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RESUMO

De acordo com a Organizacao Mundial de Satude, doengas cardiovasculares sdo a principal
causa de morte no mundo, relacionadas a uma série de fatores de risco metabolicos, como perfil
lipidico, comportamentais e determinantes sociais € econdmicos. O Nordeste do Brasil tem
observado um aumento de casos devido a caracteristicas especificas da regido, como geografia
e acesso a servicos de saude, com a Paraiba se situando entre os estados com alta mortalidade.
Assim, o objetivo do presente trabalho foi caracterizar o perfil lipidico da populagdo de Cuité,
na Paraiba, pretendendo-se discutir os aspectos sociais € economicos que podem influenciar no
diagnostico. Tratou-se de uma pesquisa transversal documental retrospectiva, com analise de
200 laudos de pacientes que utilizaram o Laboratério Municipal de Anélises Clinicas para
exames de perfil lipidico em setembro de 2021, sendo 100 da Zona Rural e 100 da Zona Urbana.
Os dados foram analisados de acordo com a frequéncia das classificacdes e da prevaléncia dos
niveis baixos ou elevados, com célculo de média, desvio padrao, frequéncia absoluta e relativa
e Intervalo de Confianca 95%. Os resultados classificaram a populacdo de Cuité com colesterol
LDL-C e triglicerideos indesejaveis, mas HDL-C desejavel, caracterizando-a como uma
populagdo sedentaria. Pacientes mais velhos possuiam valores de colesterol, HDL-C ¢ LDL-C
mais baixos, enquanto pacientes internados possuiam valores mais altos de colesterol, LDL-C
e triglicerideos, e mais baixos de HDL-C, provavelmente devido a comorbidades. Ao verificar
a regido de residéncia da populagdo, a populagdo rural apresentou valores mais saudaveis que
a populacdo urbana, especialmente em relag@o a colesterol. Na Zona Urbana, mais da metade
dos pacientes atendidos em cada Unidade Basica de Saude apresentou colesterol elevado, com
a pior situacdo atribuida a UBS Abilio Chacon Filho. E na Zona Rural, mostrou-se que a
distancia da residéncia prejudicava a realizagdo de exames, bem como modificava o perfil
lipidico. Entre as regides rurais, aquelas mais distantes e sem rodovias pavimentadas
apresentaram os piores percentuais de colesterol elevado e HDL-C baixo, enquanto aquelas que
tinham acesso mais facil ao centro urbano por meio de rodovias pavimentadas apresentaram o
maior percentual de HDL-C desejavel. Portanto, faz-se necessario buscar estratégias que
facilitem o acesso a servigos de saude por toda a populacdo e a prevengdo de risco
cardiovasculares, considerando-se as caracteristicas especificas da regido.

Palavras-chave: Dislipidemias. Doengas cardiovasculares. Sedentarismo.
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ABSTRACT

According to the World Health Organization, cardiovascular diseases are the leading cause of
death in the world, related to a number of metabolic risk factors, such as lipid profile,
behavioral, and social and economic determinants. Northeastern Region in Brazil has seen an
increase in cases due to specific characteristics of the region, such as geography and access to
health services, with Paraiba ranking among the states with high mortality. Thus, the objective
of the present paper was to characterize the lipid profile of the population of Cuité, in Paraiba,
intending to discuss the social and economic aspects that may influence the diagnosis. This was
a retrospective documental cross-sectional research, with analysis of 200 medical records of
patients who used the Laboratério Municipal de Anélises Clinicas for lipid profile tests in
September 2021, 100 from rural and 100 from urban areas. The data were analyzed according
to the frequency of classifications and the prevalence of low or high levels, with calculation of
average, standard deviation, absolute and relative frequency and 95% confidence interval. The
results classified the population of Cuité with undesirable cholesterol, LDL-C and triglycerides,
but desirable HDL-C, characterizing it as a sedentary population. Older patients had lower
cholesterol, HDL-C and LDL-C values, while hospitalized patients had higher cholesterol,
LDL-C and triglycerides values, but lower HDL-C values, probably due to comorbidities. When
checking the region of residence of the population, the rural population presented healthier
values than the urban population, especially in relation to cholesterol. In the Urban Area, more
than half of the patients seen in each Unidade Basica de Satde presented high cholesterol, with
the worst situation attributed to UBS Abilio Chacon Filho. Moreover, in the Rural Area, it was
shown that the distance from the residence impaired the performance of tests, as well as
modified the lipid profile. Among the rural regions, those more distant and without paved roads
showed the worst percentages of high cholesterol and low HDL-C, while those with easier
access to the urban center through paved roads showed the highest percentage of desirable
HDL-C. Therefore, it is necessary to seek strategies that facilitate access to health services for
the entire population and the prevention of cardiovascular risk, considering the specific
characteristics of the region.

Keywords: Dyslipidemias. Cardiovascular diseases. Sedentary lifestyle.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organiza¢gdo Mundial de Saude (2021), doengas cardiovasculares ou DCVs
sdo a principal causa de morte em todo o mundo. Estima-se que 17,9 milhdes de pessoas
morreram em decorréncia de DCVs em 2019, o que representa 32% de todas as mortes globais.
Ainda segundo a Organizacao Mundial de Saude, mais de trés quartos dessas mortes ocorrem
em paises de baixa e média renda. No Brasil, a propor¢cdo de mortes por DCVs se manteve
praticamente estavel de 1990 a 2016, sendo a cardiopatia isquémica a principal causa de mortes
(NASCIMENTO et al., 2018).

Hé uma série de fatores de risco metabolicos € comportamentais que contribuem para o
aparecimento de doencas cardiovasculares, como pressdo arterial elevada, glicemia elevada,
lipidios sanguineos elevados, excesso de peso e obesidade (OMS, 2021). Tais fatores tém maior
influéncia na mortalidade precoce por DCVs em paises com indice sociodemografico mais alto
que falam a lingua portuguesa, como o Brasil (NASCIMENTO et al., 2018).

Também ha determinantes sociais € econdomicos que nao devem ser ignorados, 0s quais
incluem pobreza, estresse e dificuldade de acesso a informagdes. As pessoas em paises de baixa
e média renda que sofrem de doencas cardiovasculares e outras doengas nao transmissiveis t€ém
menos acesso a servicos de saude eficazes e equitativos que respondam as suas necessidades
(OMS, 2021).

Além disso, estdo surgindo evidéncias de que as doengas cardiovasculares contribuem
para a pobreza devido a gastos catastroficos com a saude. Em nivel macroecondmico, as DCV's
representam um pesado Onus para as economias dos paises de baixa e média renda (OMS,
2021). No Brasil, as DCVs foram responsaveis pelos gastos diretos mais substanciais com
hospitalizagao e pelos custos por redugio de produtividade, resultando num gasto de US$ 4,18
bilhdes na economia brasileira entre 2006 e 2015 (OLIVEIRA ef al., 2020).

Embora a regido Nordeste do Brasil registre a maior cobertura de servigos de satude pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), com a maioria da populagio cadastrada nas unidades de saude
da familia, essa alta cobertura ndo tem se refletido em politicas de enfrentamento de doengas
cronicas nao-transmissiveis, como as DCVs. De 1980 a 2012, foi observada uma tendéncia de
aumento de 117,98% em doencas isquémicas do coragdo no Nordeste, diferentemente do padrao
de pouco aumento e reducio registrado no Brasil e nas outras regides do pais (GUIMARAES

etal., 2015).
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Da mesma forma, o Nordeste apresentou aumento na taxa de mortalidade por doengas

cerebrovasculares. Entre 2000 e 2011, Alagoas e Pernambuco se destacaram como os estados
nordestinos com maiores taxas médias de obitos por doengas cerebrovasculares, apresentando
respectivamente 34,4 e 32,9 obitos por 100.000 habitantes (GUIMARAES et al., 2015; LIMA
et al., 2020). Mais recentemente, de 2013 a 2017, 30% dos 6bitos ocorridos no Nordeste foram
por doengas do aparelho circulatorio, tendo elevada mortalidade os estados do Maranhao, Piaui,
Rio Grande do Norte, Paraiba e Pernambuco (GOMES et al., 2021).

Toda essa variagdo se deve a caracteristicas especificas da regido nordestina, que possui
perfil epidemiologico e de acesso a servicos de saude bastante diferentes, tanto de
caracteristicas geogréficas quanto da organizagio do servigo de saude (GUIMARAES et al.,
2015).

Com isso em mente, o presente trabalho teve como objetivo caracterizar o perfil lipidico
da populagdo de Cuité — PB assistida pelo Sistema Unico de Saude (SUS), uma cidade do
interior. Além disso, pretendeu-se discutir os determinantes sociais € econdomicos que podem
influenciar no desenvolvimento e/ou diagnostico de doengas cardiovasculares, contribuindo
assim para a aplicag@o de politicas publicas de satide mais eficazes e adequadas a realidade do

interior.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Caracterizar o perfil lipidico da populagdo de Cuité — PB assistida pelo Sistema Unico

de Saude.

2.2 Objetivos Especificos

e Avaliar os lipidogramas dos pesquisados;

e analisar o local de residéncia e de atendimento dos pesquisados;

e verificar se ha variacdo no perfil lipidico de acordo com a regido de residéncia da
populagdo e

e classificar o risco cardiovascular dos pacientes.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Doencas Cardiovasculares

De acordo com a OMS (2021), as Doengas Cardiovasculares (DCVs) sao um grupo de
doencas do coragdo e dos vasos sanguineos e incluem: doenga coronariana, doenca
cerebrovascular, doenca arterial periférica, doenga cardiaca reumatica, cardiopatia congénita,
trombose venosa profunda e embolia pulmonar.

Muitas das Doencas Cardiovasculares sdo ocasionadas por dislipidemias, isto &,
alteracdes nos niveis de lipidios na circulagdo sanguinea. Essas alteragdes podem ser
classificadas em primarias, quando a origem ¢é genética, € em secundarias, quando a origem ¢
devido a doengas, comportamentos, uso de medicamentos, entre outros. Uma das alteragdes
mais impactantes das dislipidemias ¢ a hiperlipidemia, capaz de modificar a hemostasia,
aumentar a formacao de placa aterosclerdtica e interromper o fluxo sanguineo (MILLER, 1999).

