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RESUMO: Alterações nos níveis de colesterol e/ou triglicerídeos, associadas ao 
descontrole glicêmico em pacientes hipertensos e diabéticos torna-se um risco para 
doenças cardiovasculares. O objetivo do estudo foi avaliar o controle do DM e HAS 
através de exames laboratoriais. Foi realizado um estudo transversal, descritivo e de 
abordagem quantitativa, no qual foi feito um levantamento da situação de saúde de 
pacientes diabéticos e/ou hipertensos. A amostra foi composta por pacientes 
hipertensos e/ou diabéticos atendidos em centro de tratamento municipal de Rio 
Verde, no qual foram incluídos pacientes maiores de 18 anos. Foi realizado um 
levantamento do perfil dos pacientes, considerando o perfil educacional, os problemas 
de saúde, pressão arterial e exames laboratoriais, tais como: glicemia de jejum, 
triglicérides, colesterol total, LDL, HDL, VLDL e hemoglobina glicosilada (HBA1c). De 
acordo com os dados coletados, 60% dos pacientes apresentavam DM e HAS, 20% 
tinham apenas HAS e 20% tinham apenas DM. Quanto ao controle pressórico, a 
pressão arterial média se encontrou dentro do esperado. Os dados de colesterol total, 
LDL, HDL e VLDL também se encontraram dentro dos valores de normalidade. Já os 
triglicérides se mostraram aumentados, com taxas de 189,79g/dl, assim como a 
glicemia de jejum, que apresentou uma média de 190,61g/dl e com HBA1c de 8,13%. 
Portanto, os dados colhidos dos exames bioquímicos possuíram grande relevância, 
visto que a hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia e hiperglicemia são fatores de 
risco importantes para as comorbidades em questão. Tais dados servirão de 
parâmetro para ações que vinculem sociedade civil, governo e instituições de ensino 
no intuito de implementar políticas de saúde, para prevenção das complicações do 
DM e HAS. 
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1. INTRODUÇÃO  

A dislipidemia, o diabetes e a hipertensão arterial são comorbidades 

bastante presentes no meio atual. Por isso, é importante que se faça um 

acompanhamento dos exames bioquímicos, afim de evitar a instalação e complicação 

de tais doenças. 

As Doenças Crônicas não Transmissíveis - DCNT (cardiovasculares, 

respiratórias crônicas, cânceres e diabetes) são responsáveis por cerca de 70% de 

todas as mortes no mundo. Dos 38 milhões de vidas perdidas em 2012 por DCNT, 16 

milhões, ou seja, 42% eram prematuras e poderiam ser evitáveis (OMS, 2015). 

O Diabetes Mellitus (DM) acomete cerca de 300 milhões de pessoas no 

mundo. Em geral, 20% das pessoas que possuem entre 65 e 76 anos já são 

considerados diabéticas e esses números, notadamente, tendem a aumentar com o 

avanço da idade. No Brasil, por exemplo, essa prevalência é de 7,6%, sendo que, 

quase metade dessa população (46%) desconhece o diagnóstico, o que resulta em 

um pior prognóstico (OLIVEIRA, et al., 2016). 

 As doenças cardiovasculares foram responsáveis por cerca de 30% de 

todas as mortes e até 50% da mortalidade pelo conjunto das DCNT. Estudo de revisão 

sistemática, de 35 países mostrou uma prevalência global de hipertensão de 37,8% 

para o sexo masculino e 32,1% para o feminino (SILVA, et al, 2016).  

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC, 2013) estima que 40% da 

população adulta tenha colesterol elevado. A redução do LDL é feita através de 

mudanças no estilo de vida ou pela utilização de medicamentos, conforme a V Diretriz 

de dislipidemia e prevenção de aterosclerose (XAVIER, et al, 2013).  

Doenças crônicas como HAS e DM, merecem uma atenção especial dentro 

da formação acadêmica, visto que geram impacto social e econômico no meio de 

saúde. Trabalhos que envolvam acadêmicos e atividades práticas voltadas para esse 

público devem promover saúde evitando os fatores de risco associados. 

Diante do apresentado, o objetivo do presente estudo foi avaliar os exames 

bioquímicos e controle pressórico de pacientes diabéticos e hipertensos atendidos em 

um centro de tratamento do município de Rio Verde-GO. 



 

 
 

2. DESENVOLVIMENTO 

Trata-se um estudo transversal, descritivo e de abordagem quantitativa, no 

qual foi realizado um levantamento da situação de saúde de pacientes, maiores de 18 

anos, diabéticos e/ou hipertensos de março a junho de 2018, atendidos em um centro 

de tratamento do município de Rio Verde-GO. 

Foi realizado um levantamento do perfil dos pacientes, considerando o 

perfil educacional, os problemas de saúde, tratamentos em curso e acesso aos 

serviços de saúde. Este levantamento foi realizado utilizando formulário próprio 

desenvolvido pelos pesquisadores, que consistiu em uma entrevista semiestruturada 

com o objetivo de verificar o controle pressórico, glicêmico e dos níveis de colesterol, 

verificado com exames disponíveis durante a entrevista. Além das necessidades 

quanto aos principais problemas de saúde, o que permite elaborar o estado de 

situação, em diferentes momentos de tempo, permitindo as intervenções necessárias 

e ainda análise dos resultados. Além do formulário, os participantes foram informados 

sobre os objetivos da pesquisa e posteriormente assinaram um termo de 

consentimento.  

