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RESUMO: Introdução: As doenças cardiovasculares possuem representatividade considerável entre as principais causas de morte no planeta de modo geral na atualidade. O estilo de vida acelerado contribui para uma qualidade de vida baixa, na qual o indivíduo tende a praticar hábitos não saudáveis que contribuem para outros agravos como  acidente vascular encefálico, infarto agudo do miocárdio, insuficiência cardíaca congestiva e até mesmo doenças renais crônicas. Objetivos: Investigar a relação entre os exames bioquímicos com a associação no desenvolvimento de doenças cardiovasculares. Métodos: A pesquisa foi do tipo indutivo, descritivo, transversal, com amostra de conveniência, não probabilística. A pesquisa realizou-se na Fundação Pública Estadual Hospital de Clínicas Gaspar Vianna, situada na área metropolitana de Belém do Pará, ocorrida no período de agosto de 2022 a maio de 2023. A população estudada totalizou 68 pacientes internados nas clínicas: Médica, Cardiológica e Ambulatório, com idade entre 35 e 86 anos, em excesso de peso e obesidade. Resultados e Discussões:  A partir dos resultados obtidos relacionados aos exames laboratoriais, observou-se os seguintes aspectos: com relação ao perfil lipídico (Colesterol e Triglicerídeos), em relação ao HDL, observou-se prevalência de taxa em níveis adequados. No que tange aos triglicerídeos a prevalência na taxa aumentada de triglicerídeos devido ao alto consumo de alimentos ricos em gorduras, carboidratos e açúcares. Isso é preocupante devido ao maior risco cardiovascular que esses pacientes apresentam. Conclusão: Por fim, conclui-se que a presença de alterações nos valores bioquímicos, a presença de comorbidades aliada a valores antropométricos fora do normal podem ser fatores que influenciam no desenvolvimento de doenças cardiovasculares. A manutenção nos níveis desejáveis de glicemia, triglicerídeos e colesterol, é de extrema importância tanto para a prevenção quanto para o enfrentamento das doenças cardiovasculares.
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1. INTRODUÇÃO 
As doenças cardiovasculares possuem representatividade considerável entre as principais causas de morte no planeta de modo geral na atualidade. O estilo de vida acelerado contribui para uma qualidade de vida baixa, na qual o indivíduo tende a praticar hábitos não saudáveis que contribuem para outros agravos como  acidente vascular encefálico (AVE), infarto agudo do miocárdio (IAM), insuficiência cardíaca congestiva (ICC) e até mesmo doenças renais crônicas. Grande parte desses agravos são originados pela presença de diabetes mellitus, aterosclerose, hipertensão arterial sistêmica (HAS) e dislipidemias. Os sintomas causadas por essas complicações promove grande incômodo ao indivíduo (NASCIMENTO et al., 2022)
Sua qualidade de vida é alterada consideravelmente por conta das alterações necessárias. A principal delas são alterações na alimentação do indivíduo. A frequência de doenças cardiovasculares aumenta à medida que a rotina do dia a dia se torna mais dinâmica e complexa. As taxas de doenças cardiovasculares são preocupantes e tornaram-se um problema de saúde pública, portanto, a criação de políticas públicas eficazes se tornaram necessárias no combate e prevenção a fim de diminuir os impactos que tais doenças ocasionam (REHFELD; CARNEIRO, 2022).
São inúmeros os fatores que contribuem para o diagnóstico e desenvolvimento das doenças cardiovasculares, sejam eles modificáveis ou não modificáveis. No que tange aos aspectos não modificáveis, incluem-se: sexo, genética e idade. Os aspectos modificáveis são aqueles passíveis de alterações de acordo com a mudança de conduta no comportamento do indivíduo. A maioria dessas práticas são aprendidas durante o período da infância através da observação das práticas erradas dos próprios pais, que muitas vezes também não receberam a orientação correta acerca de hábitos saudáveis. Diante disso, a educação em saúde permite a reformulação do ponto de vista de diversos hábitos (LACERDA et al., 2022).
Auxiliar o indivíduo na modificação de hábitos não saudáveis contribui para a melhora de diversos aspectos da saúde, inclusive a níveis bioquímicos. Nesse contexto, nota-se que os níveis bioquímicos são reflexo de hábitos maléficos que, todavia, devem ser modificados a fim de promover a saúde e bem-estar do indivíduo (LIMA et al., 2020). O objetivo do presente trabalho é investigar a relação entre os exames bioquímicos com a associação no desenvolvimento de doenças cardiovasculares.

