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Resumo

Introdugdo: A dislipidemia, caracterizada por uma anormalidade do perfil lipidico
plasmatico, € um dos principais fatores de risco para doenca cardiovascular em pacientes
com diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Objetivo: Determinar a prevaléncia de dislipidemias
em pacientes com DM2 atendidos na atencao primaria em um municipio paranaense,
além de buscar por fatores de risco associados. Metodologia: Neste estudo transversal, a
amostra foi composta por 71 individuos adultos diabéticos oriundos da atencao primaria
de uma unidade basica de saude. Foram coletados dados sociodemograficos,
antropomeétricos (circunferéncia da cintura, glicemia, hemoglobina glicada, triglicerideos,
colesterol total e suas fracdes (LDL e HDL). A analise estatistica foi realizada no programa
Jamovi com nivel de significancia de 5%. Resultados: Foi encontrada uma alta prevaléncia
de dislipidemias (479%) tendo como fenodtipo mais prevalente a hipertrigliceridemia
isolada com 49,3% e a menos prevalente com 1,4% a hiperlipidemia mista que é definida
pela elevacao dos niveis de triglicerideos e LDL simultaneamente. A Prevaléncia de outros
fatores de risco cardiovascular foi expressiva nesta amostra, como obesidade abdominal
(83,1%), hiperglicemia (67,6%) e descontrole glicémico (62,0%). As mulheres diabéticas
apresentaram uma chance cinco vezes maior que os homens para desenvolver
dislipidemias (OR = 5,13: p = 0,002). Conclusao: Os achados deste estudo demonstram uma
grande prevaléncia de dislipidemias em pacientes diabéticos, mostrando a necessidade
de intensificar as acdes e estratégias de prevencao na atencao primaria com vistas a
prevenir eventos cardiovasculares nesse publico.

Palavras-Chave: Diabetes mellitus tipo 2; Dislipidemia; DistUrbios do Metabolismo Lipidico.
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Abstract

Introduction: Dyslipidemia, characterized by abnormalities in the plasma lipid profile, is a
major risk factor for cardiovascular disease in patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM).
Objective: To determine the prevalence of dyslipidemia in patients with T2DM attending
primary care in a municipality in Parana, Brazil, and to identify associated risk factors.
Methodology: This cross-sectional study included 71 adult diabetic individuals from the
primary care of a basic health unit. Sociodemographic, anthropometric (waist
circumference, blood glucose, glycated hemoglobin, triglycerides, total cholesterol, and its
fractions LDL and HDL) data were collected. Statistical analysis was performed using the
Jamovi software with a significance level of 5%. Results: A high prevalence of dyslipidemia
(47.9%) was found, with isolated hypertriglyceridemia being the most prevalent phenotype
(49.3%) and mixed hyperlipidemia, defined by elevated levels of triglycerides and LDL
simultaneously, being the least prevalent (1.4%). The prevalence of other cardiovascular risk
factors was significant in this sample, such as visceral obesity (83.1%), hyperglycemia
(67.6%), and uncontrolled glycemia (62.0%). Female diabetic patients had a five-fold higher
chance of developing dyslipidemia compared to men (OR =513; p = 0.002). Conclusion: The
findings of this study demonstrate a high prevalence of dyslipidemia in diabetic patients,
highlighting the need to intensify prevention and control strategies in primary care to
prevent cardiovascular events in this population.
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esta relacionada com fatores como o
crescimento e envelhecimento da
populacao, a obesidade, aos fatores
dietéticos e ao sedentarismo?.

1. Introducao

As doencas cronicas Nao
transmissiveis (DCNT), dentre elas a
diabetes mellitus (DM), estao entre os
problemas de saude publica de maior
relevancia no Brasil. ADM & um grupo
de desordens metabdlicas
relacionada a hiperglicemia, cuja

