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RESUMO: Introducio: Usuarios do sistema de saide com doengas cronicas ndo transmissiveis devem estar em acompanhamento
constante para evitar complica¢cdes em seu estado de satde. Objetivo: Analisar os indicadores laboratoriais de satide em usuarios de uma
Unidade Basica de Satide com e sem o diagndstico para a diabetes e hipertensdo. Métodos: A amostra foi de 231 usudrios de uma unidade
basica de saude da cidade de Santarém-PA, maiores de idade, que foram agrupados em pacientes com DM/HAS (DM/HAS; n=144), e sem
o diagnoéstico para DM/HAS (AUS; n=87). As coletas envolveram informagdes socioecondmicas, clinicas e laboratoriais. Os dados foram
tratados com estatistica descritiva e inferencial, adotando-se p<0.05. Resultados: Tanto no DM/HAS como no AUS predominou o sexo
feminino, estado civil casado, com vinculo empregaticio, cor de pele parda, com 4-7 anos de estudo, renda de 1-2 saldrios, nao tabagistas,
nao etilista e faixa etaria de 38-77 anos. A HAS foi a doenga mais presente de forma geral, bem como por sexo. Identificou-se no DM/HAS
valores menores para a taxa de filtragdo glomerular (TFG) e maiores valores para a glicemia, triglicerideos, colesterol total, LDL-c e nao
HDL-c. Conclusio: De acordo com a proposta desenvolvida, destaca-se que os usudrios com DM/HAS apresentam associacao positiva
para valores alterados de glicemia, colesterol total, ndo HDL-c, triglicerideos, TFG e para a presenca da sindrome metabolica e risco
cardiovascular moderado/alto.
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HEALTH INDICATORS IN USERS OF A BASIC HEALTH UNIT IN THE CITY OF SANTAREM, PARA, BRAZIL

ABSTRACT: Introduction: Users of the health system with chronic non-communicable diseases must be constantly monitored to avoid
complications in their health status. Objective: Analyze laboratory health indicators in users of a Basic Health Unit with and without a
diagnosis for diabetes and hypertension. Methods: The sample consisted of 231 users of a basic health unit in the city of Santarém-PA,
all of them of age, grouped into patients with DM/SAH (DM/SAH; n=144), and without the diagnosis for DM/SAH (ABS; n=87). The
collections involved socioeconomic, clinical, and laboratory information. The data were treated with descriptive and inferential statistics,
adopting p <0.05. Results: In both DM/SAH and ABS groups, there was a predominance of female individuals, married status, employed,
brown skin color, with 4-7 years of study, income of 1-2 salaries, non-smokers, non-alcoholic drinkers, and aged between 38-77 years.
SAH was the most common disease in general, as well as when analyzing by gender. Lower values for the glomerular filtration rate (GFR)
were identified in the DM/SAH and higher values for the glycemia, triglycerides, total cholesterol, LDL-c, and non-HDL-c. Conclusion:
According to the proposal of this paper, it is noteworthy that users with DM/SAH have a positive association for altered values of blood
glucose, total cholesterol, non-HDL-c, triglycerides, GFR, and for the presence of metabolic syndrome and moderate/high cardiovascular
risk.
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Introducao

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)
sdo morbidades cuja etiologia ¢ multifatorial, estdo
diretamente associadas a idade avangada, sedentarismo,
sobrepeso/obesidade, alimentacdo desbalanceada, fatores
socioecondomicos ¢ genéticos (SBD, 2017; WHO, 2019).
Destaca-se que as DCNT e suas morbidades associadas sdo
classificadas como problemas de saude publica com impacto
mundial (MALTA et al., 2015).

A estimativa mundial da Organizagdo Mundial da
Saude ¢ de mais de 600 milhdes de pessoas hipertensas,
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com crescimento de 60% dos casos até 2025, sendo a
hipertensao arterial sistémica (HAS) considerada como
fator preponderante para o desenvolvimento de doengas
cardiovasculares (WHO, 2011). No Brasil especula-se
que um quinto da populagdo tenha HAS, isto somente de
individuos que proferem ter a doenga, porém esse nimero
pode ser mais elevado chegando a um terco da populagdo
brasileira dependendo do método de diagndstico (MALTA et
al.,2018).