2. MÉTODO OU METODOLOGIA 
A pesquisa foi do tipo indutivo, descritivo, transversal, com amostra de conveniência, não probabilística (Mazucato et al., 2018). A pesquisa realizou-se na Fundação Pública Estadual Hospital de Clínicas Gaspar Vianna (FHCGV), situada na área metropolitana de Belém do Pará, ocorrida no período de agosto de 2022 a maio de 2023.
	A população estudada totalizou 68 pacientes internados nas clínicas: Médica, Cardiológica e Ambulatório, com idade entre 35 e 86 anos, em excesso de peso e obesidade. Com relação aos critérios de inclusão, levou-se em consideração os seguintes aspectos: Índice de Massa Corporal (IMC) segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS, 2000), com pontos de corte entre 25,0 a 29,9 kg/m² para sobrepeso e entre 30,0 a 40,0 kg/m² para obesidade em adultos e maior ou igual a 27 kg/m² para sobrepeso em idosos, circunferência da cintura elevada (> 88cm para mulheres e > 102cm para homens), triglicerídeos  séricos  elevados  (≥  150  mg/dL),  HDL - colesterol  sérico  com  valores reduzidos  (<40  mg/dL  para  homens  e  <50  mg/dL  para  mulheres),  pressão  arterial elevada (≥ 130/85 mmHg) e glicemia de jejum elevada (≥ 110 mg/dL) que aceitaram participar voluntariamente da pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluídos os participantes classificados pelo IMC com eutrofia, incapacidade física ou mental para avaliação,  negação da participação da pesquisa e a não assinatura do TCLE e que não apresentavam ao menos três critérios para o diagnóstico de SM.
	Primeiramente, coletaram-se os dados de peso e altura para a obtenção do IMC, utilizando os seguintes equipamentos: Balança Digital Omron HN-289 silky grey com capacidade de até 150 kg e Estadiômetro Digital Portátil Ultrassônico Avanutri e para aferição da circunferência da cintura foi utilizada a fita métrica Arktus com medição até 150cm. Esta medição foi realizada pelos pesquisadores do projeto acompanhados por profissionais, todos devidamente capacitados e treinados.
Após a sua aceitação, aplicava-se o questionário referente aos hábitos de vida e comorbidades, com a finalidade de identificação do estilo de vida relacionados à prática de atividade física, no qual observou-se os exames laboratoriais através dos prontuários, com o objetivo de investigar a relação entre os exames bioquímicos com a associação no desenvolvimento de doenças cardiovasculares.
Os resultados foram organizados em planilhas desenvolvidas no Excel. A pesquisa obedeceu às regras da resolução 466/2012 do CONEP com o número de aprovação: 4.160.103.

3. RESULTADOS

Tabela 1 Caracterização sociodemográfica dos pacientes hospitalizados e em acompanhamento ambulatorial especializado em saúde cardiovascular. 
	[bookmark: _heading=h.gjdgxs]VARIÁVEIS
	   N (%)

	
	

	SEXO
	

	Feminino	
	41 (60,3)

	Masculino
	27 (39,7)

	IDADE (anos)
	58,74 (±12,176) a

	FAIXA ETÁRIA
	

	Adulto
	31 (45,6)

	Idoso
	37 (54,4)

	RENDA
	

	< 01 Salário- Mínimo
	12 (16,1)

	01 Salário- Mínimo
	35 (51,5)

	> 01 Salário- Mínimo
	22 (32,4)