A fisiopatologia da DM inicia com a
resisténcia insulinica (RI), a qual € uma
condicao metabodlica caracterizada
pela diminuicao da sensibilidade dos

prevaléncia, em 2019, foi de 7,7% da
populacao adulta brasileira e de 20,0%
em idosos'. Essa elevada prevaléncia
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tecidos (principalmente  musculo,
figado, tecido adiposo e muscular) a
acao do hormonio insulina resultando
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em uma reducao na captacao de
glicose e hiperglicemia créonica®. Alem
disso, na presenca de RI as celulas se
tornam menos responsivas a esse
hormonio*?, tendo como
conseguéncia uma serie de alteracoes
metabdlicas que contribuem para o
desenvolvimento de diversas doencas,
como o DM2 e sindrome metabodlica,
condicdes que, somadas a outros
fatores de risco como o excesso de
peso, dislipidemias e hipertensao,
levam ao desenvolvimento das
doencas cardiovasculares (DCV)®, esta
é a principal causa de
morbimortalidade no paciente
diabético®.

As dislipidemias, caracterizada por
alteracdes negativas no perfil lipidico
sanguineo envolvendo 0S
triglicerideos, o colesterol total e as
particulas de LDL e HDL representam
um dos principais fatores de risco para
0 desenvolvimento de doencas
cardiovasculares’. No paciente
diabético com dislipidemia, ocorre o
aumento do fluxo de acidos graxos
livres para o figado, e em
consequéncia a RI, ocorre um
aumento na producao de
triglicerideos e de particulas de LDL
pequenas e densas que sao
aterogénicas, além de uma
diminuicao do HDL (particula
antiaterogénica), aumentando
significativamente o risco de eventos
cardiovasculares em pacientes
diabéticos®®. O controle rigoroso da
dislipidemia, por meio de medidas
farmacologicas e nao farmacologicas,
é fundamental para reduzir esse risco
e melhorar o prognostico desses
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pacientes'©.

Estudos mostram que DM2 confere
um risco aumentado de duas a quatro
vezes para DCV'? e, no Brasil, em 2019,
418% dos oObitos prematuros em
pacientes com DM2 foram por doenca
cardiovascular (como infarto agudo
do miocardio, acidente vascular
encefalico, dentre outros)". Assim, a
causa mais frequente de
morbimortalidade entre individuos
com DM2 é a doenca cardiovascular
(DCV)™=.

Afalta de bom controle glicEmico e do
perfil lipidico em pacientes com DM2
contribui claramente para a instalacao
ou progressao do processo de
aterosclerose, e graus leves de
dislipidemia podem aumentar
consideravelmente o risco de DCV, o
que justifica a avaliacao desses perfis
metabdlicos nos pacientes com DM2,
gue deve ser feito a cada 3 meses®
Apesar desse protocolo, a literatura
aponta que grande parte das
populacdes de alto risco para DCV,
como os portadores de DM2, ainda
Nnao tiveram a dislipidemia
corretamente diagnosticada, ou ainda
sao pobremente tratados’.

Portanto, €& essencial reconhecer
alteracdes no perfil lipidico em
pacientes com DM2, considerando a
patogénese multifatorial da diabetes
e O risco cardiovascular inerente a
esses pacientes. Assim, o presente
estudo teve por objetivo estimar a
prevaléncia de dislipidemias e o0s
fatores associados em pacientes com
Diabetes Mellitus tipo 2, na atencao
primaria em uma Unidade Basica de

124



Saude (UBS), do municipio de
Francisco Beltrao, PR.

2. Métodos

Trata-se de um estudo descritivo e
transversal, com abordagem
guantitativa. Foi estudado um grupo
de 71 participantes com diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) cadastrados no
programa de Estratégia de Saude da
Familia (ESF) na atencao primaria de
uma Unidade Basica de Saude (UBS)
em Francisco Beltrao - Parana. O
estudo foi realizado entre os meses de
agosto de 2022 e marco de 2023.

Foram incluidos neste estudo o0s
pacientes com idade acima de 18
anos, diagnosticados com diabetes
mellitus tipo 2, cadastrados na ESF em
guestao e com os dados atualizados
nas fichas de prontuarios da UBS com
exames laboratoriais realizados nos
ultimos ©6 meses. Os critérios de
exclusao foram: nao aceitar participar
da pesquisa, ter dados faltantes nos
prontuarios da UBS, nao ter realizado
a coleta para o exame laboratorial
dentro do prazo da pesquisa, ser
portador de doenca incapacitante
gue impede a locomocgao.

