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APRESENTACAO

A colecao “Ciencias de la salud: Oferta, acceso y uso 1 e 2” reline diversas obras
da éarea da saude, com apresentacdo de artigos que visam contribuir para o ensino
e a pesquisa. No bojo dos objetivos acrescente-se a transferéncia de conhecimento, o
atendimento de demandas sociais, gerando crescimento e desenvolvimento dos setores
publicos e privados.

Nessa senda, espera-se que a presente cole¢cao possa contribuir com o crescimento
e desenvolvimento dos servigos de salde, tendo como meta a melhoria constante da satde
da populacéo. Os capitulos retratam temas estudados, escritos no intuito de contribuir com
profissionais de saude, em seu cotidiano.

N&o pretendemos esgotar a discusséo relativa aos temas aqui tratados e esses
temas ndo constituem a totalidade dos assuntos que a Salde Coletiva recobre. Nem seria
possivel, a curto prazo, reunir todos os colegas que fazem e séo referéncias no campo. Por
isso, a presente coletdnea ndo tem fim programado porque pressupde permanente revisao
e atualizagdo. Esse € o sentido de uma coletanea de Saude, uma vez que traduz um campo
dindmico, complexo, plural e exigente, porque vivo!

A expressao latina “Ad Verum Ducit”, quer dizer que o conhecimento € a luz que
ilumina o caminho do saber que revela a verdade. Nesse sentido, a Atena Editora, se
configura como uma instituicdo que permite a expressdo da verdade, ao oferecer uma
plataforma consolidada e confiavel para os pesquisadores exporem seus resultados.

Cabe a vocés, privilegiados interlocutores de nosso empreendimento, a leitura, a
critica e a grandeza de transformar em conhecimento pessoal e social os subsidios que
Ihes oferecemos.

Que o entusiasmo acompanhe a leitura de vocés!

Jhonas Geraldo Peixoto Flauzino
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RESUMO: INTRODUCAO: As doencas
cardiometabdlicas caracterizam-se como
principal causa de adoecimento cardiovascular
e morbimortalidade no mundo, as quais
sdo representadas pela hipertensdo arterial
sistémica, diabetes mellitus, obesidade e
hipercolesterolemia. O cenario epidemioldgico
demonstra potencial de crescimento desta
condicdo na populagdo com o decorrer dos
anos. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao
integrativa, com levantamento nas bases de
dados em margo de 2021, nas bases Scopus,
PubMed/MEDLINE, Web of Science, Scielo,
Embase e Cochrane, com termos de busca
acerca das doencas cardiometabdlicas, fatores
de risco e epidemiologia. RESULTADOS: Foram
elegiveis dezenove artigos, maioria publicados
no Brasil, e diante das informagbes coletadas
foi possivel dividir os resultados em quatro
categorias: 1.Perfil sociodemografico; 2.Terapia
farmacolégica; 3.Habitos de vida e fatores de
risco; e 4. Comorbidades. CONCLUSAO: Esta
revisdo podera contribuir no aprimoramento da
pratica dos profissionais de saude mediante
conhecimento do perfil de seus clientes com
doencas cardiometabdlicas e  dispensar
um cuidado direcionado as suas principais
necessidades.

PALAVRAS-CHAVE: “Doencas cardiometabdlicas”,
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“Fatores de risco”, “epidemiologia”.

PROFILE OF PEOPLE WITH CARDIOMETABOLIC DISEASES : INTEGRATIVE
REVIEW

ABSTRACT: INTRODUCTION: Cardiometabolic diseases are characterized as the main
cause of cardiovascular disease and morbidity and mortality in the world, which are represented
by systemic arterial hypertension, diabetes mellitus, obesity and hypercholesterolemia.
The epidemiological scenario demonstrates the potential for growth of this condition in the
population over the years. METHODOLOGY: This is an integrative review, with a survey in
the databases in March 2021, in the Scopus, PubMed/MEDLINE, Web of Science, Scielo,
Embase and Cochrane databases, with search terms about cardiometabolic diseases,
risk factors and risk and epidemiology. RESULTS: Nineteen articles were eligible, most of
them published in Brazil, and based on the information collected, it was possible to divide
the results into four categories: 1. Sociodemographic profile; 2. Pharmacological therapy;
3.Lifestyles and risk factors; and 4. Comorbidities. CONCLUSION: This review may contribute
to improving the practice of health professionals through knowledge of the profile of their
clients with cardiometabolic diseases and providing care directed to their main needs.
KEYWORDS: “Cardiometabolic diseases”, “risk factors”, “epidemiology”.