Quanto ao diabetes mellitus (DM), estima-se que
se tenha mais de 380 milhdes de pessoas com a doenga e
que para 2035 esse valor serda maior que 590 milhdes
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de casos, principalmente em paises que ainda estdo em
desenvolvimento, cujo acesso a assisténcia de saiude ¢ a
informagao sdo deficitarios (GUARIGUATA et al., 2014).
Em relagdo ao Brasil, estipula-se que 12,5 milhdes de
individuos s3o acometidos por essa doenca e destaca-se
a doencga renal cronica e a HAS como as suas principais
morbidades associadas (SBD, 2019).

Outrossim, o paciente diabético tem duas vezes
mais chance de desenvolver a HAS, além de estar suscetivel
a ter sua filtragdo glomerular comprometida, podendo
evoluir para um estado critico e irreversivel da doencga renal
cronica. Sendo, portanto, as principais causadoras de mortes,
internagdes ¢ incapacidades, interferindo negativamente na
qualidade de vida dos individuos (SBC, 2016).

Diante disso, ¢ notério que o DM e HAS
apresentam implicagdes e danos irreparaveis aos Orgaos e
tecidos do corpo, resultando no desenvolvimento de doengas
cardiovasculares, doenga arterial coronariana, insuficiéncia
renal cronica e o 6bito (MALTA et al., 2017; IDF, 2019).

No Brasil, com o intuito de combater o crescimento
da doenca e a oneragdo do sistema de saude, tem-se
implementado programas de rastreio e assisténcia por meio
da atenc@o primaria, isso se deve aos indicadores de saude
apontarem as fragilidades do sistema e os principais grupos
de riscos que precisam ser assistidos (MALTA et al., 2013).
Considerando isso, ¢ valido dizer que a estratégia saude
da familia, apesar dos desafios, tem desempenhado papel
importante no combate as ocorréncias e agravos associados
as DCNT. Principalmente no que tange a HAS ¢ DM, por
meio da sensibiliza¢do dos usuarios quanto a importancia do
tratamento e métodos de prevengdo da doenca (JARDIM;
NAVARRO, 2017).

Nesse sentido, o objetivo do manuscrito ¢ analisar
os indicadores laboratoriais de satide em usuarios de uma
Unidade Basica de Saude com ¢ sem o diagndstico para a
diabetes ¢ hipertensdo.

Métodos

O estudo se apresenta como descritivo, transversal e
quantitativo (VIEIRA, 2010). Os dados utilizados sdo de um
projeto tematico aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade do Estado do Para
(CAAE: 67524517.0.0000.5168).

A amostra do estudo foi constituida por 231 usuarios
da Unidade Basica de Satude (UBS), localizada no bairro da
Floresta, no municipio de Santarém-Pard, em que atuavam
trés equipes de estratégia satide da familia (ESF). A amostra
foi agrupada em pacientes acompanhados com diagnostico
de diabetes mellitus e/ou hipertensdo arterial sistémica
(DM/HAS; n=144), e usuarios das ESF com auséncia do
diagnoéstico para DM/HAS (Auséncia; n=87).

Para a sele¢do da amostra foram adotados os
seguintes critérios de inclusdo: usuarios maiores de idade; de
ambos os sexos; que dessem o consentimento em participar
do estudo com a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido; ser acompanhado por uma das equipes da ESF.
E os critérios de exclusdo foram: pacientes acamados; com
agravos de saude severos ou inconscientes; mulheres em
periodo de gestacdo ou puérpera.

A coleta de dados, realizada no primeiro semestre
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de 2018, foi conduzida na UBS e envolveu a busca de
informagdes socioecondmicas (idade, sexo, estado civil,
renda, autodenominagao da cor de pele, vinculo empregaticio,
escolaridade, tabagismo e etilismo), clinicas (diagnostico
para DM/HAS) e laboratoriais, tanto junto ao usuario quanto
em seu prontuario.

