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RESUMO

Objetivo Analisar a prevaléncia de Sindrome Metabdlica entre os usuarios do programa
hipertensao e diabetes de um Centro de Saude da cidade de Jequié, Bahia, Brasil.
Métodos Trata-se de um estudo descritivo de corte transversal, realizado na cidade de
Jequié Bahia. Os participantes da pesquisa foram usuarios do programa HIPERDIA do
Centro de Saude inserida na atengéo primaria.

Resultados A prevaléncia de Sindrome Metabdlica nesses usuarios foi de 43%.
Quanto ao género, a prevaléncia foi de 35% entre homens e 47% em mulheres, consi-
derando que em 23% dos prontuarios ndo havia dados suficientes para a classificacao.
Concluséo Evidenciou-se que a sindrome metabdlica atinge proporcionalmente mais
as mulheres do que os homens, ao passo que em relagdo a idade foi verificado maior
prevaléncia da doenga em individuos maiores de 60 anos.

Palavras-chave: Obesidade doengas cardiovasculares; hipertenséo; diabetes melli-
tus; atencéo primaria a saude (fonte: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective To identify the prevalence of metabolic syndrome in users of the hyperten-
sion and diabetes mellitus program at a Health Center in Jequié City, Bahia, Brazil.
Materials This is a descriptive cross-sectional study. The sample consisted of 100
patients enrolled in HIPERDIA. This study was approved by the Research Ethics Com-
mittee of the State University of Southwest of Bahia (Minutes no. 013/2011).

Results The prevalence of metabolic syndrome in these users was 43%. Regarding
sex, the prevalence was 35% among men and 47% among women, considering that in
23% of the medical records there were insufficient data for classification.
Conclusions It was evidenced that the metabolic syndrome reaches proportionately
more women than men, whereas, in relation to age, a higher prevalence of the disease
was verified in individuals older than 60 years.

Key Words: Obesity; cardiovascular disease; hypertension; diabetes mellitus; primary
health care (source: MeSH, NLM).

RESUMEN
Repercusiones de la prevalencia del sindrome metabdlico en adultos y ancianos
en el contexto de la atencion primaria a la salud

Objetivo Analizar la prevalencia de sindrome metabdlico entre los usuarios del programa
hipertension y diabetes de un Centro de Salud de la ciudad de Jequié, Bahia, Brasil.

DOI: https://doi.org/10.15446/rsap.V20n6.65564
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Método Se trata de un estudio descriptivo de corte transversal. La muestra fue constituida por 100 pacientes registra-
dos en HIPERDIA. Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la Universidad Estadual del

Sudoeste de Bahia (Dictamen n ° 013/2011).

Resultados La prevalencia de sindrome metabdlico en estos usuarios fue del 43%. En cuanto al género, la prevalen-
cia fue del 35% entre hombres y el 47% en mujeres, considerando que en el 23% de los prontuarios no habia datos

suficientes para la clasificacion.

Conclusion Se evidencio que el sindrome metabdlico alcanza proporcionalmente mas a las mujeres que los hombres,
mientras que en relacién a la edad se verificd mayor prevalencia de la enfermedad en individuos mayores de 60 afios.

Palabras Clave: Obesidad; enfermedades cardiovasculares; hipertension; diabetes mellitus; atenciéon primaria de

salud (fuente: DeCS, BIREME).

Sindrome Metabdlica (sM) é um dos agravos

mais comuns na atualidade e o maior responsa-

vel por doengas cardiovasculares (DCV) na popu-
lagdo. O aparecimento da sM estd associado a uma série
de fatores como predisposicio genética, sedentarismo,
maus héabitos alimentares e obesidade (1).

A sM é um transtorno complexo que envolve um con-
junto de fatores de risco cardiovascular como a hipertensao
arterial (=130 mmHg ou =85 mmHg), obesidade abdo-
minal (=94 cm para homens e =80 cm para mulheres),
hiperglicemia em jejum (=100 mg% ou com diagnéstico
de diabetes mellitus), redu¢ao de colesterol HDL (<40
mg% para homens e <50 mg% para mulheres ou em tra-
tamento) e triglicerideos elevados (=150mg% ou em tra-
tamento). Para a International Diabetes Federation (IDF),
um individuo com sm deve apresentar Hiperinsulinemia
associada a pelo menos 2 dos 5 critérios descritos (2).

