem relatado uma associacao dos triglicerideos e AU em homens.
Nessa relacdo ha um possivel mecanismo envolvido, no qual a sintese dos
triglicérides necessita um grande composto de NADPH (fosfato de dinucleotideo
de adenina e nicotinamida) envolvido na sintese de acido graxos no figado. Tal
composto tem associacdo ao aumento de sintese de purinas, acelerando a
producéo de acido urico (MATSUURA et al., 1998; CLAUSEN et al., 1998). O
acido urico promove oxidacdo da lipoproteina de baixa densidade (LDL),
estimulando a aderéncia de granuldcitos ao endotélio e a liberacao de radicais
livres (WARD, 1998; JOHNSON et al., 1999; WARING, WEBB, MAXWELL,
2000).

Nossos achados mostraram que cerca de 30,2% dos individuos (n= 13)
utilizavam medicamentos de forma constante, sendo que 30,7% (n= 04) faziam
uso de antidiabéticos, 23,0% (n= 03) de antilipemiantes e 69,2% (n= 09) de anti-
hipertensivos. Somente 7,6% dos participantes (n=1) faziam o uso de
medicamentos para a diminui¢cdo do acido arico e 46,1% utilizavam para outras
enfermidades (Figura 04). Entretanto, ndo houve diferenga nas concentracdes

de AU entre os individuos que utilizavam ou ndo medicamentos.
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Figura 4: Classificacdo dos medicamentos de acordo com o uso entre os participantes.
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Fonte: Préprios autores (2018)

Estudos anteriores utilizando dois farmacos (losartana e atorvastatina)
que promovem a liberacdo de &cido Urico por via renal, observaram que ambos

contribuiram para uma reducéo do risco para DCVs (ATHYROS et al., 2007).

A insercdo do AU como variavel para estratificacdo de risco
cardiovascular pode ser interessante, por ser um exame de facil realizacédo e de
baixo custo, sendo Gtil na prética clinica, especialmente em pacientes portadores
de SM (BARBOSA et al., 2011).

A questéao principal € demonstrar que o AU desempenha um papel causal
nas DCVs pela ligacdo do mesmo a outros fatores (GUIMARAES et al., 2004).
Um estudo realizado em Massachusetts (EUA) demonstrou que a uricemia esta
relacionada significativamente com o aparecimento de DCVs, porém, apds uma
analise incluindo fatores como hipertenséao, idade, peso, tabagismo e colesterol,
mostrou ndo ser um fator independente e causal no desenvolvimento de DCV,
ou mortalidade em geral (CULLETON et al., 1999).

Uma revisdo sistematica realizada em 2010 considerou estudos que
demonstraram uma associagcdo significativa de DCV e hiperuricemia,
independentemente de fatores de risco para essas doencas. Foi verificado
nesses estudos um aumento de 12% de risco de mortalidade para cada aumento

de 1 mg/dL nos niveis de AU para pacientes ja constatados com doenca
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coronariana (KIM et al., 2010). IOACHIMESCU et al. (2008) também calculou
aumento de 26% no risco de morte por cada 1 mg/dL de AU sérico.

Nenhum dos participantes deste estudo apresentou alteracdo no exame
de Creatina Quinase Fracdo MB (CK-MB). As principais limitacbes da
determinacdo da CK-MB estéo relacionadas ao periodo de tempo relativamente
curto que a enzima se encontra elevada no soro (episédios de infarto agudo do
miocardio) e o aparecimento de resultados falso-positivos, especialmente apos
lesGes nos musculos liso e esquelético, como por exemplo o excesso de
exercicios fisicos (PULEO et al., 1994; RAVEL, 1997; CHRISTENSON e DUH,
1999). Entre os participantes 43 (100%) negaram a pratica de exercicios fisicos
extenuantes antecedentes a coleta, 42 (97,7%) relataram a auséncia de algum
episodio de IAM e apenas 1 (2,3%) dos participantes havia relatado um episodio
de infarto agudo do miocérdio, o qual ocorrera ha mais de 1 ano, justificando,

assim, nenhuma alteracdo nessa enzima.

A atividade da CK-MB no soro é considerada um importante marcador de
lesdo muscular, no entanto, seu valor isolado como marcador é questionavel,
pois € um parametro bastante indireto e pouco especifico (ECHEGARAY e
RIVERA, 2001; FRANCA et al., 2006).