A partir de dados da Pesquisa Nacional de Saude de 2013, Gongalves et al. (2019)
encontraram os seguintes fatores de risco para o desenvolvimento de doencgas cardiovasculares
no Brasil: ser do sexo feminino, ter 65 anos de idade ou mais, hipertensao, colesterol elevado,
sobrepeso ou obesidade, sedentarismo e tabagismo.

Quando se considera o comportamento, os héabitos alimentares apresentam-se como
importantes marcadores de risco para doencas cardiovasculares, uma vez que o consumo
elevado de colesterol, lipidios e acidos graxos saturados, bem como um consumo de fibras
deficiente, colaboram para o surgimento de dislipidemias, obesidade, diabetes e hipertensao
(CASTRO et al., 2004).

Em estudo com adolescentes, Moraschi (2019) constatou que, quanto maior o nimero
de refei¢des realizadas, menores sdo os valores de HDL-C (High Density Lipoprotein). Ainda,
escolares que relataram maior consumo didrio de salgadinhos fritos e refrigerantes tiveram
niveis mais elevados de colesterol total, LDL-C (Low Density Lipoprotein) e glicemia de jejum,
em comparacao aqueles que relataram um consumo maior de frutas (MACARI et al., 2018). E
apenas com intervencao dietética, pacientes de Belo Horizonte com risco lipidico para doengas
cardiovasculares tiveram queda dos niveis de colesterol total, de LDL-C e de triglicerideos logo
nos primeiros 3 meses (BATISTA; FRANCESCHINI, 2003).

O sedentarismo também favorece o aparecimento de DCVs. Ha risco mais elevado de

se encontrar perfil lipidico de risco aterogénico em grupos sedentarios quando comparados com
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grupos fisicamente mais ativos. Além disso, niveis mais elevados de pratica constante de

atividade fisica estdo associados a maiores valores de HDL-C, principalmente quando
combinada com dieta, e menores valores de colesterol ¢ LDL-C. Tanto individuos adultos
quanto idosos que praticam atividade fisica moderada ou intensa possuem um risco menor de
desenvolver doengas cardiovasculares (DURSTINE et al., 2001; GUEDES; GONCALVES,
2007; FAGHERAZI; DIAS; BORTOLON, 2008; CICHOCKI et al., 2017).

Além desses fatores, a renda mensal, embora menos estudada, tem seu papel no
surgimento e agravamento de dislipidemias. Grillo et al. (2005), ao analisar escolares com renda
mensal média per capita bastante proxima do nivel da pobreza, perceberam que eles
apresentavam valores mais baixos do perfil lipidico, em especial do HDL-C, em comparagdo
com outros estudos. Brito et al. (2011), também em estudo com escolares, relataram indices
maiores de LDL-C e menores de HDL-C em estudantes de escola publica do que os estudantes
de escola privada, embora ndo houvesse diferenga significativa entre os niveis de colesterol

total.

3.1.1 Colesterol Total e Doengas Cardiovasculares

O colesterol ¢ um lipidio sintetizado pelo corpo e obtido também pela dieta.
Desempenha fungdes bioquimicas importantes, servindo como substrato para as membranas
celulares, sendo o principal componente da bile e um precursor da sintese de hormonios sexuais.
Sua sintese ocorre a partir do lanosterol através de duas vias distintas: via formagao de latosterol
e 7-dihidrocolesterol (via de Kandustsch-Russel) ou via formagdo de desmosterol (via de
Bloch). Para manter a homeostase e prevenir o seu acumulo, o colesterol ¢ metabolizado a
¢ésteres de colesterol e hidroxicolesterol (SEO; CHOI, 2015).

Os niveis excessivos de colesterol e o metabolismo anormal podem levar ao
desenvolvimento de problemas de satde. O colesterol pode se acumular na membrana
plasmadtica, nas mitocondrias e no reticulo endoplasmatico, sendo tdxico a nivel intracelular.
Além disso, o colesterol livre ¢ conhecido por ser um indutor de apoptose de macrofagos e
necrose secundaria, por meio de aumento da concentragdo do ligante Fas da superficie celular,
ativacdo da apoptose mitocondrial e da proteina pro-apoptotica Bax. Ainda, promove a
instabilidade das placas ateroscleroticas induzidas pela morte de macréfagos em lesdes
avangadas, que podem eventualmente levar a eventos cardiovasculares agudos (SEO; CHOI,

2015).
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Embora isoladamente a concentracdo do colesterol seja um determinante menos

importante do que a hipertensao como fator de risco (RODGERS et al., 1998), quando
associado com a hipertensdo, sua diminui¢do ¢ capaz de reduzir as ocorréncias de doengas
cardiovasculares. Pacientes hipertensos de 40 a 79 anos, com risco moderado de desenvolver
eventos cardiovasculares, tiveram reducdo do colesterol quando tratados com atorvastatina 10
mg, o que conferiu uma reducdo de 36% na doenca coronariana fatal e infarto do miocardio nao
fatal em comparagdo com o placebo (SEVER et al., 2003).

Shepherd et al. (2004) relataram resultados parecidos. Em seu estudo duplo-cego
randomizado com homens de meia-idade (45-64 anos), a queda do colesterol total em 20% e
do LDL-C em 26% resultou em reducdo de 31% de infarto do miocéardio ¢ de doengas
cardiovasculares.

A relacdo colesterol total — hipertensdo foi confirmada a partir de 61 estudos
observacionais prospectivos, consistindo de quase 900.000 adultos sem doenga anterior, com
os quais o colesterol total foi positivamente relacionado a mortalidade isquémica e total por
acidente vascular cerebral no inicio da meia-idade (40-59 anos) quando associado com a
hipertensdo (LEWINGTON et al., 2007).

No entanto, 0 mesmo nao acontece com pessoas de idade avangada, revelando um papel
controverso do colesterol. Em idosos acima de 75 anos, niveis mais altos de colesterol total
podem ter um fator protetivo, uma vez que lipidios e lipoproteinas modulam marcadores
inflamatorios, como a Proteina-C Reativa, citocinas, fator de necrose tumoral e interleucina-6
(LTANG; VETRANO; QIU, 2017). Em pessoas acima de 85 anos, esse nivel maior pode estar
associado com longevidade, provavelmente devido a alteragdes na parede dos vasos sanguineos
dos idosos, as quais podem diminuir a suscetibilidade ao colesterol (WEVERLING-
RIJINSBURGER et al., 1997).

3.1.2 HDL-C e Doengas Cardiovasculares

As lipoproteinas consistem em uma camada externa de fosfolipideos e apolipoproteinas
e um nucleo interno que carrega os lipideos. Dentre as lipoproteinas, o HDL (High Density
Lipoprotein ou Lipoproteina de Alta Densidade) ¢ conhecido por sua protecao contra doengas
cardiovasculares, regulando o efluxo de colesterol dos tecidos e modulando a inflamagao.

Outras propriedades incluem efeitos antioxidantes e vasoprotetores (NAVAB et al., 2011).
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Esse efluxo reverso de colesterol mediado por HDL ¢ a sua principal funcao

antiaterogénica, com a qual o colesterol das células ndo hepaticas ¢ levado ao figado e 6rgaos
esteroidogénicos para ser utilizado na sintese de lipoproteinas, acidos biliares, vitamina D e
horménios esteroides (VON ECKARDSTEIN; NOFER; ASSMANN, 2001).

Outro mecanismo de protegdo contra a aterosclerose ¢ a remocao do colesterol dos
macrofagos, realizada tanto pelo HDL quanto por sua apoliproteina ApoA-1. Além disso, o
HDL tem propriedades anti-inflamatdrias potentes, incluindo a capacidade de se ligar
diretamente e sequestrar lipopolissacarideos, suprimindo a ativacdo da sinaliza¢do do receptor
toll-like 4 (TLR4). Por promover o efluxo de colesterol, o HDL inibe a sinalizagdo inflamatoria
celular, levando a inibicdo da expressdo de MCP-1 e CDI11b e transmigracdo de mondcitos
(YVAN-CHARVET; WANG; TALL, 2010).

Também sdo relatadas propriedades vasodilatadoras essenciais para a diminui¢do de
DCVs. Por estimular a liberagdo de 6xido nitrico e a produgdo de prostaciclina, o HDL impede
a agregacdo de plaquetas, gerando um efeito antitrombotico (KONTUSH, 2014).

Consequéncias de baixos niveis séricos de HDL-C sdo bem relatadas na literatura. Em
estudo com 1389 individuos, Magalhdes (2002) constatou que os grupos com maior percentil
de pressdo arterial apresentaram menores médias de HDL-C, além de maior prevaléncia de
historia familiar de hipertensdo arterial, acidente vascular encefalico. Resultados semelhantes
também foram encontrados por Pimenta et al. (2008), cuja hipertensdo estava presente em
69,2% dos individuos que tinham niveis baixos de HDL-C, sendo esses valores a Uinica variavel

associada a hipertensdao nos homens.

3.1.3 LDL-C e Doengas Cardiovasculares

Em seres humanos, particulas de LDL (Low Density Lipoprotein ou Lipoproteina de
Baixa Densidade) sdo os principais transportadores de colesterol para os tecidos periféricos
(RIDKER, 2014). Evidéncias epidemiologicas mostram que concentragdes elevadas de LDL
estao associadas com risco aumentado de infarto do miocérdio e morte vascular (LEWINGTON
et al., 2007). Isso se agrava em pacientes diabéticos, nos quais um aumento de 10 mg/dL no
LDL pode aumentar em 12% o risco de DCVs, o que o torna um forte preditor independente de
doenga cardiaca em individuos com diabetes (HOWARD, 2000).

O aumento nos niveis séricos de LDL ¢ bastante conhecido como um fator para doencas

ateroscleroticas, principalmente sua forma oxidada. Em comparagdo com controles saudaveis,
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os niveis plasmaticos de LDL oxidado estdo significativamente elevados em pacientes com

angina pectoris estavel e instdvel e em pacientes com infarto agudo do miocardio (HOLVOET,
2004).