INTRODUCAO

As doencas cardiometabdlicas (DCM) caracterizam-se como principal causa de
morbimortalidade em todo o mundo. Os fatores de risco para seu desenvolvimento sdo
multiplos e destacam-se aqueles referentes ao estilo de vida, como: dieta ndo saudavel,
sedentarismo, consumo abusivo de alcool e tabagismo (EDUARD; JULIO; ALEJANDRA,
2019; FERREIRA et al., 2021).

A presenca isolada ou combinada de hipertensdo arterial, hipercolesterolemia,
diabetes e obesidade, contribuem consideravelmente para o desenvolvimento de
adoecimento e mortalidade cardiovascular (RAMIRES et al.,, 2018). As doencgas
cardiovasculares (DCV) sao responsaveis por grande parte das mortes prematuras nos
paises de baixa e média renda, além de colaborarem para incapacidades e altos gastos
aos sistemas de saude (NASCIMENTO et al., 2018)

Pesquisa realizada pela VIGITEL investigou a prevaléncia de diabetes melittus,
hipertenséao arterial e obesidade na populagéo brasileira. A prevaléncia de diabetes passou
de 5,5% no ano de 2006 para 7,4% em 2019 e a hipertensdo arterial foi de 22,6% para
24,5%. Além disso, a obesidade foi a DCM que apresentou maior acréscimo de percentual,
a qual passou de 11,8% em 2006 para 20,3% no Ultimo ano de investigagdo, com aumento
de 8,5% (BRASIL, 2020). Tal cenario epidemiolégico demonstra que, mesmo com
estratégias ja reconhecidas no enfrentamento das DCM, ainda ha potencial desfavoravel
de seu crescimento na populagdo com o decorrer dos anos.

A determinacgdo do perfil de adoecimento ou agravo possibilita explorar variaveis
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ndo conhecidas e fornecer informacdes importantes ao planejamento e organizacdo da
assisténcia, a fim de propiciar conhecimentos sobre caracteristicas comuns e evolu¢do dos
pacientes. Nesse sentido, faz-se um meio que permite organizagéo e distribuicdo efetiva
dos recursos humanos e materiais, assim como contribui para a qualidade da assisténcia
de saude (ANDRADE et al., 2015).

Diante do exposto, ressalta-se a necessidade de tragar o perfil das pessoas
acometidas por DCM. Tal conhecimento podera impactar positivamente no desenvolvimento
e aperfeicoamento de politicas publicas, estratégias e intervencbes mais assertivas que
visem mitigar as probleméticas resultantes das DCM no sistema de salde e na qualidade
de vida da populacgdo. Assim, este estudo objetivou analisar as evidéncias cientificas sobre

o perfil das pessoas acometidas por doencas cardiometabdlicas.

METODO

Trata-se de reviséo integrativa da literatura estruturada em seis etapas: 1) elaboragéo
da questao de pesquisa; 2) definicdo das bases de dados e critérios de incluséo e exclusdo
de estudos; 3) definicdo das informacgdes a serem extraidas dos estudos selecionados;
4) avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo; 5) interpretagdo dos resultados; e 6)
apresentacéo da revisdo/sintese do conhecimento (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Definiu-se como questdo norteadora: “Qual o perfil das pessoas acometidas por
doencgas cardiometabdlicas?” A construgdo da referida questdo de pesquisa baseou-se
na estratégia Populagdo Interesse Contexto (PICo) (LOCKWOOD, et al., 2017), sendo P:
pessoas acometidas; I: perfil ; Co: doengas cardiometabdlicas.