Todos os participantes que aceitaram
participar foram cuidadosamente
informados sobre o procedimento
experimental por escrito e forneceram
O consentimento pela assinatura ao
termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE). O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em
pesquisa envolvendo seres humanos
da Unioceste conforme Protocolo
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CAAE n°. 61448222.2.0000.0107, sob o
parecer n°. 5.798.215.

A partir das fichas de prontuarios
disponiveis na ESF, foram coletadas
informacdes sobre sexo e idade. As
variaveis bioquimicas, como glicemia
de jejum, hemoglobina glicada
(HbAIc), triglicerideos, colesterol total,
colesterol LDL e colesterol HDL foram
coletados a partir das fichas de
prontuarios apos serem solicitados
pelos profissionais da UBS, estes
exames laboratoriais sao realizados
por um laboratério conveniado ao
municipio.

Como referéncia para classificacao
perfil glicémico, foram utilizados os
critérios direcionados para os alvos de
controle e tratamento, assim, a
glicemia de jejum foi considerada
alterada quando maior que 130
mg/dL, enquanto o valor alterado para
hemoglobina glicada (HbAIc) foi
considerado quando maior ou igual a
7%".

Ja para o perfil lipidico, foram
considerados como referéncia para
classificacao das dislipidemias 0s
seguintes niveis plasmaticos:
colesterol total inferior a 190 mg/dL;
lipoproteina de alta densidade (HDL)
superior a 40 mg/dL para homens e 50
mg/dL para mulheres; lipoproteina de
baixa densidade (LDL) abaixo de 160
mg/dL; e triglicérides inferior a 150
mg/dL8 A classificacdo laboratorial
das dislipidemias pode ser descrita
por quatro tipos: ()
hipertrigliceridemia isolada: aumento
isolado de TG; (Il) hipercolesterolemia
isolada: elevacao isolada de LDL; (I1)
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hiperlipidemia mista: concentracdes
séricas elevadas de LDL e de TG; e (V)
HDL baixo: reducao de HDL isolada ou
em associacao ao aumento de LDL
e/ou de TC®.

O dado antropomeétrico da
circunferéncia da cintura (CC) foi
coletado, apds o paciente assinar o
TCLE, com fita antropomeétrica
inelastica com 205 cm e divisao de 1
mm (Modelo 201, Seca Brasil, Cotia,
Sao Paulo). A circunferéncia da cintura
(CC) foi definida como ponto médio
entre a Ultima costela e a crista iliaca
no momento do final da expiracao
normal®.  Como referéncia para
classificacao de risco cardiovascular,
foram considerados os valores de CC
para os homens de 102 cm e para
mulheres de 88 cm'™,

Os dados obtidos foram inicialmente
planilhados, em uma planilha de
Excel, e depois foi realizada estatistica
descritiva expressando os resultados
como média e desvio-padrao para
variaveis continuas e frequéncia
absoluta (n) e relativa (%) para
variaveis categoricas. Foram
realizados testes de associacao por
meio de tabelas de contingéncias
utilizando o Qui-quadrado para
independéncia (X?) para as variaveis
categodricas ou o teste de Fisher
qguando apropriado. Para variaveis

continuas e com distribuicao normal
pelo teste de Shapiro-Wilk, foram
incluidas na analise de correlacao de
Pearson, visando observar a direcao
em que as variaveis se deslocam. Foi
calculada a razao de chances (Odds
Ratio) para quantificar a forca da
associacao entre as  variaveis
categodricas. Todas as  analises
estatisticas foram realizadas no
programa Jamovi VersGo 2326 e
foram  consideradas  significativas
guando o p < 0,05. Este estudo seguiu
as recomendacdes da STROBE
Initiative para estudos transversais.

3. Resultados

As caracteristicas gerais dos participantes
estao na tabela 1. A maioria dos
participantes era do sexo feminino, com
Mmédia de idade de 62,3 £ 11,8 anos, e com
circunferéncia da cintura elevada
caracterizando a presenca de obesidade
visceral, 0 que ja representa um fator de
risco para DCV. O perfil glicémico
caracterizado pela hemoglobina glicada
(HbAlc) e glicemia de jejum, em média,
mostraram-se alterados representando
um pobre controle glicémico nesse
grupo. Ja quanto ao perfil lipidico, apenas
0s niveis medios de colesterol total e HDL
apresentaram-se alterados,
caracterizando esse grupo com um certo
risco para DCV.