Sua forma oxidada tem inicio durante a inflamagdo, quando vérios tipos de células
sintetizam e secretam fosfolipase A2, que catalisa a oxidagao de lipidios do LDL (HOLVOET,
2004). Por sua vez, o LDL oxidado ativa certas c¢lulas que compdem os vasos sanguineos,
como as células endoteliais, macréfagos e células do musculo liso, induzindo genes
aterogénicos e apoptose (KITA et al., 2006).

Sabe-se que reducdes no colesterol LDL diminuem a incidéncia de ataque cardiaco, de
revascularizacdo e de acidente vascular cerebral isquémico, com cada reducao de 1.0 mmol/L
sendo responsavel pela diminui¢do da taxa anual desses eventos vasculares em pouco mais de
um quinto. Com um decréscimo maior do colesterol LDL para 2—3 mmol/L, o risco de DCVs ¢é

reduzido ainda mais, em cerca de 40—50% mais especificamente (BAIGENT et al., 2010).

3.1.4 Triglicerideos e Doencgas Cardiovasculares

Os triglicerideos (TGLs) sdo moléculas formadas a partir de trés 4cidos graxos ligados
a uma molécula de glicerol e constituem uma das formas de armazenamento energético mais
importantes no organismo, sendo depositados nos tecidos adiposo e muscular. Os acidos graxos
podem ser classificados como saturados (sem duplas ligacdes entre seus dtomos de carbono),
mono ou poli-insaturados, de acordo com o nimero de ligagdes duplas em sua cadeia (SBC,
2017).

Uma diferenca de 1 mmol/l de triglicerideos foi associada a 30% e cerca de 70% de
aumento do risco de DCVs em homens e mulheres, respectivamente (ABDEL-MAKSOUD;
HOKANSON, 2002). E triglicerideos na infancia foram consistente e independentemente
associados a DCVs em adultos jovens (MORRISON et al., 2009).

Niveis elevados de triglicerideos diminuem o tamanho de particulas de LDL, aumentam
a sua densidade e alteram a sua composi¢do, contribuindo assim para a formagao de colesterol
LDL aterogénico, além de estarem associados negativamente ao colesterol HDL ateroprotetor.
Outros fatores da sindrome metabolica, como obesidade e hipertensdo, também estdo
fortemente relacionados aos triglicerideos elevados (PITHA; KOVAR; BLAHOVA; 2015).

Como os triglicerideos podem ser degradados pela maioria das células, mas o colesterol

nao pode ser degradado por nenhuma, o contetido de colesterol das lipoproteinas ricas em
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triglicerideos, conhecido como colesterol remanescente, ¢ a causa mais provavel de doengas

cardiovasculares do que os triglicerideos isolados. Niveis de colesterol remanescente elevado,
que ndo precisa ser modificado/oxidado para ser aterogénico como o LDL contribuem para
inflamacao de baixo grau, formagao de células espumosas, placas ateroscleroticas e, em ultima
instancia, doenca cardiovascular e aumento da mortalidade. Dessa forma, altas concentracdes
de triglicerideos sdo um marcador util para colesterol remanescente elevado e,
consequentemente, para risco de DCVs (NORDESTGAARD; VARBO, 2014).

Ainda, triglicerideos elevados podem indicar o mau funcionamento do transporte
reverso do colesterol, ou seja, o mau funcionamento da taxa de esterificacdo do colesterol da
fracdo de HDL, um conhecido fator causador do aumento do risco cardiovascular (PITHA;

KOVAR; BLAHOVA; 2015).

3.2 Avaliacao Laboratorial dos Parametros Lipidicos

A acurdicia na determinacao das lipoproteinas pode ser determinada principalmente por
duas fases no processo laboratorial: a fase pré-analitica, relacionada a procedimentos de coleta,
preparo da amostra ou a fatores intrinsecos do individuo, como estilo de vida, uso de
medicagdes e doencas associadas; e a analitica, relacionada aos métodos e procedimentos

utilizados pelos laboratorios (SBC, 2017).

3.2.1 Fase pré-analitica

Esta fase se refere aos procedimentos realizados antes da amostra do paciente ser
processada pelos equipamentos nos laboratérios. Segundo a Sociedade Brasileira de
Cardiologia (2017), ¢ preciso levar em consideracdes alguns fatores, como:

Variagao biologica: as lipoproteinas podem sofrer alteragdes ao longo do tempo. Estas
variagoes podem ser expressas pelo Coeficiente de Variagdo (CV). Para Colesterol Total (CT),
HDL-C e LDL-C, ¢ cerca de 10% e, para os TGLs, cerca de 25%.

Uso do torniquete na pun¢ao venosa: apos 1 minuto de torniquete, pode ocorrer aumento
de cerca de 5% no Colesterol Total. Este efeito pode chegar a 10 a 15% com duragdo superior
a 5 minutos. Visando minimizar o “efeito torniquete”, este deve ser desfeito tdo logo a agulha

penetre na veia (HEGSTED; NICOLOSI, 1987).
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Condi¢des de preparo do paciente para a coleta: o jejum ndo ¢ necessario,

recomendando-se a dieta habitual do paciente. Justifica-se o estado alimentado pois ¢ o estado
em que o paciente se encontra na maior parte do dia, representando com maior eficacia o
potencial impacto dos niveis lipidicos. Além disso, as determinac¢des de colesterol total, HDL-
C e LDL-C no estado pos-pandrial ndo diferem significativamente em relagdo ao estado em
jejum. Embora haja um aumento nos niveis de triglicerideos, este aumento ¢ pouco relevante,

sendo possivel ajustar os seus valores de referéncia (SCARTEZINI et al., 2017).

3.2.2 Fase analitica

De acordo com Sociedade Brasileira de Cardiologia (2017), os métodos enzimaticos
colorimétricos sdo os mais utilizados nos dias de hoje em laboratdrios clinicos para a
determinagdo do perfil lipidico. Estes métodos constituem a melhor opgdo por apresentarem
muito boa sensibilidade e especificidade, simplicidade operacional, baixo custo e possibilidade
de automacao em laboratdrios clinicos.

Colesterol Total: O método de dosagem do colesterol disponivel é enzimatico, com boa
precisdo, sendo a preferéncia pelo uso de calibradores baseados em soros. Para a avaliagao
adequada do risco cardiovascular ¢ imperativa a analise das fragdes ndo HDL-C, HDL-C e
LDL-C.

HDL-C: O método disponivel baseia-se na separacao da lipoproteina HDL por meio de
um agente precipitante, inibidor ou de substancias que formam um complexo estavel. Estas
técnicas sdo de alta eficiéncia e seus resultados em plataformas automatizadas apresentam
menor variabilidade analitica, com excelentes resultados.

LDL-C: O LDL-C pode ser avaliado por metodologia direta (homogénea) ou estimada
pela formula de Friedewald. No entanto, a féormula de Friedwald tende a subestimar a
participacdo de LDL e superestimar a de VLDL (Very-Low-Density Lipoprotein) quando os
valores de TGLs estdo altos, especialmente acima de 400 mg/dL. Esse problema pode ser
contornado pela nova férmula sugerida por Martin, pois utiliza um fator ajustavel para a
determinagdo da VLDL (SBC, 2017). Nos individuos hipertensos, obesos € com diabetes a
formula de Martin ¢ mais eficaz, visto que esses individuos tendem a apresentar
hipertrigliceridemia, elevacdo de LDL-C e diminui¢ao de HDL-C, de modo que a equagdo de
Friedewald poderia subestimar o resultado (ARAUJO et al., 2020).
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Triglicerideos (TGLs): A avaliagao de TGLs ¢ determinada por técnica enzimatica, e

o método ¢ preciso e de baixo custo.

3.3 Epidemiologia das Doenc¢as Cardiovasculares (DCVs)

A Organizag¢ao Mundial de Satide (OMS) estima que 17,9 milhdes de pessoas morreram
de Doengas Cardiovasculares (DCVs) em 2019, o que representa 32% de todas as mortes
globais, e a classifica como a principal causa de morte em todo o mundo. Mais de trés quartos
dessas mortes ocorrem em paises de baixa e média renda (OMS, 2021).

No Brasil, as DCVs também sdo a primeira causa de morte. Dados do Sistema de
Informacao sobre Mortalidade (SIM) mostram que, de 2000 a 2017, o total de 6bitos por DCVs
variou de 261 mil a 359 mil. Durante esse periodo, houve diminui¢ao das taxas de mortalidade
por DCVs no pais, mas quando os dados sdo analisados por unidade da federagao, percebe-se
um aumento para os estados do Norte e Nordeste (MALTA et al., 2020).

De acordo com a Pesquisa Nacional de Satude (2020), 5,3% (8,4 milhdes) de pessoas de
18 anos ou mais de idade tiveram algum diagndstico de alguma doenga do coracdo no Brasil
em 2019. Na area urbana, a proporc¢ao de pessoas com o diagnostico foi maior (5,4%) que na
area rural (4,4%). O mesmo padrdo de diagndstico pode ser visto com o de colesterol alto:
14,6% dessa populagdo foram diagnosticados com colesterol alto, sendo a propor¢do estimada
da area urbana (15,0%) novamente maior que a da area rural (12,1%).

A pandemia de COVID-19 agravou essa situagdo. Entre 2019 e 2020, houve uma
redu¢do da assisténcia a satde cardiovascular da populagao brasileira atendida pelo SUS, o que
reduziu o numero de internagdes por doencas cardiovasculares e aumentou a taxa de letalidade
intra-hospitalar decorrente destas, a qual atingiu a populagao de 20-59 anos, considerada a
parcela mais economicamente ativa da sociedade (NORMANDO et al., 2021).

No Nordeste, de 1980 a 2012, houve uma tendéncia de aumento de 117,98% em doencas
isquémicas do coragio (GUIMARAES et al., 2015). Entre 2000 a 2011, Alagoas e Pernambuco
se destacaram como os estados nordestinos com maiores taxas médias de obitos por doengas
cerebrovasculares (LIMA et al., 2020), e de 2013 a 2017, 30% dos 6bitos ocorridos na regiao
foram por doencas do aparelho circulatdrio, tendo elevada mortalidade os estados do Maranhao,
Piaui, Rio Grande do Norte, Paraiba ¢ Pernambuco (GOMES et al., 2021).