O levantamento bibliografico ocorreu no més de marco de 2021, nas bases de dados:
Scopus, National Library of Medicine and National Institutes of Health (PubMed/MEDLINE),
Web of Science,Scientific Electronic Library Online (SciELO), Excerpta Medica dataBASE
(Embase) e Cochrane. Para a busca de estudos utilizou-se o termo: “health profile”, “Chronic
Disease”, “Cardiovascular diseases”,“epidemiology” presente nos Descritores em Ciéncia
da Saude (DeCS) e Medical Heading Subjects (MeSH). As estratégias de busca utilizadas
estdo descritas no Quadro 1.

Base de dados Estratégia de busca

Embase; National Library of Medicine “health profile” AND (“chronic disease” OR

and National Institutes of Health “cardiovascular diseases”) AND “epidemiology”

(PubMed/MEDLINE); Scopus

Scientific Electronic Library Online “health profile” AND (“chronic disease” OR

(SciELO); Web of Science “cardiovascular diseases”)

Cochrane (“chronic disease” OR “cardiovascular diseases”) AND
“health profile”

Quadro 1. Bases de dados e estratégias de busca. Sobral, CE, Brasil, 2020.
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Adotou-se como critérios de inclusdo: Artigos publicados que abordam perfil de
pessoas com doencgas cardiometabolicas, nos ultimos 5 anos, nos idiomas inglés, portugués
e espanhol, disponibilizados na integra. Ja os critérios de excluséo foram: estudo de reviséo
integrativa e sistematica, aqueles que ndo se adequam a teméatica e estudos repetidos.

A busca e selecéo dos estudos seguiu os critérios preconizados pelo Preferred
Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (MOHER et al.,
2009) e foi realizada por dois pesquisadores independentes de forma simultdnea, mediante
padronizacdo na sequéncia de utilizacdo dos descritores e dos cruzamentos em cada
base de dados e, posteriormente, realizou-se a comparagao dos resultados para identificar
possiveis divergéncias. Procedeu-se a leitura de titulos e resumos das publicag¢des, para
selecionar os que correspondiam aos critérios de elegibilidade. Os estudos selecionados
foram lidos na integra e seus dados preenchidos em instrumento semiestruturado, que
era composto das seguintes variaveis: titulo, ano de publicagdo, amostra, aspectos
metodoldgicos e principais resultados.

Ademais, elencou-se o nivel de evidéncia conforme a seguinte classificagdo
hierarquica: nivel I: metanalises e estudos controlados e randomizados; nivel Il: estudos
experimentais; nivel lll: estudos quase-experimentais; nivel 1V: estudos descritivos, ndo
experimentais ou qualitativos; nivel V: relatos de experiéncia e nivel VI: consensos e
opinido de especialistas (MELNYK; FINEOUT, 2015).

RESULTADOS

A pesquisa resultou em 2.454 estudos. Depois de eliminar as duplicidades restaram
230 artigos. ApoOs a leitura dos titulos e resumos foram considerados 39 artigos que
atendiam aos critérios de incluséo e ap0s a leitura dos artigos completos, selecionaram-se
19 artigos para compor esta revisdo integrativa. O Quaro 1 traz a descricdo dos estudos
incluidos na presente reviséo.
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Ano

Pais

Objetivo

Tipo de
estudo

NE

A1l

2019

india

Descrever as caracteristicas socioeconémicas
basicas e o perfil de saude de uma populagao
rural

Descritivo

A2

2020

Brasil

Investigar a associa¢ao de variaveis contextuais
e individuais com a hipertensao arterial sistémica
(HAS) em idosos brasileiros

Descritivo

A3

2019

Australia

Comparar o perfil de satde biomédica e
morbidade de cuidadores adultos com néo
cuidadores

Coorte

A4

2017

Brasil

Avaliar as diferengas entre homens e mulheres
em um indice global e para cada componente
do Brazilian Healthy Eating Revised-Index
(BHEI-R), bem como com referéncia a fatores
associados do BHEI-R.

Descritivo

A5

2016

Franca

Descrever os padrdes gerais de multimorbidade
em adultos com 55 anos ou mais e avaliar seus
efeitos na qualidade de vida relacionada a saude
(HRQol).