Na coleta de sangue, para os marcadores
bioquimicos, os usuarios foram orientados a retornar na UBS,
em jejum, para a realizagdo da pun¢@o venosa e, posterior,
a analise laboratorial. Essa analise envolveu a creatinina,
triglicerideos, glicemia, colesterol total e a lipoproteina de alta
densidade (HDL-c). A partir dessas informagdes calculou-se
a lipoproteina de baixa densidade (LDL-c) pela formula de
Friedewald e o nao HDL-c (FALUDI ef al., 2017). Com os
valores laboratoriais, adotou-se as seguintes referéncias de
normalidade: <150 mg/dL para triglicerideos; <190 mg/dL
para colesterol total; <150 mg/dL para o LDL-c (FALUDI
et al., 2017); <100 mg/dL para glicemia (SPOSITO et al.,
2007); >40 mg/dL de HDL-c para mulheres e >50 mg/dL de
HDL-c para homens (NCEP, 2001); de 0,6 a 1,3 mg/dL para
creatinina (ABENSUR, 2011).

Para avaliagdo da funcdo renal, utilizou-se a
estimativa da taxa de filtragdo glomerular (TFG) por
meio da equagdo Chronic Kidney Disease Epidemiology
Collaboration (SBPC-ML, 2015). A avaliagdo da funcao
renal pela TFG foi considerada alterada quando apresentou
valores <60 ml/min/1,73m? (KIRSTAIN et al., 2014).

Para a classificag@o dos usuarios quanto a presenca
da Sindrome Metabdlica (SM), adotou-se os critérios
preconizados por NCEP (2001). Ja o Escore de Risco de
Framingham foi obtido seguindo das orientagdes de Sposito
et al. (2007).

Para a andlise de dados, realizou-se a estatistica
descritiva por meio dos recursos de média, desvio padrio,
minimo, maximo, frequéncia absoluta e relativa. Para a
organizagdo e apresentacdo das informagdes optou-se como
base o diagnostico ou ndo para DM/HAS. Além disso,
realizou-se teste de associa¢do Qui-quadrado, que quando
significativo, verificou-se a possibilidade de ocorréncia do
evento pelo teste Odds Ratio (razdo de chance). Realizou-
se o teste de normalidade D’Agostino-Pearson, adotando-
se o Teste T independente para comparagdes de dados
paramétricos ¢ o Teste Mann-Whitney para comparagdes
de dados ndo paramétricos. Para as analises estatisticas foi
utilizado o programa BioEstat 5.3, adotando-se o nivel de
significancia de p<0.05.

Resultados
A Tabela 1 apresenta a distribui¢do das informagdes
socioecondmicas dos usuarios da UBS com e sem o

diagnostico para a DM/HAS (DM/HAS vs Auséncia).
Ressalta-se que a média de idade foi de 59,45+13,36 anos.
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Tabela 1: Distribui¢do dos usuarios quanto as caracteristicas socioecondmicas.

Variavel Todos DM /HAS Auséncia
n % n % n %
Sexo
Masculino 69 29,9 39 27,1 30 34,5
Feminino 162 70,1 105 72,9 57 65,5
Faixa etaria
18 1-1 37 11 4.8 2 1,4 9 10,4
38 I-157 84 36,4 46 31,9 38 43,7
58 1-177 113 48,9 78 54,2 35 40,2
78 1-197 23 9,9 18 12,5 5 5,7
Estado Civil
Casado/Uniao Estavel 139 60,2 88 61,1 51 58,6
Divorciado 12 5,2 8 5,6 4 4.6
Solteiro 40 17,3 21 14,6 19 21,9
Viavo 40 17,3 27 18,7 13 14,9
Vinculo empregaticio
Sim 111 48,0 66 45,8 45 51,7
Nao 50 21,7 33 22,9 17 19,5
Aposentado 58 25,1 37 25,7 21 242
Auxilio/Beneficio 6 2,6 4 2.8 2 2.3
NI 6 2,6 4 2.8 2 2,3
Cor de pele
Amarelo 9 3,9 3 2,1 6 6,9
Branco 26 11,3 18 12,5 8 9,2
Indigena 1 0,4 0 0,0 1 1,2
Pardo 175 75,8 109 75,7 66 75,8
Preto 20 8,6 14 9,7 6 6,9
Escolaridade
1-3 anos de estudos 39 16,9 31 21,5 8 9,2
4-7 anos de estudos 93 40,3 56 38,9 37 42.5
8-11 anos de estudos 50 21,6 28 19,5 22 253
12 ou mais anos 25 10,8 13 9,0 12 13,8
NI 24 10,4 16 11,1 8 9,2
Renda (salarios)
Menos de 1 47 20,4 33 22,9 14 16,1
la2 167 72,3 97 67,4 70 80,5
3a4 14 6,1 12 8,3 2 2,3
5a6 1 0,4 0 0,0 1 1,1
7 ou mais 1 0,4 1 0,7 0 0,0
NI 1 0,4 1 0,7 0 0,0
Tabagismo
Sim 14 6,1 7 4,9 7 8,0
Nao 214 92,6 134 93,0 80 92,0
NI 3 1,3 3 2,1 0 0,0
Etilismo
Sim 31 13,4 16 11,1 15 17,2
Nao 190 82,3 121 84,0 69 79,3
NI 10 43 7 4,9 3 3,5