Em 2017, trés dos quatro estados brasileiros com Indice de Desenvolvimento Humano

Municipal (IDHM) médio eram do Nordeste: Maranhao, Alagoas e Piaui. O Rio Grande do
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Norte apresentou uma alta queda no IDHM em comparagao com 2016 (-0,005), enquanto a

Paraiba apresentou uma maior tendéncia de avango (0,013). Em relacdo a renda, todos os

estados do Nordeste se agruparam nos menores valores, na faixa do médio desenvolvimento

humano (IPEA; FJP; PNUD, 2019).
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4 METODOLOGIA

4.1 Caracterizacio da Pesquisa

Tratou-se de uma pesquisa transversal com levantamento documental retrospectivo que
abrangeu o periodo de setembro de 2021 e compreendeu casos provenientes do Sistema Unico

de Saude para caracterizagdo do perfil lipidico da populagdo da cidade de Cuité — PB.

4.2 Local da Execucao

O estudo foi realizado no Laboratério de Analises Clinicas Municipal de Cuité-PB.
Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Cuité ¢ uma cidade com area
territorial de 733,818 km? e uma populagio estimada em 2021 de 20.331 habitantes. Em 2018,
apresentou um Produto Interno Bruto per capita de R$ 10.139,94, ¢ em 2019, um indice de
mortalidade infantil de 7,66 6bitos por mil nascidos vivos. Dados de densidade demografica
(26,93 hab/km?), escolarizacio de 6-14 anos (98,4%) e IDHM (0,591) podem estar

desatualizados, uma vez que ndo houve Censo Demografico em 2020.

4.3 Amostra e Critérios de Inclusao

No presente trabalho, foram incluidos 200 laudos de pacientes maiores de 20 anos que
foram atendidos no Laboratério de Analises Clinicas Municipal de Cuité — PB durante o més
de setembro de 2021, sendo 100 da Zona Urbana e 100 da Zona Rural, que realizaram exames
de perfil lipidico. Nao foram apreciados exames de repeticdo (monitoriza¢ao terapéutica ou

confirmacao de resultados anteriores) realizados nesse intervalo de tempo.

4.4 Dados Coletados

A partir dos laudos, foram coletados o local de residéncia e a idade dos pacientes, bem
como os postos de satde e Unidades Bésicas de Saude (UBS) utilizados pelos mesmos.

Para tragar o perfil lipidico da populagao cuiteense, foram coletados os seguintes dados:
Colesterol Total (CT) e fragdes: Lipoproteina de Alta Densidade (HDL), Lipoproteina de Baixa
Densidade (LDL) e Triglicerideos (TGL).
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Os valores referenciais de risco cardiovascular fundamentam-se nos descritos na ultima

Atualizagdo da Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevengao da Aterosclerose — 2017. Os

valores podem ser encontrados na seguinte tabela:

Tabela 1 — Valores referenciais e de alvo terapéutico conforme avaliagdo de risco vascular para adultos > 20 anos.

Lipidios Com jejum (mg/dL) Sem jejum (mg/dL) Categoria referencial

Colesterol Total <190 <190 Desejavel
HDL-C > 40 > 40 Desejavel
Triglicerideos <150 <175 Desejavel

Categoria de risco

<130 <130 Baixo

< < o
LDL-C 100 100 Intermediario

<70 <70 Alto

<50 <50 Muito alto

Fonte: SBC (2017).

Para categorizagdo do risco cardiovascular, foi utilizado o Intervalo de Confianca de
95% (IC95%) e, quando o intervalo foi muito grande, impossibilitando a categorizagdo,
utilizou-se a média das prevaléncias.

Para analise por residéncia, os pacientes da Zona Urbana foram classificados de acordo
com a Unidade Bésica de Satde (UBS) na qual foram atendidos, sendo elas:

e UBS Abilio Chacon Filho;

e UBS Diomedes Lucas Carvalho;

e UBS Ezequias Venancio dos Santos;
e UBS Luiza Dantas de Medeiros;

e UBS Raimunda Domingos de Moura.

Enquanto os pacientes da Zona Rural foram classificados de acordo com a distancia do
local de residéncia e facilidade de acesso ao centro urbano de Cuité-PB em quatro regides, uma
vez que precisam se transportar para a cidade para realizarem os exames:

e Regido 1: Sitios vizinhos ao centro urbano de Cuité-PB (Bujari, Cacimbinha, Bela

Vista, Alto, Cabecga da Serra, Cabeco, Saco do Imbé¢, Cha da Serra, Sitio Gama, Lagoa
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do Melo, Novo Retiro e Tanque Verde);

e Regido 2: Acesso as rodovias pavimentadas BR-104 e PB-137 (Sitio Algodao,
Muralhas, Campo Comprido, Buenos Aires, Cachoeira Salgada, Baixa Verde, Canoa do
Costa, Espinheiro 2, Catolé, Fortuna, Lajedo Grande, Malhada do Canto, Maris Preto,
Olho d’Agua Doce e Trapia);

e Regifo 3: Dificil acesso por falta de estrutura das estradas (Alegre, Boa Vista, Brandao,
Cabagas, Olho d’Agua, Distrito Melo, Federagao, Olho d’Agua do Palmeira, Sdo José,
Serra do Bombocadinho); e

e Regido 4: Maior distancia do centro urbano de Cuité-PB (Boqueirdo, Retiro, Espinheiro

1, Batentes).
4.6 Processamento e Analise de Dados

Os dados foram analisados de acordo com a frequéncia das classificagdes e da
prevaléncia dos niveis baixos ou elevados, com expressdo grafica elaborada no programa
Microsoft Excel 2010, com calculo de média, desvio padrdo, frequéncia absoluta e relativa e
Intervalo de Confianca 95%.

Para o calculo da média, utilizou-se a seguinte férmula:

Y Xn
n

X =
Na qual X= média amostral;

Y. Xn=soma de todos os elementos do rol numérico; e

n= quantidade total de elementos.

Para o célculo do Intervalo de Confianga 95%:
1C(95%) = % + (j—%)

Na qual X= média amostral;

c= coeficiente associado a distribuicdo t de Student;

dp= desvio padrao; e

n= quantidade total de elementos.

Como os valores de LDL-C nao foram encontrados nos laudos, calculou-se através da

Formula de Friedewald, quando os valores de Triglicerideos estavam abaixo de 400 mg/dL, e
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da Formula de Martin, quando os valores de Triglicerideos estavam acima de 400 mg/dL, como

preconizado pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (2017).

4.6 Aspectos Eticos

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Educacdo e Satde, UFCG, Campus Cuité¢ (ANEXO A), sob nimero do parecer 5.231.297,
cumprindo fielmente as diretrizes da Resolugdo 466/12 e Resolucao N.° 510 de 7 de abril de
2016 do Conselho Nacional de Saude/MS, que determinam as normas necessarias para a

realizacdo de estudos com seres humanos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Atendimento da populagio por Unidade Basica de Saude (UBS)

Foram selecionados aleatoriamente 200 laudos dos pacientes maiores de 20 anos de
idade atendidos pelo Laboratorio Municipal de Analises Clinicas de Cuité-PB em setembro de
2021, que realizaram exames de perfil lipidico, sendo 100 laudos de residentes da Zona Urbana
e 100 laudos de residentes da Zona Rural.

A Figura 1 mostra quais Unidades Bésicas de Saude (UBS) de Cuité-PB tiveram uma
maior demanda de atendimento, com destaque para as UBS urbanas Raimunda Domingos de
Moura (16%), Diomedes Lucas Carvalho (14%) e Luiza Dantas de Medeiros (11%), que
contabilizaram juntas 41% dos atendimentos, provavelmente devido a essas UBS atenderem

também pacientes da Zona Rural, em especial dos sitios vizinhos ao centro urbano.

Figura 1 — Percentual de atendimento da populagao de Cuité-PB pelas Unidades Basicas de Satide (UBS) em

setembro de 2021.
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Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Quando separadas por localizagdo das UBS (Figura 2), nota-se que pacientes da Zona
Rural também foram atendidos em UBS urbanas, como a Diomedes Lucas Carvalho (12%),

Raimunda Domingos de Moura (8%) e Ezequias Venancio dos Santos (6%).
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Figura 2 — Percentual de atendimento da populacdo da Zona Rural e da Zona Urbana de Cuité-PB pelas
Unidades Basicas de Saude (UBS) em setembro de 2021.
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Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Além disso, o percentual de atendimento entre as UBS rurais ¢ semelhante, sendo 19%

para UBS Retiro/Cabagas, 18% para a UBS Melo e 17% para a UBS Catolé/Muralhas.

5.2 Analise do risco cardiovascular da populagio total

A classificagdo do risco cardiovascular dos pacientes pode ser vista na Tabela 2. Os
dados das amostras apresentaram desvio padrdo bastante longo, indicando que a populagao

pesquisada era bastante heterogénea, com varios valores se distanciando da média (PAES,
2008).

Tabela 2 — Classificagdo do risco cardiovascular dos pacientes > 20 anos de idade atendidos no Laboratdrio
Municipal de Analises Clinicas de Cuité-PB em setembro de 2021 (n=200).

Variaveis Média (mg/dL) Desvio padrao IC 95% (t=1,96) Classificacao

Colesterol Total 210,87 43,14 210,87+5,97 Indesejavel
HDL-C 42,07 7,56 42,07+1,04 Desejavel
LDL-C 134,75 35,7 134,75+4,94 Indesejavel

Triglicerideos 177,64 105,53 177,64+14,62 Indesejavel

Fonte: Dados da pesquisa (2022). (n = quantidade total de pacientes, t = distribui¢ao de t de Student)
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A populagao teve médias de valores de perfil lipidico caracteristicas de uma populagao

adulta sedentaria. Guedes e Gongalves (2007) ao compararem a varia¢ao no perfil lipidico de
adultos de 20 a 60 anos de Londrina (PR), revelaram que aqueles que nao praticavam qualquer
atividade fisica por mais de 10 minutos possuam colesterol total em torno de 211 mg/dL, HDL-
C 37,5 mg/dL, LDL-C 138 mg/dL e TGLs 175 mg/dL, resultados bastante semelhantes com os
da populagdo de Cuité-PB.