Observacional

A6

2019

Espanha

Testar a eficacia da estratégia de apoio de pares
para reducéo de risco de CV na ilha de
Grenada.

Ensaio clinico
randomizado

A7

2017

Brasil

Caracterizar os usuarios dos servicos de
atencéo priméria a saude segundo aspectos
demograficos e socioecondmicos, habitos e
estilo de vida, estado de saude e demanda por
servicos de salide e medicamentos.

Descritivo

A8

2018

Porto
Rico

Descrever os fatores de risco prevalentes e as
condicbes de saude de adultos que vivem em
Porto Rico e avaliar sua inter-relacéo.

Descritivo

A9

2019

Espanha

Descrever as caracteristicas sociodemogréficas,
clinicas e de uso de saide de uma coorte de
centenarios espanhois usando dados coletados
rotineiramente de registros eletrénicos de satde
e banco de dados administrativos clinicos.

Observacional

A10

2020

Nova
Zelandia

Descrever os residentes da aldeia - seus dados
demogréficos, s6cio-comportamentais e estado
de saude - observando as diferengas entre os
participantes que se voluntariaram e aqueles
que foram amostrados.

Descritivo

A1

2018

Brasil

Avaliar a prevaléncia da satude CV ideal e sua
relagdo com o estresse no trabalho em uma area
isolada de um pais em desenvolvimento.

Descritivo

A12

2018

Chile

Descreva o perfil dos usuérios com diabetes
mellitus (DM) e hipertenséo arterial (HA) e sua
relagcdo com indicadores de resultados clinicos.

Descritivo

A13

2020

Brasil

Descrever e avaliar o perfil de utilizagdo de
medicamentos em uma amostra representativa
de usuarios adultos da atengéo primaria do
Sistema Unico de Saude (SUS) de Minas Gerais

Descritivo
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A14 | 2016 | Africado | Compilar perfil de pacientes obesos em busca Coorte
Sul de tratamento com doencas nao transmissiveis
(DNTSs) ou fatores de risco e comparar 0s

pacientes que escolhem o tratamento baseado

em grupo versus tratamento usual. \Y
A15 | 2016 | Brasil Investigar a prevaléncia de obesidade e fatores Descritivo

associados, em idosos usuarios do Sistema

Unico de Saude (SUS). \Y]
A16 | 2018 | Brasil Estimar a prevaléncia das principais doencas Observacional

cardiometabdlicas segundo caracteristicas
sociodemogréficas e estilo de vida em ribeirinhos

amazonicos. \Y;
A17 | 2017 | Africado | Descrever o perfil da doenca no departamento Descritivo
Sul de medicina de um grande hospital, usando
variaveis relacionadas a comorbidade e tempo
de internacao do paciente. \Y
A18 | 2017 | Brasil Verificar os fatores associados a inatividade Descritivo

fisica, avaliada pela taxa de equivalentes
metabdlicos, entre professores de uma

universidade publica. \Y
A19 | 2020 | Brasil Analisar as caracteristicas de pacientes com Descritivo

hipertenséo arterial e/ou diabetes mellitus de

unidades de Atencéo Primaria a Saude \Y

Quadro 1 - Dados gerais dos artigos incluidos na reviséo. Fortaleza, CE, Brasil, 2021.

A partir dos resultados, pode-se apresenta-los em categorias e subcategorias e
foram ressaltados os principais aspectos de cada artigo, com as principais conclusées.

Categoria 1: Perfil sociodemografico

Idade e sexo

Na subcategoria idade, ndo houve uma predominéncia de faixa etaria, um requisito
adotado em todos os artigos foi a maioridade. Alguns artigos que possuiam objetivo mais
especifico adotou-se uma classificagcéo de faixa etaria, como no caso do artigo de Gimeno-
Miguel et al., utilizando a faixa etaria > 100 anos.

Quanto ao sexo, observou-se um predominio do sexo feminino com 84,2% da
amostra (n=16).