A prevaléncia de sM na populagdo adulta mundial
é de 20 e 25% com comportamento crescente, acome-
tendo cerca de 80% das pessoas portadoras da diabetes
mellitus tipo 2 (3,4). Essa prevaléncia é ainda maior em
homens e mulheres com idade superior a 60 anos (5).
Sendo assim, a sM se torna um dos principais fatores
de risco para mortalidade precoce, entre os individuos
diabéticos e nao diabéticos (4).

A presenca de sM estd relacionada a alteragGes estrutu-
rais e funcionais de grandes artérias, utilizando diferentes
mecanismos para desenvolver alteracOes vasculares (5,6).
Dentre essas modifica¢Oes, destaca-se a redu¢do da com-
placéncia arterial, resultando em aumento das pressoes,
adrtica e ventricular esquerda, intensificagdo do consumo
de oxigénio miocardico e hipertrofia do ventriculo esquer-
do, propiciando um aumento do risco cardiovascular (7,8).

O Brasil evidencia uma situagdo preocupante em re-
lagdo as Dcv, principalmente, porque as taxas de mor-
bimortalidade estdo afetando de forma crescente a popu-
lagdo mais jovem. A taxa de mortalidade por infarto do
miocardio em pessoas do sexo masculino com idade infe-
rior a 55 anos é de 3 a 4 vezes maior em relagdo a paises
desenvolvidos. Embora a sM tenha grande importancia

no ambito das complicagdes metabdlicas e cardiovascula-
res, ela ainda é pouco conhecida em nossa populagao (1).

O estudo mostra-se relevante no contexto onde esta in-
serido. Desse modo, pode-se conhecer qual é a real situagiao
local dentro deste tema, para que a partir dai se possa pro-
mover o adequado dimensionamento e direcionamento das
acoes de saude que visem a estabelecer medidas de pre-
vencao, primdrias e secundarias e, afastar a populagio do
risco de desenvolverem a sM e suas complicagdes. Diante
disso, o objetivo desse estudo é analisar a prevaléncia de
SM entre os usuarios do programa de HIPERDIA de um
Centro de Satide da cidade de Jequié, Bahia, Brasil.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo de corte transversal, rea-
lizado na cidade de Jequié Bahia. Os participantes da pes-
quisa foram usudrios do programa HIPERDIA do Centro
de Saude Julia Magalhaes.

A sele¢do dos participantes foi realizada através de
um levantamento epidemiolégico nos prontudrios dos
pacientes cadastrados no HIPERDIA, na unidade haviam
600 pacientes cadastrados. No entanto, apenas 100 pa-
cientes foram selecionados, pois atenderam aos seguintes
critérios de selegdo: [1] condigdes clinicas de participar
da pesquisa; [2] ambos os sexos; [3] idade > 40 anos; [4]
resultados de exames laboratoriais recentes de até um 1
ano registrados no prontudrio e [5] estar cadastrado ha
um 1 ano no centro de satde.

Considerando os critérios utilizados para o diagndstico
da sM, destaca-se o da IDF, por ser mais atual e possuir
uma vantagem que permite sua facil introdugdo na pra-
tica clinica, pois seu critério indispensavel é a obesidade
central, sendo a hiperglicemia e a dislipidemia critérios
facultativos para a defini¢ao da sindrome (2).

Os dados foram coletados em domicilio no periodo de
fevereiro a abril de 2012 e o instrumento utilizado foi um
questiondrio constituido de questdes de sociodemografi-
cas idades >40 anos, género (masculino e feminno), etnia
autoreferida (branca, parda e negro), escolaridade (sem
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escolaridade, 1° grau incompleto, 2° grau incompleto, 3°
grau incompleto, 1° grau completo, 2° grau completo e
3° grau completo; clinicas (dados antropométricos) e de
hébitos de vida (4lcool e tabaco), a fim de caracterizar a
populagao em estudo.

Os resultados foram organizados do Programa Excel
for Windows, versao 2007 e analisados através do progra-
ma Statistical Package for Social Sciences (spss), versao
19.0. Sendo apresentados em tabelas, por meio de fre-
quéncias relativas e valores absolutos para melhor des-
cri¢dao dos resultados obtidos.

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia em
consonincia com a Resolu¢do 466/2012, do Conselho Na-
cional de Saude sob o nimero de CAAE: 0082.0.454.000-
11 (Parecer n° 013/2011).