Embora o valor de HDL-C tenha sido classificado como desejavel (42,07 mg/dL), a
populagdo pesquisada apresentou o valor de colesterol total elevado (210,87 mg/dL), bem como
de LDL-C (134,75 mg/dL) e de triglicerideos (177,64 mg/dL). Classificagdo semelhante foi
encontrada nos estudos de Feio et al. (2003) com a populagao urbana de Belém (PA) e no de
Batista e Franceschini (2003) com pacientes de Belo Horizonte (MG), que também
apresentaram colesterol, LDL-C e triglicerideos elevados, mas HDL-C na faixa desejavel.

A prevaléncia também foi calculada e pode ser conferida na Tabela 3.

Tabela 3 — Prevaléncia do risco cardiovascular dos pacientes > 20 anos de idade atendidos no Laboratério
Municipal de Analises Clinicas de Cuité-PB em setembro de 2021.

Variaveis Frequéncia (n=200) Percentual (%)
Colesterol Total

Desejavel 66 33%

Indesejavel 134 67%
HDL-C

Desejavel 110 55%

Indesejavel 90 45%
LDL-C

Desejavel 89 44,5%

Indesejavel 111 55,5%
Triglicerideos

Desejavel 99 49,5%

Indesejavel 101 50,5%

Fonte: Dados da pesquisa (2022). (n = quantidade total de pacientes)

Destaca-se que 67% (n=134) dos pacientes apresentaram colesterol elevado e 55,5%

(n=111) apresentaram niveis indesejaveis de LDL-C.
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5.2.1 Influéncia da idade no perfil lipidico

Para analisar como o perfil lipidico poderia variar com a idade dos pacientes, os laudos
também foram separados em quatro classificagdes: de 20 a 40 anos; de 41 a 60 anos; de 61 a
80 anos; e acima de 80 anos. A classificagdo do risco cardiovascular pode ser conferida na
Tabela 4. Percebe-se que os maiores desvios padrdo, ou seja, que mais variavam em relagdo a
média, foram os de triglicerideos, indicando valores bastante heterogéneos entre a populacao,

especialmente a de 61-80 anos de idade (desvio padrao de 118,66).

Tabela 4 — Classificacdo do risco cardiovascular dos pacientes de cada faixa etaria atendidos no Laboratdrio
Municipal de Analises Clinicas de Cuité-PB em setembro de 2021.

Variaveis

Média (mg/dL) Desvio padrao

1C95% Classificacao

20-40 anos (n=73, t=2,00)

Colesterol 195,69 39,99 195,69+9,36 Indesejavel
HDL-C 42,05 8,08 42,05+1,89 Desejavel
LDL-C 122,99 32,34 122,99+7,57 Desejavel

Triglicerideos 160,72 104,13 160,72+24,38 Indesejavel
41-60 anos (n=75, t=2,00)

Colesterol 223,24 41,10 223,2449,49 Indesejavel
HDL-C 42,13 6,82 42,13+1,57 Desejavel
LDL-C 144,26 34,13 144,26+7,88 Indesejavel

Triglicerideos 189.86 101,34 189,86+23,49 Indesejavel
61-80 anos (n=44, t=2,02)

Colesterol 216,15 45,53 216,15+13,87 Indesejavel
HDL-C 42,70 7,93 42,704+2,41 Desejavel
LDL-C 138,39 39,23 138,39+£11,95 Indesejavel

Triglicerideos 186,84 118,66 186,84+36,15 Indesejavel
> 80 anos (n=8, t=2,36)

Colesterol 204,37 40,09 204,37+33,55 Indesejavel
HDL-C 38,12 7,49 38,12+6,26 Indesejavel
LDL-C 132,9 34,68 132,9+£29,02 Indesejavel

Triglicerideos 166,75 69,21 166,75+57,92 Indesejavel

Fonte: Dados da pesquisa (2022). (n = quantidade total de pacientes, t = distribui¢do de t de Student)
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Em todas as quatro faixas etarias, os valores de colesterol estiveram acima do

recomendado, embora os de HDL-C tenham permanecido em niveis desejaveis, o que pode
diminuir a ocorréncia de doengas cardiovasculares, uma vez que o HDL-C ¢ reconhecido por
controlar o efluxo de colesterol, possuir propriedades vasodilatadoras e anti-inflamatorias
(KONTUSH, 2014).

Quando verificada a média dos valores lipidicos, nota-se uma diminui¢do nos niveis de
colesterol total, de LDL-C e de triglicerideos com o aumento da idade. No entanto, Neto et al.
(2008) alerta que, em individuos acima de 60 anos, valores mais saudaveis de perfil lipidico
podem nao corresponder a menores riscos cardiovasculares, recomendando analisar também a
distribuicdo de gordura corporal para uma conclusdo mais adequada.

A prevaléncia das quatro faixas etarias foi expressa na Tabela 5. Percebe-se que o nivel
de colesterol indesejavel diminui conforme a idade avanga, passando de 81% na faixa de 41-60
anos para 50% na faixa acima de 80 anos, bem como o HDL-C, que tem uma queda acentuada

na populacdo acima de 80 anos, deixando valores na faixa de 60 a 70% para apenas 50%.

Tabela 5 — Prevaléncia do risco cardiovascular por faixa etaria dos pacientes atendidos no Laboratorio Municipal
de Analises Clinicas de Cuité-PB em setembro de 2021.

Faixa etaria 20-40 anos 41-60 anos 61-80 anos > 80 anos
(n=73) (n=75) (n=44) (n=8)
Variaveis Frequéncia (%) Frequéncia (%) Frequéncia (%) Frequéncia (%)
Colesterol Total
Desejavel 34 (47%) 14 (19%) 14 (32%) 4 (50%)
Indesejavel 39 (53%) 61 (81%) 30 (68%) 4 (50%)
HDL-C
Desejavel 42 (57,5%) 48 (64%) 30 (68%) 4 (50%)
Indesejavel 31 (42,5%) 27 (36%) 14 (32%) 4 (50%)
LDL-C
Desejavel 29 (40%) 22 (30%) 16 (36,4%) 4 (50%)
Indesejavel 44 (60%) 53 (70%) 28 (63,6%) 4 (50%)
Triglicerideos
Desejavel 43 (59%) 31 (41%) 23 (52%) 4 (50%)
Indesejavel 30 (41%) 44 (59%) 21 (48%) 4 (50%)

Fonte: Dados da pesquisa (2022). (n = quantidade total de pacientes)
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Pimenta et al. (2008) alerta que tal déficit de HDL-C pode ser uma das causas

responsaveis por pressao arterial alta em idosos. Em pesquisa com individuos de 18 a 88 anos
da comunidade rural de Virgem das Gracas, Ponto dos Volantes, (MG), demonstraram que
69,2% dos individuos com baixos niveis de HDL-C eram hipertensos.

Esse padrao também foi seguido pelo LDL-C, cujo risco diminuiu conforme a idade,

passando de 70% (n=53) na faixa de 41-60 anos para 50% (n=4) na faixa acima de 80 anos.

5.2.2 Pacientes em estado de emergéncia ou internados

Também foi verificada a situagdo do perfil lipidico de pacientes que estavam em estado
de emergéncia ou internados no hospital da cidade, sendo 18 pacientes da Zona Urbana e 8 da
Zona Rural. Sua caracterizacdo pode ser visualizada na Tabela 6. Percebe-se que os valores de
colesterol, LDL-C e triglicerideos estavam em niveis indesejaveis, sendo eles também os

valores que mais variavam em relacdo a média.

Tabela 6 — Classificacdo do risco cardiovascular de pacientes > 20 anos em estado de emergéncia ou internados
no hospital de Cuité-PB em setembro de 2021 (n=26).

Variaveis Média (mg/dL)) Desvio padrao IC 95% (t=2,06) Classificaciao
Colesterol Total 215,26 49,99 215,26+20,23 Indesejavel
HDL-C 41,57 9,23 41,57+3,73 Desejavel
LDL-C 135,06 37,23 135,06+15,06 Indesejavel
Triglicerideos 229,07 159,29 229,07+64,46 Indesejavel

Fonte: Dados da pesquisa (2022). (n = quantidade total de pacientes, t = distribui¢do de t de Student)

A média de 216 mg/dL para colesterol foi encontrada por Silva et al. (2007) em
pacientes internados com Diabetes Mellitus, embora de 2 a 19 anos e ndo acima de 20 anos
como na presente pesquisa. Do mesmo modo, o alto valor de triglicerideos mostrado na Tabela
6 pode estar relacionado com diabetes, como apontado por Howard et al. (2000), que pode
agravar a situacdo de pacientes internados, uma vez que, diferentemente de LDL-C, ndo
precisam sofrer oxidacdo para obterem potencial aterogénico (PITHA; KOVAR; BLAHOVA;
2015).

A prevaléncia de casos foi apresentada na Tabela 7.
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Tabela 7 — Prevaléncia do risco cardiovascular de pacientes > 20 anos do Setor Emergéncia/Hospital de Cuité-PB
em setembro de 2021.

Variaveis Frequéncia (n=26) Percentual (%)
Colesterol Total

Desejavel 9 35%

Indesejavel 17 65%
HDL-C

Desejavel 12 46%

Indesejavel 14 54%
LDL-C

Desejavel 13 50%

Indesejavel 13 50%
Triglicerideos

Desejavel 14 54%

Indesejavel 12 46%

Fonte: Dados da pesquisa (2022). (n = quantidade total de pacientes)

Destaca-se a alta prevaléncia de colesterol em niveis indesejaveis (65%), de HDL-C

(54%) e da categoria de risco em relagdo ao LDL-C (50%).

5.3 Populacio urbana total e populacio rural total

De acordo com a Pesquisa Nacional de Saude, em 2019, 14,6% das pessoas de 18 anos
ou mais de idade (23,2 milhdes) tiveram diagndstico médico de colesterol alto. Na area urbana
a proporcao estimada foi de 15,0%, e na area rural de 12,1% (IBGE, 2020).