Legenda: DM — diabetes mellitus; HAS — hipertensdo arterial sistémica; NI — ndo informado.

Fonte: Dados da pesquisa.
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Nota-se na Tabela 2 a distribuigdo dos usuarios de acordo com o diagnoéstico das doengas.

Tabela 2: Distribui¢do dos usuarios de acordo com o diagndstico para doengas.

Variavel Todos Homens Mulheres
n % n % n %
Diabetes Mellitus isolada 22 9,5 6 8,7 16 9,8
Hipertensao Arterial Sistémica isolada 86 37,2 24 34,8 62 38,3
DM + HAS 36 15,6 9 13,0 27 16,7
Auséncia da DM ¢ HAS 87 37,7 30 43,5 57 35,2

Legenda: DM — Diabetes Mellitus; HAS — Hipertensao Arterial Sistémica.
Fonte: Dados da pesquisa.

Na Tabela 3 ¢ possivel verificar os valores médios, entre usuarios com DM/HAS e sem o diagndstico para DM/
minimo e maximo para a TFG, glicose, triglicerideos, HAS.
creatinina, colesterol total e fragdes, bem como, a comparagao

Tabela 3: Comparagdo da taxa de filtracdo glomerular, glicose, triglicerideos, creatinina, colesterol total e fragdes entre

usuarios da Unidade Basica de Saude da Floresta.

Variaveis DM/HAS Auséncia p

TFG (ml/min/1,73 m?)
Mé¢dia+desvio padro 67,87+£18,35 78,22+17,45 <0.0001
Minimo/maximo 23,80/ 120,10 44,90/ 150,80

Glicose (mg/dL)
M¢dia+desvio padrao 111,71£72,67 89,24+48,95 0.0026
Minimo/maximo 50/412 56 /364

Triglicerideos (mg/dL)
Médiatdesvio padrao 241,95+153,02 186,19+127,06 0.0009
Minimo/maximo 64 /1136 60/ 1084

Colesterol total (mg/dL)
M¢dia+desvio padro 229,77+44,02 211,98+44,19 0.0040
Minimo/maximo 121/363 123 /335

LDL-c (mg/dL)
Média+desvio padrao 142,05+38,17 129,00+35,17 0.0143
Minimo/maximo 557257 52/235

HDL-c¢ (mg/dL)
Médiatdesvio padrao 48,51+42,30 46,8+8,88 0.1067
Minimo/maximo 32/497 29/68

Nao HDL-c (mg/dL)
Média+desvio padro 181,97+42,72 164,32+41,8 0.0040
Minimo/maximo 80/300 74 /273

Creatinina (mg/dL)
Média+desvio padrio 1,04+0,30 0,95+0,19 0.0607
Minimo/maximo 0,6/2,49 0,4/1,50

Legenda: DM — diabetes mellitus; HAS — hipertensao arterial sistémica.
Fonte: Dados da pesquisa.

As informagdes da associagdo entre os grupos com metabolica, taxa de filtragdo glomerular, sexo, tabagismo e
as variaveis bioquimicas, risco cardiovascular, sindrome etilismo estdo apresentadas na Tabela 4.
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Tabela 4: Associacdo do diagndstico para diabetes mellitus/hipertensdo arterial sist€émica com o sexo, tabagismo, etilismo,

variaveis laboratoriais, sindrome metabdlica e risco cardiovascular.