RESULTADOS

O perfil dos usudarios encontrados nos prontudrios cadas-
trados no HIPERDIA evidenciaram 35% (n=35) pessoas
do sexo masculino, e 65% (n=65) do sexo feminino. A
média da idade dos pacientes foi de 65,2 anos, com extre-
mos de idade de 47 e 82 anos, respectivamente.

Dos individuos que foram entrevistados 68% (n=68) se
autodeclaram de etnia parda, 22% (n=22) como negros e
10% (n=10) brancos; quanto a situa¢do conjugal tivemos
57% (n=57) casados 30% (n=30) vidvos. A maioria dos en-
trevistos nao possuiam uma boa escolaridade, visto que 50%
(n=50) possuem ensino fundamental incompleto, e 40%
(n=40) foram identificados como analfabetos funcionais.

Tabela 1. Caracteristicas biosociodemograficas dos portadores
da SM. (N=100). Jequié, Bahia, Brasil, 2011

Iltem (%)

Sexo

Masculino 35

Feminino 65
Idade

<47 0

247 100
Etnia

Branco 10

Negro 22

Pardo 68
Situacao conjugal

Casado 57

Divorciado 13

Viavo 30
Escolaridade

Analfabetos funcionais 40

Ensino fundamental completo 10

Ensino fundamental incompleto 50

Quanto ao estilo de vida foi possivel observar que 60%
(n=60) dos individuos ja fumaram por algum periodo
da vida ou fuma atualmente, ao passo que 40%(n=40)

referiram nunca ter feito uso do cigarro. Em relagido ao
etilismo, 30% (n=30) afirmaram que nao fazem o uso do
alcool, enquanto que 70% (n=70) fazem uso de bebidas
alcodlicas, conforme Tabela 1.

Conforme apresentado na Tabela 2, 43% (n=43) dos
usudrios sdo portadores da sindrome metabdlica segun-
do os critérios estabelecidos pela ATPIII 2005. Em 23%
dos prontudrios nao conseguimos obter dados suficientes
para a classificagdo da sm. No que concerne ao género,
35% (n=35) homens apresentaram sM, por outro lado,
mulheres apresentaram uma prevaléncia de 47% (n=47).

Tabela 2. Prevaléncia da Sindrome Metabdlica (%). (N=100).
Jequié, Bahia, Brasil, 2011

Item %
Portadores 43
Nao portadores 34
Sem Classificacdo 23
Prevaléncia em homens 35
Prevaléncia em mulheres 47

Dentre os critérios, a hiperglicemia se destacou com
a maior prevaléncia entre os usudrios com o indice de
69% (n=69). A hipertensao vem em seguida com 59%
(n=59) de prevaléncia, o HDL baixo esteve presente em
35% (n=35) dos usudrios com os dados atualizados em
prontuario. A prevaléncia dos niveis elevados de trigli-
cerideos entre os usudrios foi de 55% (n=55), a circun-
feréncia abdominal aumentada esteve presente entre 40%
(n=40) dos individuos, conforme Tabela 3. Todas as ané-
lises foram realizadas segundo os critérios estabelecidos
pela ATPIII 2005.

Tabela 3. Prevaléncia de anormalidades por critérios (%).
(N=100). Jequié, Bahia Brasil, 2011

Iltem %
Hipertenséo 59
HDL baixo 35
C.A aumentada 40
Hipertrigliceridemia 55
Nenhum 8

Ao se analisar o Indice de Massa Corpérea (1mc) foi
possivel observar que 70% (n=70) dos usudrios tém
sobrepeso (De 25 a 40 kg/m?), sendo que 22% (n=22)
apresentaram obesidade de grau 1 (De 30 a 34,5 kg/m?),
11% (n=11) obesidade de grau 11 (De 35 a 39,9 kg/m?)
e 1% apresentou obesidade de grau 111, como pode ser
observado na Tabela 4.

Considerando a prevaléncia da smM com relagio a ida-
de dos usuarios, foi verificado que quanto maior a idade,
maior a ocorréncia da doenga. Na tabela a seguir, foi ex-
plicitada a incidéncia da sm considerando grupos etarios,
dentre os 43 usudrios identificados como portadores da
SM, 67% pertencem ao grupo dos maiores de 60 anos,

737



SILVA — SINDROME METABOLICO EN ADULTOS Y ANCIANOS

enquanto que 33% dos pacientes acometidos pela sm tém
idade igual ou inferior a 60 anos, conforme Tabela 5.