A populagao residente na Zona Urbana (n=100) foi classificada com o nivel de colesterol
total indesejavel, HDL-C desejavel, LDL-C indesejavel e o de triglicerideos indesejavel. A
populacgdo residente na Zona Rural (n=100) apresentou a mesma classificacao, exceto para o
risco cardiovascular em relacdo ao LDL-C, que nesse caso foi considerado desejavel, embora
no limite da classificagdo (129 mg/dL). Os dados podem ser conferidos na Tabela 8.

Em relacdo a média, a Zona Rural apresenta valores aparentemente mais saudaveis do
que a urbana, especialmente no caso do colesterol total. O mesmo foi mostrado por Feio et al.

(2003) ao comparar a populacdo ribeirinha de Vigia (PA) com a populacao urbana de Belém



(PA), nesse caso devido ao menor consumo de gorduras saturadas e maior consumo de gorduras

mono e poli-insaturadas pelos ribeirinhos.

Tabela 8 — Classificag@o do risco cardiovascular de pacientes > 20 anos da Zona Urbana e da Zona Rural de Cuité-

PB atendidos no Laboratorio Municipal de Analises Clinicas em setembro de 2021.

Variaveis

1C95%

Zona Urbana (n=100, t=2,00)

Média (mg/dL)

Desvio padrao

Classificacao

Colesterol 216,65 46,21 216,65+9,24 Indesejavel
HDL-C 41,87 7,06 41,87+1,41 Desejavel
LDL-C 139,86 36,92 139,86+7,38 Indesejavel

Triglicerideos 184,59 109,42 184,59+21,88 Indesejavel
Zona Rural (n=100, t=2,00)

Colesterol 205,1 39,22 205,1+9,49 Indesejavel
HDL-C 42,27 8,07 42,27+1,61 Desejavel
LDL-C 129,65 33,85 129,65+6,77 Desejavel

Triglicerideos 170,69 101,57 170,69+20,31 Indesejavel

Fonte: Dados da pesquisa (2022). (n = quantidade total de pacientes, t = distribuigdo de t de Student)

As médias de valores do perfil lipidico da populagdo rural ¢ muito parecida com a de
uma populacao adulta irregularmente ativa, enquanto a da populagdo urbana, de uma populagao
sedentaria (GUEDES; GONCALVES, 2007). A possibilidade de baixos indices de atividade
fisica ¢ um alerta, uma vez que individuos adultos ou idosos que praticam atividade fisica
moderada ou intensa apresentam menor risco de desenvolver doenga cardiovascular
(CICHOCKI et al., 2017)

A Tabela 9 mostra a prevaléncia de risco cardiovascular para os residentes da Zona Rural
e da Zona Urbana. Nas duas regides, a prevaléncia de colesterol indesejavel superou a de
colesterol desejavel (63% para a Zona Rural e 71% para a Zona Urbana). A Zona Rural
apresentou valores melhores de HDL-C e triglicerideos, cerca de 65% e 55% de prevaléncia de
niveis desejaveis respectivamente, em comparagao com 59% e 46% da Zona Urbana. Além
disso, a Zona Rural teve a prevaléncia de risco cardiovascular por LDL-C bem mais baixa, em

torno de 49%, enquanto a Zona Urbana teve 62%.
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Tabela 9 — Prevaléncia do risco cardiovascular dos pacientes da Zona Rural e da Zona Urbana atendidos no
Laboratério Municipal de Analises Clinicas de Cuité-PB em setembro de 2021.

Local de residéncia Zona Rural (n=100) Zona Urbana (n=100)
Variaveis Frequéncia  Percentual (%) Frequéncia Percentual (%)
Colesterol Total
Desejavel 37 37% 29 29%
Indesejavel 63 63% 71 71%
HDL-C
Desejavel 65 65% 59 59%
Indesejavel 35 35% 41 41%
LDL-C
Desejavel 51 51% 48 48%
Indesejavel 49 49% 62 62%
Triglicerideos
Desejavel 55 55% 46 46%
Indesejavel 45 45% 54% 54%

Fonte: Dados da pesquisa (2022). (n = quantidade total de pacientes)

Perfil semelhante de HDL-C foi identificado por Barbian ef al. (2017) ao comparar
escolares de areas rurais e escolares de areas urbanas de Santa Cruz do Sul (RS). Segundo a
pesquisa, garotas que estudavam em uma escola distante da 4rea urbana, com muitos aspectos
rurais, € com filhos de agricultores auxiliando na lavoura, apresentaram prevaléncia maior de
niveis desejaveis de HDL-C (62,3%) do que aquelas que estudavam em uma escola proxima a
uma rodovia federal de grande fluxo, préximo ao centro da cidade, e com vérias linhas de 6nibus
(58,5%).

Na Zona Urbana, 54% dos pacientes estava com triglicerideos elevados, bem como na
pesquisa de Cordeiro et al. (2016) com policiais militares de Campina Grande (PB), na qual
relatou que a hipertrigliceridemia se apresentava prevalentemente aos todos os outros
componentes de classificacdo da sindrome metabdlica. Vasconcelos (2018) destacou percentual
parecido em comunidades afrodescendentes de quilombolas de Cond6é (MA), dos quais apenas

46,6% manifestaram triglicerideos abaixo de 150 mg/dL.
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5.3.1 Analise do risco cardiovascular da populagdo urbana por Unidade Basica de Saude (UBS)

A Tabela 10 mostra a classificacdo do risco cardiovascular dos pacientes residentes da

Zona Urbana atendidos em cada UBS urbana (n=80).

Tabela 10 — Classificagéo do risco cardiovascular de pacientes > 20 anos residentes da Zona Urbana atendidos em
cada UBS urbana (n=80).

Variaveis  Média (mg/dL) Desvio padrao 1C95% Classificacao
Abilio Chacon Filho (n=10, t=2,26)

Colesterol 231,1 44,13 231,1+31,56 Indesejavel
HDL-C 46,3 7,94 46,3+5,68 Desejavel
LDL-C 149,12 46,29 149,12+33,10 Indesejavel

Triglicerideos 178,4 97,54 178,4+69,76 Indesejavel
Diomedes Lucas Carvalho (n=16, t=2,13)

Colesterol 224,93 43,47 224,93+23,15 Indesejavel
HDL-C 43 5,27 434+2,81 Desejavel
LDL-C 144,87 32,14 144,87+17,11 Indesejavel

Triglicerideos 185,31 75,41 185,31+40,15 Indesejavel
Ezequias Venancio dos Santos (n=11, t=2,22)

Colesterol 236,18 56,51 236,18+37,90 Indesejavel
HDL-C 43,27 7,78 43,2745,22 Desejavel
LDL-C 152,72 44,46 152,72+29,82 Indesejavel

Triglicerideos 200,90 82,87 200,90+55,58 Indesejavel
Luiza Dantas de Medeiros (n=20, t=2,09)

Colesterol 215,7 36,86 215,7+£17,23 Indesejavel
HDL-C 40,8 6,27 40,8+2,93 Desejavel
LDL-C 139,08 34,40 139,08+16,08 Indesejavel

Triglicerideos 198,75 133,59 198,75+62,46 Indesejavel
Raimunda Domingos de Moura (n=23, t=2,07)

Colesterol 202,52 43,13 202,52+18,63 Indesejavel
HDL-C 40,39 6,52 40,39+2,82 Desejavel
LDL-C 134,20 32,98 134,20+14,25 Indesejavel

Triglicerideos 139,60 61,02 139,60+26,37 Desejavel

Fonte: Dados da pesquisa (2022). (n = quantidade total de pacientes, t = distribuicao de t de Student)

As variaveis lipidicas foram classificadas com HDL-C desejavel mas colesterol, LDL-

C e triglicerideos indesejaveis. Merece destaque a UBS Ezequias Venancio dos Santos, que
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apresentou as maiores médias de colesterol (236,18 mg/dL), LDL-C (152,72 mg/dL) e

triglicerideos (200,90 mg/dL).

O trabalho desenvolvido por Azevedo et al. (2017), com pacientes de idade superior a
60 anos atendidos na UBS Raimunda Domingos de Moura encontrou valores de colesterol total
(184,7 mg/dL), HDL-C (43,8 mg/dL), LDL-C (99,2 mg/dL) e triglicerideos (212,5 mg/dL).
Nesse caso, observa-se que os valores de colesterol, HDL-C ¢ LDL-C no grupo em questao
eram desejaveis no momento da pesquisa, diferentemente do recorte atual onde o HDL-C e os

triglicerideos mostraram-se dentro do pardmetro pretendido.

Tabela 11 — Prevaléncia do risco cardiovascular dos pacientes > 20 anos residentes da Zona Urbana atendidos em
cada UBS urbana (n=80).

Unidade Abilio Diomedes Eerql.nas Luiza Dantas Ralfnunda
‘. . Lucas Venancio dos . Domingos de
Basica de | Chacon Filho de Medeiros
Saide (UBS) (n=10) Carvalho Santos (n=20) Moura
(n=16) (n=11) (n=23)

Varidveis Frequéncia Frequéncia Frequéncia Frequéncia  Frequéncia
(%) (%) (%) (%) (%)

Colesterol Total

Desejavel 1 (10%) 3 (19%) 2 (18%) 5 (25%) 9 (39%)

Indesejavel 9 (90%) 13 (81%) 9 (82%) 15 (75%) 14 (61%)
HDL-C

Desejavel 8 (80%) 12 (75%) 8 (73%) 11 (55%) 12 (52%)

Indesejavel 2 (20%) 4 (25%) 3 (27%) 9 (45%) 11 (48%)
LDL-C

Desejavel 4 (40%) 3 (18,75%) 3 (27%) 7 (35%) 10 (43,5%)

Indesejavel 6 (60%) 13 (81,25%) 8 (73%) 13 (65%) 13 (56,5%)
Triglicerideos

Desejavel 6 (60%) 6 (37%) 3 (27%) 8 (40%) 12 (52%)

Indesejavel 4 (40%) 10 (83%) 8 (73%) 12 (60%) 11 (48%)

Fonte: Dados da pesquisa (2022). (n = quantidade total de pacientes)

Quando analisada a prevaléncia de casos por UBS (Tabela 11), nota-se que todas
apresentaram mais da metade de seus pacientes com colesterol total acima do recomendado,
sendo a pior situacdo a da UBS Abilio Chacon Filho, com 90% (n=9) dos pacientes atendidos

com colesterol em nivel indesejavel.
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O mesmo ocorreu para LDL-C, com o maior percentual atribuido a UBS Diomedes

Lucas Carvalho que contabilizou 81,25% (n=13) de pacientes niveis indesejaveis de LDL-C.
Contudo, a mesma UBS contabilizou o segundo maior percentual de HDL-C desejavel, 75%
(n=12), o que pode diminuir a ocorréncia de problemas cardiovasculares, pois, mesmo na
presenga de altos niveis de LDL-C, o HDL-C ¢ capaz de prevenir a inflamac¢do nos vasos
(NAVAB et al., 2011).