DM/HAS Auséncia
Variavel p OR
n % n %
Sexo
Masculino 39 27,1 30 34,5
. 0.2973 -—-
Feminino 105 72,9 57 65,5
Tabagismo
Sim 7 5,0 7 8,1
0.5108 ---
Nao 134 95,0 80 91,9
Etilismo
Sim 16 11,7 15 17,9
0.2782 -
Nao 121 88,3 69 82,1
Glicose
Adequado 90 66,2 77 89,5
0.0002 4,37
Alterado 46 33,8 9 10,5
Colesterol Total
Adequado 21 15,4 27 314
0.0082 2,50
Alterado 115 84,6 59 68,6
HDL-c
Adequada 46 38,7 41 48,2
0.2223 -
Alterada 73 61,3 44 51,8
LDL-c
Adequada 44 37,3 42 49,4
0.1140 -
Alterada 74 62,7 43 50,6
Nao HDL-c
Adequado 34 28,6 40 47,1
0.0105 2,22
Alterado 85 71,4 45 52,9
Triglicerideos
Adequado 38 28,2 37 43,0
0.0331 1,93
Alterado 97 71,8 49 57,0
Creatinina
Adequada 119 87,5 82 95,4
0.087 -
Alterada 17 12,5 4 4,6
Taxa de Filtracdo Glomerular
Adequada 94 69,1 74 86,1
0.0069 2,76
Alterada 42 30,9 12 13,9
Sindrome Metabdlica
Sim 101 70,0 29 33,0
<0.0001 4,70
Nao 43 30,0 58 67,0
Fatores para a Sindrome Metabdlica
<3 fatores 86 60,0 78 90,0
<0.0001 5,85
>3 fatores 58 40,0 9 10,0
Escore de Risco de Framingham
Baixo 7 46,7 54 79,0
0.0227 4,41
Moderado/Alto 8 53,3 14 21,0

Legenda: DM — diabetes mellitus; HAS — hipertensao arterial sistémica; OR — Odds Ratio; p<0.05.
Fonte: Dados da pesquisa.
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Assim, nota-se que os usuarios da UBS, do grupo
DM/HAS, tém 4,41 vezes mais chance de apresentarem risco
cardiovascular moderado/alto, 5,85 vezes de apresentarem
mais que 3 fatores para a Sindrome Metabdlica, bem como,
4,7 vezes mais chance de apresentarem SM. Além disso, a
TFG alterada tem 2,76 vezes mais chance de estar presente
nos usuarios com DM/HAS, bem como, eles tém 1,93 vezes
mais chance para desenvolverem hipertrigliceridemia,
2,5 vezes para terem hipercolesterolemia, 4,37 vezes para
apresentarem hiperglicemia e 2,22 vezes para a alteragao do
ndo HDL-c (Tabela 4).

Discussao

Ressalta-se que entre os sexos, o feminino foi o
mais acometido pelo diagnostico de DM/HAS, enquanto a
faixa etaria predominante foi de 58 a 77 anos. No estudo
do Vigitel se observa uma maior frequéncia nacional do
diagnostico para diabetes em mulheres (8,1%) do que em
homens (7,1%), bem como uma distribuicdo mais elevada
do diagnostico de DCNT a partir dos 55 anos (BRASIL,
2019). Além disso, a pesquisa de Silva, Oliveira ¢ Pierin
(2016) evidenciou que a HAS, depois dos 50 anos de
idade, prevalece mais nas mulheres devido a menopausa,
o climatério ¢ as alteragdes hormonais que ocorrem. Em
2013, as DCNT foram responsaveis por sete das dez causas
de mortes mais frequentes em mulheres de todo o mundo
(PETERS et al., 2016).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, mais de 70% da populacdo da regido Norte se
identifica como parda (IBGE, 2010), justificando os achados
neste estudo, tanto para o grupo DM/HAS quanto para o
da auséncia. Nesse sentido, destacam-se os resultados do
Estudo Longitudinal de Saude do Adulto que observou que
as pessoas com cor de pele preta ¢ parda apresentam valores
mais elevados para a pressdo arterial (CHOR ef al., 2015).
Ja o estudo de Moretto ef al. (2016), ao relacionarem a cor
de pele e diabetes mellitus, verificaram que somente nas
mulheres a frequéncia da enfermidade ¢ mais relevante entre
pretas e pardas, quando comparadas as brancas.