TABELAT - Perfil dos participantes diabéticos (DM2) (n=71) de uma UBS. Francisco Beltrao, PR, Brasil,

2023.
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Desvio-

Variavel n Média n
padrado
Nota: HbAlc -
Sexo
Feminino 38 - -
Masculino 33 - -
Idade (anos) 71 62,3 1.8

Circunferéncia da cintura (cm)
HbATC (%)

Glicemia de jejum (mg/dL)
Colesterol total (mg/dL)
Triglicerideos (mg/dL)

HDL (mg/dL)

LDL (mg/dL)

7 1

71 104.4 1,6

71 79

19
71 160,9 49,4
71 179,8 29,4
71 166,6 79,4

71 45,6

6,3

71 100,8 250

hemoglobina glicada; HDL - lipoproteina de alta densidade; LDL - lipoproteina de alta densidade.

Quando os pontos de corte das variaveis
estudadas  foram aplicados para
classificar todos os participantes, foi
possivel verificar que, entre os pacientes
com DM2, 831% estavam com a
circunferéncia da cintura aumentada
caracterizando uma alta prevaléncia de
obesidade visceral. A prevaléncia de
dislipidemias avaliada entre 0S
participantes foi de, aproximadamente,
479%. As demais varidveis laboratoriais
encontram-se classificadas segundo o

ponto de corte na Tabela 2. Os
participantes apresentaram, segundo a
classificacao para dislipidemias, neste
estudo, as maiores prevaléncias para as
seguintes dislipidemias:
Hipertrigliceridemia Isolada () e HDL
baixo (IV) e estas prevaléncias muito
proximas, atingindo quase metade do
grupo estudado. As dislipidemias menos
prevalentes foram a Il e a lll, ambas com
baixissimo percentual nos participantes
(1,4%).

TABELA 2 - Caracterizagdo segundo o ponto de corte das varidveis antropométricas e laboratoriais

dos pacientes diabéticos (DM?2).
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Variavel Contagem (n) % do Total

Sexo 71
Feminino 38 53,5%
Masculino 33 46,5%
Circunferéncia da cintura classificacao 71
Normal 12 16,9%
Aumentada 59 831%
HbAlc > 7% 71
N&o 27 38,0%
Sim 44 62,0%
Glicemia de jejum > 130 mg/dL 71
N&o 23 32,4%
Sim 48 67,6%
Colesterol total > 190 mg/dL 71
N&o 24 338%
Sim 47 66,2 %

Hipertrigliceridemia isolada (I)

71
Triglicerideos = 150 mg/dL
Nao 36 50,7 %
Sim 35 49 3%

HDL Baixo (IV)

HDL < 40 mg/dL em homem /!
e <50 mg/dL em mulheres

Nao 38 535%

Sim 33 46,5%
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Hipercolesterolemia isolada (1)
LDL =160 mg/dL
Nao

Sim

Hiperlipidemia mista (I
Triglicerideos = 150 mg/dL
e LDL 2160 mg/dL

Nao

Sim

Dislipidemias
Nao

Sim

71

70 98,6 %
1 1,4%
71

70 98,6%
1 1,4%
71

37 52,1%
34 479%

Nota: HbAlc — hemoglobina glicada; HDL - lipoproteina de alta densidade;

LDL - lipoproteina de alta densidade

Visando avaliar a associacao entre as
variaveis estudadas nos  pacientes
diabéticos, foram determinadas as
correlacdes de Pearson entre elas (Tabela
3). As correlacdes significantes (p<0,05)
foram classificadas segundo forca da
associacao em: muito forte (0,90 a 1,00),
forte (0,70 a 0,90), moderada (0,50 a 0,70),
fraca (0,30 a 0,50) e inelegivel (0 a 0,30), a
partir do r de Pearson™. Assim, pode-se
destacar que fortes correlacoes
significativas foram identificadas para:

hemoglobina glicada e glicemia de jejum,
O gque era esperado, uma vez que uma
elevacao da glicemia se reflete na
glicacao da hemoglobina, e para LDL e
colesterol total. As demais associacoes
encontradas foram fracas e foram
referentes ao HDL e colesterol total: e
triglicerideos e colesterol total, sugerindo
gue o colesterol total se eleva junto a
estes marcadores de perfil lipidico de
forma sutil.