Para a coleta dos dados o formulário foi constituído pelas seguintes 

informações: idade, sexo, pressão arterial, colesterol total, hemoglobina glicada 

(HbA1-c), glicemia de jejum (GJ), triglicerídeos (TGL), Low Density Lipoprotein (LDL), 

High Density Lipoprotein (HDL) e Very Low Density Lipoprotein (VLDL). 

Todas as atividades desenvolvidas pelo programa, foram realizadas por 

acadêmicas da Faculdade de Medicina envolvendo servidores administrativos e 

profissionais da saúde do centro de tratamento. As atividades envolveram palestras 

educativas sobre o tratamento em curso. 

A análise estatística foi realizada empregando-se o Programa SPSS, 

versão 20, para o cálculo da avaliação dos fatores de risco. O trabalho foi aprovado 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade de Rio Verde sob parecer de 

número 2.505.920.  

3. ANÁLISE E DISCUSSÃO 

Foram entrevistados um total de 70 pacientes. Destes, 39 (55,7%) eram do 

sexo feminino e 31 (44,3%) do sexo masculino. A idade média foi de 58,87 anos (DP 



 

 
 

± 10,78). Quando se avaliou a prevalência de diabetes mellitus (DM) e hipertensão 

arterial sistêmica (HAS) na amostra, 42 (60%) apresentavam DM e HAS, 14 (20%) 

tinham apenas HAS e 14 (20%) tinham apenas DM. 

Quanto ao controle pressórico, a pressão sistólica média foi de 

129,67mmHg (DP± 20,4) e a diastólica de 81,93mmHg (DP± 19,82). Esses resultados 

foram satisfatórios visto que a pressão arterial média está dentro do preconizado. Isso 

pode estar associado às orientações efetivas no centro de tratamento e as atividades 

de educação continuada desenvolvidas pelo projeto, em que os pacientes recebem 

informações relevantes acerca da importância da adesão ao tratamento. 

Quanto aos exames laboratoriais observou-se: colesterol total, LDL, VLDL, 

HDL, dentro da recomendação; TGL, glicemia de jejum e hemoglobina glicosilada 

(HBA1c) acima da recomendação (Tabela 1). 

TABELA 1. Exames laboratoriais de pacientes diabéticos e hipertensos atendidos em um centro de 
tratamento do município de Rio Verde/GO 

 

 Na perspectiva do paciente, o tratamento do DM é complexo e difícil de 

ser realizado, o que tem acarretado dificuldades no controle da doença (7 Diretriz 

Brasileira de Hipertensão, 2017). Como visto nos exames laboratoriais, que podem 

estar associados há excesso de consumo alimentar, combinado à falta de atividade 

física, fatores que denotam a dificuldade de adesão ao tratamento não farmacológico, 

visto pelo descontrole glicêmico e hipertrigliceridemia.  

 As complicações do DM, como o surgimento da doença cardiovascular, 

podem ser resultantes da hiperglicemia crônica gerada pelos produtos de glicolisação 

avançada e aumento do estresse oxidativo (WOBETO, et al, 2011). 

 A HAS também é uma importante causa de insuficiência cardíaca 

sistólica em países em desenvolvimento como o Brasil; é um dos fatores que mais 

Exames Dados válidos (N) 
(70 pacientes) 

Média Desvio Padrão Recomendação  
SBC/2016 e 
SBD/2017 

Colesterol total 18 187,44 42,98 <190 
LDL 25 96,24 35,88 <100 
VLDL 10 26,51 15,52  
HDL 19 47,92 12,85 >40 
TGL 24 189,79 117,33 <150 
Glicemia de jejum 49 190,61 102,45 <100 
HBA1c 16 8,13 2,67 <7 
     



 

 
 

contribui na formação de placas aterogênicas, aumentando o risco de eventos 

cardiovasculares em duas a três vezes (ROLANDE, et al, 2012). 

   Estes fatores de risco para HAS e DM podem ser medidos em serviços 

de atendimento básico e indicam um risco aumentado de desenvolver infarto agudo 

do miocárdio, acidente vascular cerebral, insuficiência cardíaca e outras complicações 

(OMS, 2014). Nos países em desenvolvimento, vários fatores de risco como: HAS, 

tabagismo, glicemia elevada, sedentarismo, sobrepeso/obesidade e dislipidemias 

contribuem em grande proporção como causa de morte por doenças cardiovasculares 

(GUS, et al 2016).  

O desenvolvimento do programa é positivo visto que a relação interpessoal 

pacientes, funcionários e acadêmicas criou um vínculo, valorizando o processo de 

aprendizagem adquirido ao longo das atividades desenvolvidas. Sendo assim, este 

projeto é determinante para a formação das alunas, de forma interdisciplinare no 

contexto da comunidade.  

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Pode-se observar que boa parte da população analisada apresentou HAS 

e DM, associados.  Ao avaliar o controle pressórico, observou-se uma pressão média 

adequada. Quanto aos exames laboratoriais, verificou-se bom controle do colesterol 

e frações, porém com hipertrigliceridemia, associado e elevação da glicemia de jejum 

e descontrole glicêmico, comprovado pelo alto valor da hemoglobina glicosilada. 

Portanto, fica claro a importância de trabalhos de educação continuada por parte dos 

profissionais da saúde e acadêmicos envolvidos em projetos, de forma a orientar não 

só a população atendida no centro, mas também suas famílias. É importante que 

exista formulação e implementação de políticas do conhecimento acerca dos fatores 

que envolvem o surgimento das doenças crônicas não transmissíveis e suas 

complicações. 
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