Tabela 4. indice de Massa Corporal dos usuérios. (N=100).
Jequié, Bahia Brasil, 2011

Item %
Até 24,9 kg/m? 30
De 25 a 29,9 kg/m? 36
De 30 a 34,5 kg/m? 22
De 35 a 39,9 kg/m? 1"
Acima de 40 kg/m? 1

Tabela 5. Prevaléncia da Sindrome Metabdlica (%)
considerando a idade dos portadores. (N=100). Jequié, Bahia

Brasil, 2011
Item %
40 a 50 anos 4
51 a 60 anos 10
61a70anos 14
> 70 anos 15
DISCUSSAO

Dos 100 usudrios que se enquadram no estudo, a maioria
43%, foi diagnosticada com sm. Esse valor encontra-se na
média de prevaléncias encontrada em estudos nacionais,
demonstrando a importancia e a necessidade de educagao
local em satude acerca da sm (9,10).

Dentre os portadores da sM, 47,6% era do sexo femini-
no, corroborando com outros estudos (9,10). A populagao
feminina costuma ter maior comportamento sedentario
do que a masculina (11), outro estudo comprova que o
aumento na prevaléncia mundial da sindrome metabdli-
ca esta diretamente ligado ao aumento de prevaléncia da
obesidade, que, por sua vez, é promovida e agravada pelo
sedentarismo (12).

Entretanto, existe diferenciagdo quanto a maior pre-
valéncia da sM em mulheres em estudos internacionais
que também adotaram o critério do NCEP ATP III. Em um
estudo (13) francés, a prevaléncia da sm em individuos do
sexo masculino e feminino foi de 12,5% e 11,33 %, respecti-
vamente. Na cidade do Porto em Portugal (14), observa-se
a prevaléncia de 35% em homens e 33% em mulheres. E
em um estudo (15) realizado na Itélia, revelou prevaléncia
de 33% entre homens e 20% em mulheres.

Em relacdo a raga na sm os estudos nio sio concluden-
tes. Na populagido dessa pesquisa, pode-se inferir que as
areas desfavorecidas economicamente e com baixo indi-
ce de escolaridade, concentram maior contingente de nao
brancos (pardos e negros), o que pode aduzir hd menor
chance de sm no grupo que se autodeclarou branco, muitas
vezes relacionado a facilidade de acesso aos servicos de sau-
de especializados encontradas nos grandes centros urbanos.

Os achados deste estudo evidenciaram que a maioria
dos prontudrios tinham as seguintes caracteristicas dos

usudrios cadastrados do HIPERDIA, nao possuiam uma
boa escolaridade, sendo em sua grande maioria indivi-
duos com ensino fundamental incompleto e/ou analfabe-
tos. Estes resultados tornam-se preocupantes, servindo
como uma alerta para popula¢do estudada, haja vista que
o reconhecimento da varidvel escolaridade torna-se rele-
vante para elucidar mudangas no perfil de morbimortali-
dade por doencas do aparelho circulatério em populagoes
com baixos niveis de escolaridade, bem como para subsi-
diar estratégias educacionais que tragam beneficios para
adesdo terapéutica a ser adota.

De acordo os parametros clinicos definem a sm (hiper-
glicemia, hipertensdo, HDL baixo, Cc.A aumentada, etc).
Rigo et al (16) em um estudo realizado no Brasil, eviden-
cia prevaléncias significativas de hipertensao, com taxa
de 82% entre os usudrios, em comparacao a 59% desse
estudo. No entanto, a hiperglicemia obteve uma taxa de
apenas de 15%, resultado quatro vezes menor com o que
foi evidenciado neste, 69%.

O estudo brasileiro realizado por Ibiapina et al (17)
corrobora com Rigo et al (16) e diverge deste estudo. A
ordem de maior prevaléncia de anormalidades, segundo
critérios, foi hipertensao arterial em 97,5% contra 59%
desse estudo, seguido de baixos valores de HDL-coleste-
rol em 95% contra 35%.

Outro estudo realizado por Oliveira et al (18), no Bra-
sil, demonstrou divergéncia com os resultados desta pes-
quisa. Observa-se prevaléncia de 53,3% em individuos
que apresentaram HDL baixo, seguido de aumento da ca
em 52,3% em comparacio com 40% desse estudo.