TABELA 3 - Correlagdo de Pearson entre as varaveis de estudo em pacientes diabéticos

(DM2).

Variaveis

r de P-valor
Pearson

Revista Conexao Ciéncia | Vol. 20 I N° 312025

129



Glicemia de jejum (mg/dL) x Circunferéncia da cintura
(cm)

Hb glicosilada (%) x Circunferéncia da cintura (cm)
Hb glicosilada (%) x Glicemia de jejum (mg/dL)
Idade (anos) x Circunferéncia da cintura (cm)
Idade (anos) x Glicemia de jejum (mg/dL)

Idade (anos) x Hb glicosilada (%)

Colesterol total (mg/dL) x Circunferéncia da cintura
(cm)

Colesterol total (mg/dL) x Glicemia de jejum (mg/dL)
Colesterol total (mg/dL) x Hb glicosilada (%)
Colesterol total (mg/dL) x Idade (anos)

HDL (mg/dL) x Circunferéncia da cintura (cm)

HDL (mg/dL) x Glicemia de jejum (mg/dL)

HDL (mg/dL) x Hb glicosilada (%)

HDL (mg/dL) x Idade (anos)

HDL (mg/dL) x Colesterol total (mg/dL)
Triglicerideos (mg/dL) x Circunferéncia da cintura (cm)
Triglicerideos (mg/dL) x Glicemia de jejum (mg/dL)
Triglicerideos (mg/dL) x Hb glicosilada (%)
Triglicerideos (mg/dL) x Idade (anos)

Triglicerideos (mg/dL) x Colesterol total (mg/dL)
Triglicerideos (mg/dL) x HDL (mg/dL)

LDL (mg/dL) x Cintura Abdominal (cm)

LDL (mg/dL) x Glicemia de jejum (mg/dL)

LDL (mg/dL) x Hb glicosilada (%)

LDL (mg/dL) x Idade (anos)

LDL (mg/dL) x Colesterol total (mg/dL)

LDL (mg/dL) x HDL (mg/dL)

LDL (mg/dL) x Triglicerideos (mg/dL)

014

0,10
0,86
-0,03
-0,21
-0,24

0,03

0,20
0,20
-0,02
0,09
-0,01
0,08
0,22
0,34
0,21
016
0,21
-0,20
0,43
0,01
-O,11
013
0,09
0,05
0,82
014
-0,12

<0,01

<0,01
<0,01
0,30

<0,01
<0,01

0,29

<0,01
<0,01
0,6l
0,01
0,94
0,01
<0,01
<0,01
<0,01
<0,01
<0,01
<0,01
<0,01
0,84
<0,01
<0,01
0,01
014
<0,01
<0,01
<0,01

Fonte: autoria propria.
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Nota: HbAlc — hemoglobina glicada; HDL - lipoproteina de alta densidade; LDL -

lipoproteina de alta densidade.

Considerando a prevaléncia da
dislipidemia em relacao sexo em
pacientes com DM?2, descrito na tabela 4,
constatou-se que, NO grupo com
dislipidemia, 352% eram do sexo
feminino, enquanto 12,7% eram do sexo
masculino, proporcaoc esta que foi

significante (¥?=9,01; p<0,002). Ainda, para
as mulheres diabéticas, apds estimar a
razao de chances (OR), estas
apresentaram 5,13 vezes mais chance de
apresentar dislipidemia que os homens
(Tabela 4).

TABELA 4 - Prevaléncia da dislipidemia em relagdo ao sexo e razao de chances entre pacientes

diabéticos (DM2).