Além do fator da cor de pele, o Estudo Longitudinal
de Satide do Adulto ressalta que a baixa escolaridade ¢
renda favorecem a instalagdo das doengas, devido ao pouco
contato com a informacéo e a dificuldade do acesso a saude
(CHOR et al., 2015). Nesse sentido, identifica-se no presente
trabalho o predominio do nivel de instrugdo em até 7 anos
de estudo (57,1%), bem como a renda de até 2 salarios
minimos (92,6%). Ja na pesquisa de Melo et al. (2019), as
DCNT foram preponderantes entre as pessoas com menor
escolaridade (0-8 anos — 62%) ¢ nas classes que recebem até
1 salario minimo.

A populacdo cada vez mais deve evitar o tabagismo
e o etilismo cronico, pois sdo fatores de risco para a HAS
e DM, bem como aumentam o risco de morte (SBC, 2016;
WHO, 2018), o que pdde ser observado na maioria dos
usuarios desse estudo.

Constata-se que a presenca de DM/HAS sao os
principais fatores de risco para a doenga renal cronica e,
consequentemente, o decaimento da TFG, o que vai ao
encontro do estudo de Pinho, Oliveira e Pierin (2015), ao
verificarem que as duas comorbidades demostraram favorecer
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diretamente a lesdo renal. Visualiza-se essa situacdo pela
menor média observada no grupo DM/HAS, bem como pela
associa¢do encontrada, ou seja, usudrios com diagnostico
para DM/HAS apresentam 2,76 vezes mais chance de terem
a TFG alterada.

As fungbdes metabolicas podem ser ou estar
alteradas pela presengca da DM/HAS (ADA, 2015; SBC,
2016). Nesse sentido, no estudo de Vargas et al. (2016) se
verificou que parametros glicémicos alterados influenciam
no perfil de sobrepeso e obesidade. Além disso, ressalta-se
que o aumento na glicemia ¢ um dos critérios de diagnostico
para o DM devendo, essa situagdo, ser evitada em pessoas
que ndo tenham a doenga e controlada em diabéticos, como
meio de prevengdo da doenga propriamente dita ¢/ou suas
complicagdes, como problemas cardiovasculares, renais,
neuroldgicas e retinopatias (SBD, 2019). Este estudo ndo
demonstrou diferenca do apontado anteriormente, como
também acrescenta que fazer parte do grupo DM/HAS
favorece em 4,37 vezes a chance dos usuarios terem a
glicemia alterada.

Outro perigo associado a saide sdo as
alteragdes lipidicas, que contém relagdo direta com o
risco cardiovascular, especialmente com a presenga da
aterosclerose (FALUDI et al., 2017). Além dessas alteragoes,
o uso de tabaco, a hiperglicemia ¢ a obesidade se associam ao
desenvolvimento de cardiopatias (MARTINS et al., 2017).
Assim, ¢ percebivel neste estudo que usuarios diagnosticados
com DM/HAS apresentam valores médios mais elevados
para o colesterol total, triglicerideos, LDL-c e 0 ndo HDL-c,
bem como mais chance de apresentarem hipercolesterolemia,
hipertrigliceridemia e o ndo HDL-c alterado em relagao aos
usuarios sem o diagnostico para DM/HAS.

De acordo com as alteragdes de triglicerideos,
HDL-c, glicose, do acuimulo de gordura abdominal e do
aumento da pressdo arterial, os usuarios podem desenvolver
a SM (SBC, 2016). Nesse sentido, 78% dos usuarios com
SM eram do grupo com DM/HAS, bem como esse grupo
apresentou 4,7 vezes mais chance de desenvolverem a SM,
em relagdo ao grupo sem diagnostico para DM/HAS. Na
analise de Rosa et al. (2016), os elementos mais presentes
da SM foram a pressdo arterial elevada (81,3%), alteragdes
glicémicas (70,6%) ¢ a hipertrigliceridemia (48,2%), que por
sua vez apresentou menor prevaléncia entre os participantes.
Outro estudo realizado com 201 diabéticos, acompanhados
na atengdo basica, apontou que 46,3% dos usudarios
apresentaram SM, sendo que os principais fatores de risco
avaliados para SM foram as alteragcdes da circunferéncia
abdominal, glicemia e triglicerideos (LIRA NETO et al.,
2018).