As anormalidades que definem a sm apresentam com-
portamento variavel de acordo evidenciado nos estudos.
Contudo, independentemente desses pardmetros clinicos
descritos apresentarem dados flutuantes, pode-se aven-
tar uma maior probabilidade para o desenvolvimento de
doengas cardiovasculares nesses usuarios, uma vez que 0s
fatores associados a sindrome metabdlica sao considerados
como fatores determinantes de eventos cardiovasculares.

Ao se analisar o 1Mc foi possivel observar maiores pre-
valéncias de usudrios com sobrepeso e obesidade. Esses
achados confirmam a realidade atual, em que o sobrepeso
e a obesidade constituem-se grande problema universal,
pois seus indices aumentam progressivamente (17). Tal
fato é confirmado por um estudo de base populacional
realizado pelo Ministério da Satide que evidenciou avango
significativo do sobrepeso de 42,7%, em 2006, para 48,5%
em 2011, enquanto a obesidade aumentou de 11,4% para
15,8%, no mesmo periodo (23).

Investiga¢Oes relacionadas a sm no Brasil (16, 20, 22)
corroboram com o resultado deste estudo, que evidenciou
indices de sobrepeso e obesidade superiores aos indices
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normais de massa corporal. Em todas essas pesquisas a
sM prevaleceu em individuos com excesso de peso, fato
que realmente ha evidencias na literatura, em que indivi-
duos com 1MC =30 kg/m? estdo mais expostos a fatores
de risco para ocorréncia da sm (21). Evidéncias demons-
tram que o sobrepeso e a obesidade sio fatores preponde-
rantes para o desencadeamento de resisténcia insulinica,
base fisiopatolégica da sm (17).

Sob esta perspectiva, sdo graves as repercussdes que
sobrepeso e a obesidade podem ocasionar no processo
de satide-doencas das pessoas, uma vez que estes predi-
tores estdo associados a sM, e pode ser considera como
uma variavel importante para elucidar investiga¢des fu-
turas, haja vista que o sobrepeso/obesidade é conside-
rado um fator de risco associado a fisiopatogénese dos
eventos cardiovasculares.

Assim, o sobrepeso e a obesidade ocupam um cenario
mundial de comorbidades cronicas de ampla magnitude
nos problemas referentes a satide publica, gerando impac-
tos negativos para o sistema Unico de satde, principal-
mente no tocante as condi¢oes de satde sensiveis, no 4m-
bito da aten¢ao a satide primario e ambulatorial, e no que
condiz com as complicagdes do aparelho circulatério, que
por sua vez, trazem grande repercussdes nos internamen-
tos hospitalares, na satide das pessoas, no seu contexto
social familiar e comunitario.

Acredita-se nesse contexto que uma interven¢ao multi-
disciplinar nas pessoas obesas tém melhor perspectiva de
progndstico, quando hd uma atua¢io simultdnea entre os
profissionais, através do compartilhamento de diagndsti-
cos, conhecimentos e terapéuticas direcionadas as neces-
sidades de satde da clientela em questdo, uma vez que o
amparo nessas a¢des ampliadas irdo promover praticas de
promogao, prevengao e reabilitagdo da satde dessa clien-
tela, bem como contribui com prevencao clinica da sm.

Nessa perspectiva, Rigo et al (16) em estudo realizado
no Brasil, utilizando o critério do NCEP ATP III encon-
trou uma prevaléncia de 50,3% em uma popula¢io de ido-
sos de uma comunidade.

Tal afirmagdo nio foi evidenciada pelo estudo de Bopp
e Barbiero (21), em que nio houve associa¢io da pre-
valéncia de sM com as faixas etdrias. Os autores argu-
mentaram esse achado afirmando que devido os parti-
cipantes serem cardiopatas, hd muitos fatores de risco
que promovem o desenvolvimento de sM sem relacao
significativa com a idade.

Embora a idade configure-se como importante preditor
de risco cardiometabdlico, os atuais critérios para o diag-
noéstico de SM n3o possuem a sensibilidade necessaria
para a valorizagdo da faixa etdria. Em consequéncia disso,
a populagio idosa permanece desamparada (10).

Nao obstante, Kahn (23) levantou um questionamen-
to devido aos instrumentos atuais nio subestimarem a
importancia da idade avancada como fator de risco. Ele
questionou que, se a idade é o maior preditor de resistén-
cia a insulina, e a resisténcia insulinica estd diretamente
envolvida na sMm, por que os atuais critérios de diagndsti-
cos da sM nio constam a varidvel idade para garantir um
efetivo diagnéstico?