Sexo Dislipidemia Total X2 p-
valor
Nao Sim
Feminino 13 (18,3%) 25 (35,2%) 38 9,01 0,002
(53,5%)
Masculino 24 (338%) 9 (127%) 33
(46,5%)

IC 95% 1,85-14,2
OR 513

Nota: OR- Odds Ratio; x? - Qui quadrado.

4. Discussao

O presente estudo caracterizou o perfil
dos pacientes diabéticos na Atencao
primaria em Saude (APS), em uma UBS
do municipio de Francisco Beltrdao no
sudoeste do Parana. Dessa forma, os
participantes deste estudo puderam ser
caracterizados como pacientes com DM2
com elevado risco cardiovascular, por ter
a maioria do grupo em condicdes de
obesidade visceral, dislipidemias e perfil
glicémico descontrolado. Esse grupo
ainda foi caracterizado pela alta
prevaléncia (~48%) de dislipidemias.

Este estudo apresentou resultados que
colocam a maioria dos pacientes com
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DM2 na atencao primaria municipal desta
UBS como idosos e com uma discreta
predominancia do sexo feminino, apesar
de nao ser diferente estatisticamente da
proporcao de homens. A  maior
prevaléncia em idosos decorre da
presenca de outras doencas ou
comorbidades que juntas alteram fatores
ligados a liberacdao de insulina e o
metabolismo de glicose®™. A prevaléncia
em mulheres € semelhante a um estudo
realizado na cidade de Sao Paulo, no qual,
em uma amostra de mais de mil
pacientes, 599% eram mulheres”, assim
como em outro estudo conduzido no
sudoeste do Parana, em gue mais da
metade do grupo era do sexo feminino'®.
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Alguns fatores corroboram a maior
frequéncia de mulheres, tais como: (l)
maior adesdo do sexo feminino a ESF,
com maior busca por assisténcia a saude;
(Il) maior populacao feminina brasileira
gue masculina; (lll) maior expectativa de
vida feminina; e (IV) periodo do climatério,
no qual a reducao da atividade hormonal
intrinseca resulta em aumento de
doencas cronicas e fatores de risco
cardiovascular entre as mulheres®?,
dentre as quais a dislipidemia, a qual
também foi observada no presente
estudo, com maior chance de ocorrer em
mulheres diabéticas (OR=5]13).

O aumento da adiposidade visceral,
avaliada pela circunferéncia da cintura,
teve alta prevaléncia e foi bastante
semelhante aos resultados de um estudo
conduzido na mesma Regido de Saude
deste estudo, onde foi encontrada a
prevaléncia de 80% de aumento da
circunferéncia da cintura em pacientes
com doencas cronicas® O aumento
adiposidade central tem relacdo com a
resisténcia insulinica, isto ¢é, esta
diretamente relacionada a progressao da
DM2%¢ e indica perda da protecdo
cardiovascular e aumento da massa
corporea, refletindo a atual epidemia de
obesidade.

Acerca do perfil glicémico em pacientes
diabéticos, observa-se uma variacao
consideravel nos individuos atendidos em
unidades basicas de saude no Brasil®.
Nesta pesquisa, 0s resultados foram
semelhantes a um estudo de coorte
prospectiva sobre pacientes com DM2 no
Brasil chamado Brazilian Diabetes
Study®®, que incluiu mais de 1000
pacientes com DM2 e acima de 30 anos.
O perfil da glicemia mostrou-se acima do
alvo terapéutico, e isso pode ser atribuido
a uma combinacao de fatores, incluindo
(1) adesao irregular ao tratamento, (I1) falta
de acesso a medicamentos adequados e
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(Il) deficiéncias na orientacao dietéetica.
Um estudo transversal com pessoas com
DMTacompanhadas na Atencao Primaria
a Saude (APS) da regido sudeste do Brasil
demonstrou que uma  Proporgao
significativa deles ndao alcancou os alvos
glicémicos recomendados, aumentando
o risco de complicacdes créonicas?,

A forte associacao positiva ja esperada
entre hemoglobina glicosilada e glicemia
de jejum demonstra que o paciente nao
so tem dificuldade de controle glicémico
recente, mas como em longo prazo
também, pois a hemoglobina glicosilada
representa uma média glicémica no
periodo precedente de 1 a 3 meses a
avaliacdo laboratorial®®. Sua interpretacéo
vai além da relacao da glicemia com a
realizacao de jejum no dia do exame, €
pode, em Ultima instancia, refletir a nao
adesao a dieta recomendada e
tratamento farmacoldgico®,