Escolaridade

O Ensino médio (10- 12 anos de estudos) foi apontado em cinco artigos, Stacey et
al. com 1//3,3% da amostra, Assumpcao et al. (54,8%), Lagos et al. (57,5%), Manning et al.
(2,7%) e Azevedo et al. (52,5%). Em relagdo ao Ensino fundamental (Completo com 9 anos
de estudos e incompleto de 1-8 anos de estudo) foi citado em 4 artigos, representando em
Senarath et al. 39% da amostra, Bento et al. (46,33%), Moreira et al. (47%) e Silveira et al.
(41,18%).

Estado civil

A maior parte dos artigos € representada por pessoas casadas ou em unido estavel
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com 31,6% das amostras. A subcategoria solteiro foi citada nos artigos de Stacey et al. com
12,6% da amostra e em Azevedo et al. (45,3%). Os demais artigos nédo trazem informagbes
sobre essa tematica.

Etnia

A etnia foi descrita em 26,3% dos artigos (n=5), sendo dois com predominio de
autodeclarados brancos com 54,7%, um artigo com o predominio de negros (49,2%), um
com destaque para etnia parda (75%) e um artigo apresentou porcentagem de negros e
pardos de 49% da amostra.

Classe social/ classificacao financeira/ Profissao

Nesta subcategoria Walker et al. trouxe que 66% dos componentes da amostra do
seu artigo estavam aposentados. Bento et al. e Mattei et al. citaram que 41% e 59,9%,
respectivamente, recebem até um salario minimo, enquanto que Assumpcéo et al. apontou
que 55,7% de sua amostra recebe até 3 salarios minimos. Guibu et al., Moreira et al. e
Silveira et al. destacam a classe C como predominante em sua populagdo amostral.

Categoria 2: Terapia farmacolégica

Uso de farmacos e Classes farmacolégicas

Gimeno-Miguel et al. destacou a polifarmécia como realidade de 49,5% da sua
populacdo amostral, e Lagos et al. apresentou que 50,9% de sua amostra fez uso de até 4
farmacos distintos. Em relagéo as classes farmacoldgicas, foram citados os Inibidores da
ECA, as Estatinas, Biguanidas, Antagonistas da angiotensina | e diuréticos tiazidicos.

Controle medicamentoso

O controle das comorbidades por meio da terapia medicamentosa foi citado no artigo
de Lagos et al., sendo utilizado para controle da Hipertensao arterial (HAS) em 61,1% da
populacédo e para Diabetes mellitus (DM) em 52,4%. Enquanto Moreira et al., descreveu
que 28,5% da sua amostra ndo adere ao tratamento medicamentoso.

Categoria 3: Habitos de vida e fatores de risco

Obesidade e sobrepeso

A subcategoria obesidade e sobrepeso foi destacada em cinco (5) artigos com
indices variando entre 12,20% e 29% da amostra dos artigos.
Sedentarismo

O sedentarismo foi presente em oito artigos com percentis consideraveis, variando
de 14,10% a 100% da populagédo amostral sendo sedentaria ou inativas.
Tabagismo

A subcategoria tabagismo foi o fator de risco mais presente nos estudos selecionados
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com 63,1%, apresentando-se com indices que variam entre 3% e 38,8% das amostras.
Etilismo

O etilismo foi presente em 42,1%, apresentando valor percentis entre as amostras
dos artigos de 12,30% a 84,60%.
Categoria 4. Comorbidades

Diabetes e Hipertensao Arterial

A Diabetes e a Hipertenséo Arterial foram as comorbidades prevalentes nos artigos
selecionados. A diabetes alcancou prevaléncia de 84,2%, enquanto a Hipertenséo foi
presente em 82,2%.

Dislipidemias
A subcategoria Dislipidemias esteve presente em 36,8% dos artigos (n=7), com
prevaléncia de 9% em Gimeno-Miguel et al. e 69,50% em Manning et al..

DISCUSSAO

A partir dos resultados desta revisdo evidenciou-se predominio de adultos
e idosos, sexo feminino, com escolaridade entre 10-12 anos, em unido estavel ou
casados, autodeclarados brancos e baixa classe social. Em concordéncia, as doencas
cardiovasculares aumentam significativamente com a progressao da idade e representam
uma das principais causas de mortalidade nesse publico.