	ESCOLARIDADE
	

	< 09 anos
	23 (33,9)

	> 09 anos
	45 (66,2)


a Média (Desvio Padrão); 

Tabela 2 Caracterização antropométrica dos pacientes hospitalizados e em acompanhamento ambulatorial especializado em saúde cardiovascular.
	VARIÁVEIS
	   N (%)

	
	

	ÍNDICE DE MASSA CORPORAL (IMC)
	

	Sobrepeso	
	40 (58,8)

	Obesidade
	28 (41,2)

	CIRCUNFERÊNCIA DA CINTURA (CC)
	 

	Sem Risco
	2 (2,9)

	Com Risco
	66 (97,1)

	ÍNDICE CINTURA QUADRIL (ICA)
	

	Sem Risco Aumentado
	15 (22,1)

	Com Risco Aumentado
	53 (77,9)



Tabela 3 Caracterização das comorbidades e bioquímica dos pacientes hospitalizados e em acompanhamento ambulatorial especializado em saúde cardiovascular.
	VARIÁVEIS
	   N (%)

	
	

	DM2
	

	Com Diabetes	
	47 (68,1)

	Sem Diabetes
	21 (30,9)

	HAS
	 

	Com Hipertensão
	53 (77,9)

	Sem Hipertensão
	15 (22,1)

	Glicemia
	

	Alta
	45 (66,2)

	Desejável
	23 (33,8)

	HDL
	

	Baixo
	23 (32,8)

	Desejável
	46 (67.6)

	TRIGLICERÍDEOS
	

	Desejável
	30 (44,1)

	Alto
	38 (55.9)


HAS: hipertensão arterial sistêmica; DM2: diabetes mellitus tipo 2; HDL:  High-density lipoprotein.
Ne



4. DISCUSSÕES
A partir dos resultados obtidos relacionados aos exames laboratoriais, observou-se os seguintes aspectos: com relação ao perfil lipídico (Colesterol e Triglicerídeos), em relação ao HDL, observou-se prevalência de taxa em níveis adequados. No que tange aos triglicerídeos a prevalência na taxa aumentada de triglicerídeos devido ao alto consumo de alimentos ricos em gorduras, carboidratos e açúcares. Isso é preocupante devido ao maior risco cardiovascular que esses pacientes apresentam. Tal risco pode ser observado devido grande parte dos indivíduos do grupo apresentarem o quadro de diabetes com níveis de glicemia elevados, além da presença de hipertensão arterial (AVELAR et al, 2023)
A obesidade é classificada em três graus e todos eles têm consequências drásticas na saúde do indivíduo. São eles: Grau I na faixa de 30,0 a 34,9 kg/m², Grau II entre 35,0 a 39,9 kg/m² e Grau III acima de 40,0 kg/m². Além da dificuldade na mobilidade corporal, estes pacientes frequentemente não sabem distinguir a fome da saciedade, e por esse motivo, observa-se uma compulsão alimentar, que resulta em alterações bioquímicas preocupantes e sinalizadoras de risco cardiovascular. Foi possível observar através das medidas antropométricas da circunferência da cintura e circunferência do quadril um elevado risco cardiometabólico (MELO et al, 2020).
5. CONCLUSÃO 

Por fim, conclui-se que a presença de alterações nos valores bioquímicos, a presença de comorbidades aliada a valores antropométricos fora do normal podem ser fatores que influenciam no desenvolvimento de doenças cardiovasculares. A manutenção nos níveis desejáveis de glicemia, triglicerídeos e colesterol, é de extrema importância tanto para a prevenção quanto para o enfrentamento das doenças cardiovasculares. Sendo assim, de acordo com o que foi encontrado neste trabalho sugere-se que trabalhos futuros sejam realizados voltados para a prevenção e enfrentamento de doenças cardiovasculares, assim como a realização de mais ações educativas como palestras e rodas de conversas objetivando a melhoria da qualidade de vida destes pacientes.
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