O perfil lipidico dos pacientes deste
estudo indica um risco cardiovascular
aumentado, conforme diretrizes de
rastreamento populacional para DCV?.
Foi possivel avaliar que a maioria dos
pacientes tem colesterol total elevado, e
guase metade do grupo tem HDL baixo e
triglicerideos elevados. Além disso, esses
pacientes apresentaram um perfil lipidico
mais semelhante aos de pacientes
diabéticos que sofreram infarto agudo do
miocardio (IAM) nao fatal* do que de
pacientes diabéticos que nao sofreram
|AM?0,

As correlacdes entre o perfil lipidico
identificadas para os pacientes com DM?2
revelam forte e positiva associacao entre
LDL e colesterol total, e estdo associadas
ao fato de que o LDL é a lipoproteina que
mais transporta colesterol®.
Proporcionalmente, as particulas VLDL e
HDL tém menos colesterol e, no caso
destes pacientes, seus niveis também
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estao em menor proporcao, o que justifica
a fraca correlacao  positiva, mas
significativa, entre HDL e colesterol total,
e triglicerideos e colesterol total”. O LDL se
comporta como principal fator de risco no
inicio e progressdo da DCV. E digno de
nota que o numero, o tamanho e as
modificacdes do LDL desempenham um
papel fundamental no desenvolvimento
da aterosclerose. No entanto, o estudo
dessas caracteristicas ainda esta longe da
realidade clinica, pois ha uma grande
variedade de métodos, e ainda é cedo
para determinar qual dos métodos
disponiveis € o mais preciso e adequado
para uso clinico®.

Apesar da literatura descrever que a
hiperglicemia tem influéncia na
metabolizacdo de lipideos'’®, as demais
correlacdes foram consideradas
inelegiveis, embora significantes (p<0,05).
Esse resultado € semelhante a um estudo
na APS de Coxim (MS) com pacientes
com DM2,

O perfil lipidico tipico do diabetes tipo 2
consiste na elevacao nos niveis de
triglicerideos e de LDL e reducao nos
niveis de HDL. As concentractes de
colesterol total e colesterol transportado
pela LDL ndo aumentam com frequéncia.
Os niveis de triglicerideos geralmente
tém uma boa correlacao com a elevacao
da glicemia que resulta da falta de
controle adequado do diabetes mellitus.
E quando os triglicerideos estao acima
dos 150 mg/dl, ocorre um predominio de
LDL pequenas e densas gque sao mMais
aterogénicas. Essas alteracdes no perfil
lipidico geralmente precedem e
diagnostico de diabetes com fatores de
risco como obesidade central e
resisténcia a insulina?.

Os dados sobre a prevaléncia de
dislipidemia em pacientes diabéticos de
unidades bésicas de salde sdo limitados,
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mas estudos disponiveis indicam uma
prevaléncia de mais de 50% de
dislipidemia em pacientes diabéticos®, o
que corrobora com os resultados Nosso
estudo. Um diferencial da dislipidemia
em pacientes diabéticos € a presenca de
niveis elevados de triglicerideos e uma
reducao no HDL, devido a modificacdes
Nna atividade de certas enzimas envolvidas
Nno metabolismo e na remodelacao
dessas  lipoproteinas®. Um  estudo
demonstrou que o fator de risco para
piora da resisténcia insulinica em
pacientes com DM2 sdo os niveis elevados
de LDL, quase trés vezes maior (OR = 2,63)
do que a dos pacientes sem a condicao de
dislipidemia?.

E valido mencionar que além da DM2
incrementar o risco de DCV, ela esta
relacionada a maior prevaléncia da
sindrome de fragilidade em pessoas com
mais de 65 anos, que esta associada a
diminuicao da pressao arterial sistolica,
niveis mais elevados de triglicerideos, pior
estado nutricional e diminuicao da
independéncia na realizacao de
atividades instrumentais da vida diaria e
pior equilibrio®.