5 CONCLUSAO

Embora a prevaléncia da hiperuricemia na populacdo estudada
apresente-se semelhante a de outros estudos, os achados n&do permitiram

concluir que a mesma seja um fator de risco independente para as DCVs.

O &acido urico se torna um fator de risco importante para as DCVs quando
0 mesmo é associado a sindrome metabdlica, uma vez que, neste estudo foram

observados resultados significantes quanto a dislipidemia entre os pacientes.

O aumento gradativo do acido urico tem permitido que varias
anormalidades tanto metabdlicas como hemodinamicas acometam o corpo

humano, entre elas as doencgas cardiovasculares.
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Estudos adicionais devem ser realizados para uma melhor compreensao
do tema, uma vez que conhecer a prevaléncia dos fatores de risco e avaliar o
risco global de desenvolvimento das DCVs sédo indispensaveis para a prevencao
efetiva e correta definicdo das metas terapéuticas, minimizando 0s riscos e

maximizando os beneficios.
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APENDICES

APENDICE 1 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

Vocé estad sendo convidado para participar, como voluntario, em uma
pesquisa de avaliacdo do Acido Urico de pacientes homens do municipio de
Goiania - Goias. Essas informacdes servirdo para uma melhor compreenséo dos
fatores que afetam o sistema cardiovascular, a fim de fornecer informacdes
importantes sobre a prevencéo das cardiopatias, controlando os fatores de risco
e melhorando a salude dos homens. Essa pesquisa esta sendo conduzida por
Cassia Rodrigues da Silva, Ediane Santana da Silva e Weslley Garcia, ambas
discente e docente do curso de Biomedicina da Faculdade Unido de Goyazes do
municipio de Trindade -Goias. NOs gostariamos de coletar os seus dados e obter
sua amostra de sangue. Todo o processo sera realizado com auxilio do
orientador da pesquisa. Serdo coletados dados pessoais como nome e idade,
problemas de saude cronicos, como hipertensao, diabetes e doenca renal e se
faz o uso de medicamentos. Na segunda parte da pesquisa, sera solicitada a
coleta sanguinea, onde serdo coletados 10 mL de amostra de sangue de cada
paciente. Para aquisicdo da amostra sera recomendado que a coleta seja
realizada apdés um periodo de jejum entre 8 e 12 horas no maximo, evitando
bebida alcodlicas na véspera e a ndo pratica de exercicios fisicos antes da

coleta. A amostra coletada sera utilizada para realizar dosagens de &cido urico,
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lipidograma e CK-MB. A pessoa que coletara o seu sangue € habilitada a utilizar
os procedimentos adequados para ndo haver riscos para o sr. Entretanto,
observamos que ha a possibilidade de riscos e desconfortos relacionados a
coleta venosa, ainda que raros e passageiros, como dor localizada, hematoma,
desmaio e infeccdo. O grupo se predispde a dar assisténcia total ao paciente em

qualquer reagao adversa proveniente do procedimento relacionado a pesquisa.

O sr. recebera todos os resultados dos exames laboratoriais feitos na
pesquisa, de forma totalmente gratuita, Ihe dando a oportunidade de conhecer a
sua situacédo, necessidades de prevencao e/ou tratamento. A sua participacéo
sera mantida em completo sigilo. Todas as informacdes obtidas através dessa
pesquisa serdo confidenciais e serdo usadas somente com fins estatisticos. O
sr. tem garantido a plena liberdade de participacdo na pesquisa e se a qualquer
momento decidir retirar 0 seu consentimento de participacdo o mesmo se dara
sem nenhuma penalizagéo. A assinatura desse termo de consentimento indica
gue o sr. compreendeu o0 que é esperado da pesquisa e que 0 sr. aceita participar
da mesma em cada uma das etapas com seu consentimento. Caso aceite a fazer
parte deste estudo, assine ao final deste documento que estd em duas vias. Uma
delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: Acido Urico como fator de risco para cardiopatias.
Pesquisador responsavel: Weslley Garcia

Telefone para contato: (64) 9 8146-3776

Pesquisadores participantes: Cassia Rodrigues da Silva e Ediane Santana da

Silva

Telefone para contato: (62) 9 9173-6729 ou (62) 9 9101-7831

Assinatura do voluntario