Assim, Ford (24) fortalece que a prevaléncia de sm au-
menta significativamente em até 44%, quando os indivi-
duos avaliados estdo na faixa etdria de 20 a 29 anos para
60 a 69 anos de idade. Tal fato pode ser explicado devido
a fase do climatério e menopausa que esta diretamente
ligada a alteragées hormonais e que aceleram o desenvol-
vimento de eventos cardiovasculares, principalmente, nas
mulheres (25). Sabe-se que o envelhecimento traz reper-
cussodes clinicas deletérias como eventos cardiovascula-
res, devido a mudanga no perfil populacional (26).

Neste estudo, foi possivel observar uma alta prevalén-
cia para sindrome metabdlica entre usudrios cadastrados
no programa HIPERDIA do centro de satde Julia Magal-
hies, na cidade de Jequié-BA. Evidenciou-se que a sindro-
me metabdlica atinge proporcionalmente mais as mulhe-
res do que os homens, ao passo que com relagao a idade
foi verificado maior prevaléncia da doenga em individuos
maiores de 60 anos.

Dentre os pardmetros clinicos necessarios para o diag-
noéstico da sM, a hiperglicemia esteve presente na maioria
dos pacientes, seguida respectivamente pela hipertensao,
dislipidemia e obesidade abdominal. Outrossim, pdde-se
perceber que uma minoria dos sujeitos da pesquisa apre-
sentou todos os indices dentro dos valores de normalida-
des estabelecidos para classificagdo.

O estilo de vida adotado pela populag¢ao brasileira neste
momento vem contribuindo diretamente para a alta pre-
valéncia da sm. Vale ressaltar, que a sm é uma patologia
ainda invisivel no cotidiano dos pacientes hipertensos e
diabéticos, e muitos desconhecem seus fatores cldssicos,
que os guiardo para um possivel diagnéstico. No entanto,
a falta de conhecimento dos pacientes do seu atual estado
patolégico, traz complicagdes de saide desastrosas que
podem interferir na qualidade de vida. Dentro desta Otica,
a adogio de estilo de vida saudavel e o controle ampliado
dos fatores de risco contribuem com o prognostico da sM.

As limitacbes evidenciadas na investigacdo da pre-
valéncia da sindrome metabdlica tiveram como destaque,
a auséncia e incompletude de alguns pardmetros clinicos
necessdrios para se estimar a sM de acordo com os crité-
rios estabelecidos pela Sociedade de Diabetes. Nesse sen-
tido, pode-se aventar, que a desatualizagdo dos registros
de exames laboratoriais nos prontuarios, com mais de um
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ano, foram considerados como fatores preponderantes
para a nio inclusdo de participantes na pesquisa.

Portanto, torna-se proficuo o desenvolvimento de cuida-
dos primdrios de satide, no dmbito da Aten¢ao Primdria a
Satide, de modo que a reorganiza¢io dos servigos de saude
possa ser fomentada. Nessa perspectiva, contemplar as ba-
ses praticas da prevencio da clinica da sM, em consonincia
com as recomendac¢des dos Cadernos da Atenc¢io Basica
do Ministério da Satde e pelas linhas de cuidados voltadas
para as pessoas com hipertensdo arterial e diabetes, con-
tribui efetivamente com o aumento do conhecimento e da
melhoria das condi¢bes de vida e saude da populagao, a
qual desconhece os sinais e sintomas clinicos da sm.

Nesse sentido, infere-se que a vigilancia e o cuidado
dos enfermeiros s3o indispensaveis para prevencio, tra-
tamento e o controle da sM na saude das pessoas que
estdo inseridos no contexto da aten¢do primdria a sau-
de, sobretudo, quando desenvolvida de forma integral e
compartilhada com outros profissionais de saude. Com
isso, espera-se o desenvolvimento de praticas assisten-
ciais de cuidado em satide adequadas, com capacidade de
reduzir e controlar o quadro de morbimortalidade ocasio-
nada pela sM, que é considerada como uma das doengas
cardiovasculares negligenciadas pela satude publica, que
permanecem invisiveis ao contexto de saude brasileiro,
e apresenta repercussdes mundiais, tendo em vista que
seu processo saude-doenca é cada vez mais notado nos
servi¢os de atencao primadria a satde 4
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