E importante mencionar que a
dislipidemia é uma ponte entre a
obesidade e o desenvolvimento da DM2 e
doencas cardiovasculares’. Assim, na
progressao da DM2, indicadores como
adiposidade central e descontrole
glicémico e lipidico estarao relacionados
ao pior prognostico da doenca, pois
potencializam a fisiopatologia
aterotrombdtica, e pode levar a doenca
coronaria prematura. Dessa forma,
melhorias nas estratégias clinicas sao
necessarias para identificar e tratar
pacientes com DM2%,

No ambito do Sistema Unico de Saude,
algumas acdes para incrementar a
atencao integral a saude, conforme
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descrito pelo Ministério da Saude,
incluem:aumentar a cobertura na APS de
saude de servicos de acompanhamento e
controle de DM2 em pacientes
assintomaticos ou Nnao, com
monitoramento domeéstico, e elaboracao
de padrdao de glicose para pessoas
tratadas com insulina para reduzir as
complicacdes do diabetes; elaborar
estratégias para a implantacao de
servicos de tratamento para controle do
diabetes abrangendo controle do peso,
padrao alimentar, promocao de atividade
fisica, reducao do consumo de acucar e
uso racional e adequado de
medicamentos na APS?. Além disso, é
sumario o fortalecimento do programa
ESF para possibilitar o acompanhamento
multidisciplinar do paciente com DM2,
com profissionais nutricionistas e equipes
de enfermagem?®.

Apesar das contribuicbes relevantes
deste  estudo, algumas limitacoes
importantes devem ser consideradas.
Primeiramente, o tamanho reduzido da
amostra limita a generalizacao dos
achados, pois apenas uma UBS foi
estudada o que impede que os resultados
sejam representativos da populacao
diabética geral do municipio. Além disso,
como este € um estudo transversal, ndo é
possivel estabelecer relacoes de
causalidade, o) que dificulta a
interpretacao das interacdes entre as
variaveis observadas. Por fim, ndo foram
abordados aspectos cruciais como a dieta
e 0 uso de medicamentos, o que poderia
oferecer uma visao mais completa sobre
o manejo do DM?2 e das dislipidemias. No
entanto, o que refere ao uso de farmacos
para controle dessas condicdes, o perfil
apresentado pelos participantes do
estudo requer ajustes nas estratégias de
cuidado e manejo dos pacientes
diabéticos no contexto de dislipidemia?’.

Futuras pesquisas devem considerar

Revista Conexao Ciéncia | Vol. 20 I N° 312025

amostras maiores e representativas, além
de metodologias longitudinais que
permitam explorar as relacdes causais
entre as variaveis investigadas. Estudos
focados na avaliacdao detalhada da dieta,
adesao medicamentosa e
acompanhamento de longo prazo na APS
Sa0 necessarios para entender melhor os
fatores que influenciam o© controle
glicémico, lipidico e a evolucao do DM?2.
Adicionalmente, a investigacao do
impacto do acompanhamento
multidisciplinar no controle da doenca,
especialmente em diferentes regides do
Brasil, onde as realidades do sistema
publico de saude podem variar
significativamente.

5. Conclusao

Os achados deste estudo resultaram em
caracterizar a maioria dos participantes
com diabetes mellitus tipo 2oriundos da
atencao basica, como maioria de sexo
feminino, idosos, apresentam altas taxas
de obesidade visceral e descontrole
glicémico e alteracao do perfil lipidico.
Observou-se também uma alta
prevaléncia de disturbios do
metabolismo lipidico, e sdo as mulheres
com maiores chances de apresentar as
dislipidemias em comparacao aos
homens. Esses achados indicam um
elevado risco cardiovascular entre os
participantes deste estudo.

Este estudo foi fundamental para a
identificacao de pacientes em elevado
risco cardiovascular na atencao primaria,
permitindo que as intervencdes sejam
melhor direcionadas, com
implementacao de medidas de atencao
integral a sadde, como presenca de
equipes multidisciplinares e melhor
monitoramento clinico e laboratorial dos
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pacientes. Assim, € essencial modificar o
guadro atual e promover um manejo
mais efetivo das condicdoes de saude
dessa populacao.
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