De acordo com o IBGE, projeta-se para o Brasil maior proporgdo de mulheres
brancas entre a populacdo idosa, em vistas das diferengas nas taxas de mortalidade por
sexo e raga, maiores entre pessoas do sexo masculino e populagéo negra (IBGE, 2019).
Segundo achados da literatura, ha maior ocorréncia de fatores de risco cardiovascular em
pessoas do sexo masculino e piores habitos de vida, visto a frequéncia de exposicdes a
comportamentos ndo saudaveis, questbes culturais, biolégicas e sociais, evidéncia que
diverge dos resultados deste estudo (HIRSCHMANN et al., 2020).

A escolaridade, por sua vez, aproxima-se do resultado de outros estudos, visto a
relacéo inversamente proporcional entre anos estudados e o desenvolvimento de fatores de
risco cardiovascular, com média de 9 anos de estudo naquelas pessoas com tais agravos
de saude (MEINERS et al., 2017). Pode-se pressupor diante disso que aqueles com menor
grau de escolaridade possuem restricdo no acesso a informagdes e menor conhecimento
a cerca dos cuidados de salde, o que pode impactar diretamente na qualidade de vida.

O controle das DCM, a redugcédo da morbimortalidade e melhora na qualidade de
vida s@o os objetivos das terapéuticas adotadas no manejo e assisténcia de salde nesse
contexto, e dentro desse processo a escolha, acesso e adesao adequada dos farmacos sao
indispensaveis para o alcance dos resultados esperados (COSTA; FRANCISCO; BARROS,
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2014). O uso de farmacos foi apontado em 4 estudos, destacando-se a polifarméacia com
uso médio de quatro farmacos distintos ao dia.

O uso combinado de medicamentos € comum na rotina de pessoas com doencas
crbnicas e frequente com o aumento da idade, o que vai de encontro com o0s demais
resultados desta revisdo (BURNIER; POLYCHRONOPOULOU; WUERZNER, 2020). O
controle medicamentoso, por sua vez, € um importante aliado no tratamento da pessoa
com doengas cardiometabodlicas. Nessa perspectiva, a adesdo aos farmacos prescritos
pode ser influenciada por mdultiplos fatores, como demogréficos e clinicos, sociais,
econdmicos, culturais, crencas, bem como o conhecimento sobre doencgas e uso de outros
medicamentos na rotina.

A adesdo aos medicamentos prescritos no controle das DCM ainda configura-se
como desafiante, realidade apontada pelos resultados deste estudo. A baixa adesao tem
sido associada a varios problemas, incluindo uma alta incidéncia e mortalidade por DCV,
uma maior taxa de hospitalizacdo e altos gastos com saude (BRASIL, 2016).

No contexto das DCM destaca-se ainda a influéncia dos fatores de risco e habitos
de vida, estes considerados modificaveis, isto é, quando controlados podem auxiliar na
promog¢éo da qualidade de vida, revertendo ou impedindo o surgimento de doencas, bem
como promover o bem estar.

O tabagismo é responsavel por inimeras doengas nos paises em desenvolvimento,
com consequente prejuizos ndo apenas restritos ao individuos, mas também ao
desenvolvimento econdmico e social de forma coletiva (SHARMAN; LA; COOMBES, 2015).
Apesar da diminuicdo do percentual de adultos fumantes no decorrer dos anos, no Brasil
essa pratica ainda é considerada problema de saude publica de dificil controle mesmo com
a existéncia de programas e estratégias voltadas a tal fim. Ainda, o tabagismo pode-se
associar e representar predisposicdo ao etilismo, observado nos resultados encontrados.

A prética regular de atividade fisica &€ de extrema relevancia para a prevengao de
DCNT, bem como tem papel fundamental no prolongamento da sobrevida das pessoas ja
acometidas por essas condi¢cdes. Em contrapartida, o sedentarismo mostra-se crescente
e com prevaléncia preocupante principalmente no Brasil (ADA, 2015). Aliado aos maus
habitos alimentares e fatores intrinsecos, o baixo indice de atividade fisica resulta no ganho
exacerbado de peso, sobrepeso e obesidade, identificados em cinco estudos desta revisao.