Em relacdo aos niveis de triglicerideos, trés das cinco UBS apresentaram maior
percentual de pacientes com niveis indesejaveis: a UBS Luiza Dantas de Medeiros com 60%
(n=12), a UBS Ezequias Venancio dos Santos com 73% (n=8) e a UBS Diomedes Lucas

Carvalho com 83% (n=10), o pior percentual.

5.3.2 Analise do risco cardiovascular da populagao rural por regido de residéncia

Para analisar o atendimento da populagdo rural de Cuité-PB, ela foi classificada de
acordo com a distancia do local de residéncia e facilidade de acesso ao centro urbano de Cuité-
PB e ndo de acordo com a UBS de atendimento, uma vez que alguns pacientes da Zona Rural
também sdo atendidos em UBS urbanas, em especial os moradores de sitios vizinhos. Dessa
forma, a populagdo rural foi dividida em quatro regides, cujo percentual de atendimento esta

detalhado na Figura 3.

Figura 3 — Percentual de pacientes > 20 anos residentes de cada regido da Zona Rural de Cuité-PB que
realizaram exames de perfil lipidico em setembro de 2021.

REGIAO 3: Dificil acesso

REGIAO 4

1%

REGIAO 1: Sitios vizinhos ao

centro urbano de Cuité-PB CEr D G RIS i
_ S estradas

(Bujari, Cacimbinha, Bela Vista, Alto, Cabeca .

da Serra, Cabeco, Saco do Imbé, Cha da (Alegre, Boa Vista, Branddo, Cabacas,

serra, Sitio Gama, Lagoa do Meio, Novo QOlho d'Agua, Distrito Melo, Federacéo,

Retiro, Tanque Verds) Olho d'Agua do Palmeira, S&o José,
Serra do Bombocadinho)
LARANJA AMARELO

REGIAO 2: Acesso as rodovias

pavimentadas BR-104 e PB-137 RECIAO 4: Maior distancia
(Sito  Algoddo, Sitio Muralhas, Campo do centro urbano de Cuite-
Comprido, Buenos Aires, Cachoeira Salgada, PB

Baixa Verde, Canoa da Costa, Espinheiro 2, (Batentes, Retiro, Espinheiro 1,
Calolé, Foﬂ]jna, Lajedo Gr"elnde, Malhada do Boquewéo)

Canto, Maris Preto, Olho d'Agua Doce, Trapia)

Fonte: Dados da pesquisa (2022).
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O menor percentual de atendimento foi contabilizado pela Regido 4, cerca de 11%

(n=11), na qual fazem parte os sitios mais distantes do centro urbano de Cuité-PB. Isso pode
ser explicado pela dificuldade de deslocamento para realizar os exames, que sdo realizados na
cidade, uma vez que, além de serem regides distantes, ha falta de estrutura das estradas, as quais
sao de terra, e pouco transporte disponivel para o centro urbano.

A Tabela 12 mostra a classificagdo de risco cardiovascular para cada regidao da Zona
Rural, na qual as variaveis lipidicas de todas foram classificadas com HDL-C desejavel, mas
colesterol e triglicerideos indesejaveis. Merece atencao a Regido 4 (n=11), que apresentou as
maiores médias de colesterol total, LDL-C e triglicerideos (214,45 mg/dL, 135,41 mg/dL e
166,78 mg/dL respectivamente) e a menor média de HDL-C (40,45 mg/dL).

Tabela 12 — Classificacio do risco cardiovascular de pacientes > 20 anos residentes de cada regido da Zona Rural
(n=100) atendidos no Laboratdrio Municipal de Analises Clinicas de Cuité-PB em setembro de 2021.

Variaveis 1C95% Classificacao

Média (mg/dL)

Desvio padrao

Regifio 1 — Sitios vizinhos ao centro urbano de Cuité-PB (n=26, t=2,06)

Colesterol 204,19 36,79 204,19+14,88 Indesejavel
HDL-C 41,8 9,25 41,8+3,74 Desejavel
LDL-C 131,58 31,8 131,58+12,86 Indesejavel

Triglicerideos 154 65,61 154+26,55 Indesejavel
Regido 2 — Acesso as rodovias pavimentadas BR-104 e PB-137 (n=32, t=2,04)

Colesterol 203,59 36,46 203,59+13,16 Indesejavel
HDL-C 42,03 8,89 42,03+3,21 Desejavel
LDL-C 125,1 34,16 125,1+12,33 Desejavel

Triglicerideos 155,90 71,29 155,90+25,74 Indesejavel

Regifio 3 — Dificil acesso por falta de estrutura das

estradas (n=31, t=2,04)

Colesterol 198,16 37,05 198,16+13,59 Indesejavel
HDL-C 42,16 9,00 42,16+3,30 Desejavel
LDL-C 125,16 34,72 125,16+12,74 Desejavel

Triglicerideos 155,90 71,29 155,90+26,15 Indesejavel
Regiio 4 — Maior distincia do centro urbano de Cuité-PB (n=11, t=2,22)

Colesterol 214,45 75,41 214,45+50,58 Indesejavel
HDL-C 40,45 7,17 40,45+4,81 Desejavel
LDL-C 135,41 31,19 135,41+20,91 Indesejavel

Triglicerideos 166,78 114,57 166,78+76,84 Indesejavel

Fonte: Dados da pesquisa (2022). (n = quantidade total de pacientes, t = distribui¢do de t de Student)
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Em relagao aos niveis de LDL-C, duas regides apresentaram risco cardiovascular baixo

com médias praticamente iguais: a Regiao 2 (125,1 mg/dL) e a Regiao 3 (125,16 mg/dL).

Quando analisada a prevaléncia de risco cardiovascular das regides rurais (Tabela 13),
observa-se que todas as regides apresentaram risco em relacdo ao LDL-C, principalmente a
Regido 2, com 62,5% (n=20).

Tabela 13 — Prevaléncia do risco cardiovascular dos pacientes > 20 anos residentes de cada regido da Zona Rural
atendidos no Laboratdério Municipal de Analises Clinicas de Cuité-PB em setembro de 2021 (n=100).

Regido Rural | Regido 1 (n=26) |Regido 2 (n=32) Regido 3 (n=31) | Regido 4 (n=11)

Variaveis Frequéncia (%) Frequéncia (%) Frequéncia (%) Frequéncia (%)
Colesterol

Desejavel 11 (42,4%) 10 (31,2%) 13 (42%) 3 (27,3%)

Indesejavel 15 (57,6%) 22 (68,8%) 18 (58%) 8 (72,7%)
HDL-C

Desejavel 16 (61,5%) 24 (75%) 19 (61%) 6 (54,5%)

Indesejavel 10 (38,5%) 8 (25%) 12 (39%) 5 (45,5%)
LDL-C

Desejavel 16 (61,5%) 12 (37,5%) 18 (58%) 5 (45%)

Indesejavel 10 (38,5%) 20 (62,5%) 13 (42%) 6 (55%)
Triglicerideos

Desejavel 15 (57,6%) 16 (50%) 18 (42%) 6 (54,5%)

Indesejavel 11 (42,4%) 16 (50%) 13 (58%) 5 (45,5%)

Fonte: Dados da pesquisa (2022). (n = quantidade total de pacientes)

Em relagdo aos niveis de colesterol total ¢ HDL-C, a Regido 4 exibiu as piores
prevaléncias, 72,7% e 45,5%, respectivamente. Segundo Ribeiro (2014) que estudou o hébito
de consumo dessa regido, isso se deve provavelmente ao maior consumo de embutidos e menor
de frutas e verduras em relagdo as regides mais proximas e com mais facilidade de acesso ao
centro urbano.

Destaca-se que todas as quatro regides da Zona Rural obtiveram percentuais de

pacientes com colesterol total indesejavel um pouco menor do que os de pacientes da Zona
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Urbana, embora compartilhem o mesmo padrdo de pacientes com niveis indesejaveis

ultrapassando os 55%.

Considerando-se os triglicerideos, o percentual de niveis indesejaveis foi também menor
do que a Zona Urbana, sendo a pior prevaléncia atribuida a Regido 3 (58%; n=13).

Salienta-se a alta prevaléncia de HDL-C desejavel nas regides 1, 2 e 3, sendo a Regiao
2 aquela com maior percentual (75%). Esse percentual pode ser justificado com a pesquisa de
Ribeiro (2014), que registrou que as comunidades rurais de Cuité-PB com acesso a BR-104
tinham um maior consumo de frutas e verduras em relagdo aquelas sem acesso. Segundo
Palmett-Rios (2017), o consumo de cinco ou mais porg¢des de frutas diariamente reduz em mais
da metade a probabilidade do risco de apresentar niveis baixos de HDL-C. Macari et al. (2018)
relataram o mesmo na cidade de Chapecod (SC), cujos escolares apresentaram um maior
consumo de frutas em relacdo a Santa Cruz do Sul (RS) e, consequentemente, niveis melhores
de HDL-C.

Um ponto limitante da presente pesquisa € o fato de que os pacientes utilizados poderiam
estar com sintomas cardiovasculares e com isso sentiram a necessidade de realizar os exames,
0 que pode ter superestimado os valores, principalmente de colesterol total, LDL-C e
triglicerideos. De acordo com Malta ef al. (2021), no Brasil, individuos com doencas cronicas
ndo transmissiveis, como hipertensdo e diabetes, foram os que mais procuraram os servicos de
satide durante a pandemia de COVID-19.