No estudo realizado, em uma UBS na zona rural
de uma cidade paulista, com 77 hipertensos, notou-se que
44,4% dos usuarios apresentaram diagnostico para a SM,
quanto aos fatores de risco se destacaram as alteragdes para
os valores de triglicerideos, glicemia em jejum e pressido
arterial. Ademais, observaram que 34,7% dos hipertensos
estudados apresentavam risco cardiovascular alto, sendo que
desses 20,8% estavam com SM (MARTELI; GONCALVES;
PADOVANI, 2008).

Corroborando a esses achados anteriores, Lira Neto
et al. (2018) explanam a respeito dos valores alterados dos
triglicerideos como fator de risco para o aparecimento da

ISSN 1982-114X



Indicadores de saude em Santarém, Para, Brasil

SM, assim como suas morbidades. Aspecto bioquimico este
que também foi notado no grupo de DM/HAS deste presente
estudo.

O uso do Escore Risco de Framingham avalia,
por estimativa, o risco de um evento/doenga cardiovascular
em um periodo de 10 anos, que se potencializa com a
presenca de fatores de risco como a DM, HAS e tabagismo,
conforme apontado por Freitas Junior ef al. (2017), em que
observaram risco moderado/alto nos usuarios de uma UBS.
Em outro estudo realizado com diabéticos, na atengdo basica,
evidenciou-se que 33,8% dos usuarios apresentaram alto
risco cardiovascular (LARRE; ALMEIDA, 2014). Nesse
estudo notou-se que o grupo diagnosticado com DM/HAS
possui 4,41 vezes mais chance de serem classificados com
moderado/alto risco cardiovascular.

Por fim, chama-se a atencdo para todas as
variaveis laboratoriais do grupo sem diagndstico para DM/
HAS, pois foram notados valores (minimo ou maximo)
alterados, a presenca de SM em um tergo desse grupo ¢ 21%
apresentaram risco cardiovascular moderado/alto, o que
possivelmente esta associado a um acompanhamento clinico
e, principalmente, laboratorial ineficiente fornecido pela
UBS ou pelo desinteresse do usuario (SILOCCHI; JUNGES,
2017). Assim, torna-se de suma importancia o papel dos
profissionais da UBS e dos agentes comunitarios de saude
nas atividades de educagdo em satde de modo a suprir as
necessidades da sua populagdo, tendo como finalidade a
conscientizagdo sobre a relevancia das doengas, o uso correto
das medicagdes, do autocuidado, do acompanhamento
periddico junto a equipe de satide da UBS, bem como da
gestao publica para proporcionar condi¢des de atuagdo para
esses profissionais e de apoio (medicamentoso ¢ de exames)
para os usuarios (AZEVEDO, et al., 2018; BRASIL, 2013).

Conforme exposto, os indicadores bioquimicos
¢ fatores do estilo de vida sdao utilizados com fins de
dimensionamento da satde da populagdo de forma geral,
entretanto, existe a necessidade de maior aten¢do e
acompanhamento da populag@o, em especial de hipertensos
¢ diabéticos, quanto a alimentagdo realizada, pratica de
atividade fisica, varidveis da composi¢ao corporal e adesdo
a medicagdo prescrita. Essas ultimas variaveis podem ser
elencadas como limitagdes do estudo, bem como a avaliagao
de usuarios de apenas uma UBS do municipio.

Conclusao

Conclui-se, conforme os métodos propostos,
que a presenga da DM/HAS em usuarios de uma UBS do
municipio de Santarém-PA sdo fatores de associacdo positiva
para alteracdo na taxa de filtragdo glomerular, do colesterol
total, glicemia, ndo HDL-c, triglicerideos, bem como, para a
presenca de risco cardiovascular moderado/alto e Sindrome
Metabolica. Assim, chama-se a ateng@o para o cuidado com o
esse publico, a fim de evitar que esses disturbios se instalem
e venham a prejudicar ainda mais a satde e qualidade de vida
destes usuarios.

Neste sentido, vale ressaltar que a equipe de satide
da UBS sempre esteve presente na coleta de dados e com
a finalizagdo da mesma todos os exames e avaliagdes dos
usuarios foram repassadas a equipe com a finalidade dos
mesmos terem as devidas orientagdes e acompanhamento.
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