A DM e HAS, assim como no cenario mundial, apresentaram prevaléncia na
categoria 4 referente as comorbidades. A diabetes mellitus, em especial a tipo 2, apresenta
causa prevenivel mediante alteracdes nos habitos de vida, bem como é responsavel
por aproximadamente 90% dos casos de diabetes (OMS, 2013). Em concomitancia, a
hipertensdo é reconhecida no aumento de cardiopatias, acidentes vasculares cerebrais,
patologias renais e outras incapacidades prematuras nas ultimas décadas. A prevaléncia
da HAS é influenciada principalmente por fatores passiveis de intervencéo e modificagéao,
como os comportamentais e antropométricos (MARQUES et al., 2020).
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Este cenario aponta para a necessidade de intervengdes e atividades preventivas e
promotoras a saude daqueles com riscos elevados para o desenvolvimento da DM e HAS,
bem como voltadas para as pessoas que ja possuem tais acometimentos, em vistas de
melhorias no manejo da cronicidade e do alcance da qualidade de vida.

A dislipidemia foi identificada em 7 estudos, a qual caracteriza-se por alteracdes no
metabolismo de lipidios. A intima associag¢é@o do colesterol alto com outros fatores de risco
destaca a importancia de avaliagado e realizagéo do diagndstico preciso, visto tratar-se de
uma doencga que requer acesso ao servigo de saude e a métodos diagndsticos laboratoriais
(GODIM et al., 2017).

O aumento das DCNT e cardiometabdlicas a nivel global, bem como no Brasil, afirma
essas doengas como prioridade na gestéo de salde. A criacdo do Plano de Enfrentamento
das Doencas Crénicas Nao Transmissiveis surgiu mediante tal necessidade e prioriza
as intervencdes e os investimentos necessarios para o pais enfrentar e mitigar o avanco
das DCNT, entre 2011 e 2022 (MALTA; SILVA, 2013). Todavia ressalta-se a importancia
do conhecimento deste publico para que tais agdes e investimentos alcancem suas
vulnerabilidades e necessidades.

Como limitagbes desta revisdo, destaca-se a auséncia de algumas das informagdes
buscadas nos artigos, o que restringiu a interpretacao de parte dos resultados. Ressalta-
se também a inclusdo apenas de artigos disponiveis gratuitamente, e com delineamento
de idioma inglés, portugués e espanhol, o que pode significar a perda de artigos com

informagdes complementares as encontradas.

CONCLUSAO

Dezenove artigos primérios foram incluidos nesta reviséo e diante dos resultados
encontrados foi possivel dividi-los em 4 categorias distintas. O perfil das pessoas acometidas
por DCM identificado a partir da analise dos artigos foi: 1.Perfil sociodemografico: Adultos
e idosos, do sexo feminino, com nivel médio de escolaridade (10-12 anos), casados e/
ou unido estavel, autodeclarados brancos e classe social C; 2.Terapia farmacol6gica: em
uso de medicagdes principalmente para o tratamento da HAS e diabetes, com controle
da patologia naqueles com ades@o completa da terapéutica, porém apresentando baixa
adesdo na anadlise geral dos artigos; 3.Habitos de vida e fatores de risco: tabagismo como
principal fator de risco cardiovascular, seguido do etilismo, sedentarismo e obesidade e/ou
sobrepeso; e 4: Comorbidades: com predominio da diabetes mellitus e hipertenséo arterial
sistémica, respectivamente.

Os resultados podem contribuir para aprimorar a pratica dos profissionais de saude,
em especial o enfermeiro, mediante o conhecimento do perfil dos seus clientes com
doencas cardiometabdlicas e assim dispensar um cuidado direcionado as suas principais
necessidades e especificidades. Além disso, pode subsidiar a formulagéo e implementacao
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de novas intervencdes de prevencgdo e promogdo a saude no contexto cardiovascular.
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