Outro aspecto limitante foi a escassez de pesquisa sobre o comportamento e habitos de
consumo da populagdo de Cuité-PB, além de caracterizacao de perfil lipidico de comunidades

rurais, tornando dificil uma discussdo centrada nas caracteristicas da regido.
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6 CONCLUSAO

Conclui-se que os dados foram bastante heterogéneos, mas foi possivel classificar o
risco nas seguintes faixas: colesterol indesejavel, HDL-C desejavel, LDL-C indesejavel e
triglicerideos indesejaveis, caracterizando a populagao como sedentaria. Essa classificagao nao
variou muito em relacao aos outros parametros da pesquisa.

Em relacdo a idade, percebeu-se que valores de HDL-C eram mais baixos nos pacientes
mais velhos, bem como de colesterol total e LDL-C, no entanto, nesse caso, ainda sem alcangar
niveis desejaveis. Os valores encontrados sdo um alerta, uma vez que baixos niveis de HDL-C
e altos niveis de LDL-C estao relacionados com varias doencas cardiacas.

Quando analisados os laudos de pacientes internados ou em estado de emergéncia,
observou-se alta prevaléncia de colesterol, HDL-C e LDL-C em niveis indesejaveis. Esses
achados podem estar relacionados com a gravidade da situagdo do paciente ou com
comorbidades, como diabetes.

Uma das hipdteses da pesquisa foi verificar se a regido de residéncia dos pacientes
poderia interferir na realizagdo de exames ou no perfil lipidico. Ao comparar a populagdo
urbana com a populagdo rural, mostrou-se que a populagdo rural apresentava valores
aparentemente mais sauddveis, especialmente no caso de colesterol total, os quais sdo
condizentes com uma populacdo adulta irregularmente ativa, enquanto os da populacdo urbana
estavam mais condizentes com os de uma populagao sedentéaria. Quando analisada a prevaléncia
de casos, a populagdo rural também apresentou valores melhores de HDL-C, LDL-C e
triglicerideos.

Ao verificar a prevaléncia de casos de pacientes da zona urbana atendidos em cada
Unidade Basica de Saude, registrou-se que todas apresentaram mais da metade de seus
pacientes com colesterol acima do recomendado, sendo a pior situagdao a da UBS Abilio Chacon
Filho.

Em relagdo ao atendimento da populagdo rural, fez-se necessario dividir as residéncias
em quatro regides, levando em consideragdo a facilidade de acesso ao centro urbano onde sao
realizados os exames. Desse modo, encontrou-se que a regido mais distante (Regido 4) teve o
menor percentual de atendimento. A mesma regido sofre com falta de estrutura das estradas e
pouco transporte disponivel, o que dificulta o acesso ao centro urbano. A Regido 4 também
apresentou as piores prevaléncias de colesterol total e HDL-C, provavelmente pela

indisponibilidade de uma maior variedade de alimentos, enquanto a Regido 2 (com acesso as
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rodovias pavimentadas BR-104 e PB-137) teve o maior percentual de HDL-C desejavel,

justificado por um provavel consumo maior de frutas e verduras.

Salienta-se que a presente pesquisa pode conter conclusdes superestimadas, uma vez
que foram analisados laudos de pacientes que podiam estar com sintomas cardiovasculares,
principalmente porque o més de atendimento (setembro de 2021) coincide com a pandemia de
COVID-19 no Brasil, periodo no qual individuos com doengas crénicas nao transmissiveis
foram os que mais buscaram os servigos de saude.

Ainda assim, mediante o exposto, faz-se necessario buscar estratégias que facilitem o
acesso a servigos de satde por toda a populagdo e a prevengao de riscos cardiovasculares, bem
como aumentar a produc¢ao cientifica regional para que seja possivel implantar politicas focadas

nas caracteristicas especificas da regido.
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APENDICE

Apéndice A — Instrumento para Coleta de Dados
Ficha para Caracterizacio do Perfil Lipidico de pacientes atendidos pelo Laboratorio de
Analises Clinicas Municipal de Cuité/PB
Pesquisa: “Caracterizacio do perfil lipidico da populacio atendida pelo Sistema Unico de
Saude de Cuité — PB”.

Pesquisador responsavel: Egberto Santos Carmo

Pesquisador assistente: Paulo Rogério Moreira da Silva

Identificac¢do do Paciente: Idade:

Local de Residéncia: Data do Exame: / /

UBSF/Posto de Atendimento:

Perfil Lipidico do Paciente:
Colesterol Total HDL-C LDL-C Triglicerideos
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ANEXOS

Anexo A — Aprovacio da pesquisa pelo Comité de Etica.

CENTRO DE EDUCACAC E

SAUDE DA UNIVERSIDADE Plotaformo
FEDERAL DE CAMPINA g%‘“—"“
GRAMNDE - CES/UFCG

PARECER CONSUESTANCIADD DO CEF

DADOS DD PROJETO DE PE 3254

Titulo da Peaquisa: CARACTERIZACAD OO PERFIL LIFIDICO DA POPULACAD ATENDIDA PELO
BISTEMS& OMICS DE SAUDE DE CUITE/PE.

Fasquisador: EGEERTD SEANTOS CARMO

Area Tematica:

versio: 2

CAAE: 53457231 2 00d000154

lrl.-BlJ'I:l.II-I;E.-I} Fn:-pl:-rhanl:a: UNPERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA CRAMDOE
Patrocinader Princlpal: Financlamento Préprio

DAL S DD PARECER

Humere do Parecar: 53.231.287

Spressntagiao da Projeta:

O pesquisadar apania o crescimenta no nimsarg de Abitas por doencae cardiavascularse no Mordesle e o
gallenta o papsl doE Calesterale & Triglceridzos no desenvolvimenis d2siss doengas. Em sus pesgulsa.,
praiznds carackerizar o parfl lpidico 43 populacdo de Culer PE 3selstida pela Sletzma Onizo d2 Sacde
(SUS) para abter Infarmacias eesenclale sobre oE fatores de risca e o diagnostlco das dosngas
cardiovascularss. Come meiodologla, o p2equieador gretendsa rezlizar um l2vantamenio dacumendal
retrospective com anallse de pranbuarios de 2xamee de paclentzs adulbas (<20 anas), 2tandidos no
Labaratdrio g2 Andllses Clinlzas Munlcpal de Culle, am ssismarn d2 2021,

Objeiive da Pasqulea:
OEjetva primarioc O pesquisadar apresenta, camo abjetive geral, 3 caraclenzacio do parfl lipldizo 43
populagio da Culer PO assislda peln SUS.

Okjetiva sezundario: E camo abjsthvos eepecificas, prelends: avallar o lipldogramas dos pesgulsadas:;
analksar o lezal de reelddnda e de atiandimanio DoE mesmaE; & veriflcar 52 ha vardagdo no parll lIpidize de
acorda com 3 reglio de reeldencia da populacio.

Eecmrmess  Sus Fref™ Wese Anits Forsds Coslbes, 5™, Sika S D Agus 2 Ricw, Bloca: Cecbel o Laborwsinc o

Earrp: JISTRIMO DR RRLD CEI'= == jTe_ops
UF: 7 Humddprim: CUTE
Immione: (23227 Z-122% E-muil capcerwrcgiiomail.oom

Fipies O cin O
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CENTRO DE EDUCACAD E
SAUDE DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DE CAMPINA
GRAMDE - CES/UFCG

Cominuagio do Parecer 5231257

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Segundo 3 RESO LLI'I;.E.D M® 488, DE 12 DE DEZEMBRO DE 2012, do Conselho Macional de Saude, toda

pesquisa com seres humanos envolve risco em tipos & gradagdes variados.

0 pesquisador aponta que, por se tratar de uma pesguisa retrospectiva, os riscos relacionam-se ac
manuseio das informagdes pelos participantes da pesquisa. Para minimiza-los, o pesquisador relsts gue o
3cesso 305 prontudrios ser3 limitade a0 tempe minimo necessario 3 coleta das informagdes especificas da
pesquisa. Que 0 manuseio dos documentos ocomera com o madamo de cuidado para garantir a ndo violaglo
e 3 integridade dos mesmos (sem copias, rasuras ou danos fisicas). E, afirma ainda, que a confidencizlidade
& 3 privacidade serdo observadas, garantinde 3 ndo utilizacie das informagdes em prejuizo das pessoas.

Como beneficios, o pesquisador relata que a caracterizagio do perfil lipidico de uma comunidade pode
fornecer informagdes essenciais para o plangjamento de politicas plblicas mais adequadas 3 realidade
local, com contribuigde para 2 melhoria na qualidade dos servigos prestados a populagio.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesguisa:

O pesquisador propoe investigar o perfil lipidico da populagdo de Cuité! PB, assistida pelo SUS, no intuite de
obter elementos sobre fatores de risco e diagndstice de deengas cardiovasculares. O presente estudo pode
obter informagdes relevantes ao plansjamento de politicas plblicas adequadas 3 realidade local. Desta
forma, apresenta relevancia cientifica & social. com a perspectiva de obtencdo de melhorizs na qualidade
dos serviges prestados 3 populagio.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:

O pesquisador inseru o5 seguintes decumentas:

1.Folha de Rosto;

2.Terma de Compromisso do Pesquisador;

3.Solicitagio de dispensa de termo de consentiments livre & esclarecido;

4 Termo de autonizagde de pesquisas em arquivos;

5.Anuéncia/Declaragio da Instituigio parceira;

8. Projeio detalhade, com cronograma condizents com 3 realidads do trabalho;
7. Instrumento de coleta de dades.

Enderspo: Rua Prof. Mare Anits Furisdo Coslha, BiN, ERke Dihe C:Agumde Bloa, Blooo: Centmal de Laboraiddos de

Eanlrro: TIETRITO OE MELD CEP: SE47s-0C0
UF: PB Muniolplo: CUITE
Telafone: (53;3372-183= E-mall: =p.o=s wicgdhgmall.oom

Fugm [Zom 02
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