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ARTICLE INFO ABSTRACT

O objetivo do estudo foi analisar o perfil lipidico de pacientes com diabetes mellitus tipo 2. Trata-se
de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa e delineamento transversal. A amostra foi
constituida por pacientes adultos, de ambos os sexos, com diagndstico médico de DM2, cadastrados
e acompanhados pelas Unidades de Atencdo Primaria a Saude (UAPS) da cidade de Tabuleiro do
Norte-CE, resultando em 89 participantes, para os quais foram analisados os dados
sociodemograficos, clinicos e exames laboratoriais. A maioria foi composta pelo sexo feminino
(78,7%), com idade média de 61,1£11,9 para ambos os sexos. Os niveis de HDL se apresentaram
adequados na maior porcentagem dos individuos (94,4%). Entretanto, TG, LDL e CT estiveram
elevados em 39,3%, 58,4% ¢ 61,8% respectivamente. Dentre os 89 individuos, apenas 16 (17,9%)
apresentaram perfil lipidico normal. Conclui-se que o perfil lipidico da populagdo se mostrou
elevado, sendo necessaria a adogdo de medidas de enfrentamento capazes de modificar esta
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condigdo, visto que tal fator influenciou em varios outros componentes analisados.
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INTRODUCTION

Diabetes mellitus tipo 2 ¢ uma desordem metabolica, caracterizada
por hiperglicemia cronica, que tem como origem a auséncia, ou
producdo insuficiente de insulina, que por sua vez, é secretada pelo
pancreas. Constitui-se por um grave problema de satde publica,
devido a sua prevaléncia, diminui¢do da expectativa de vida, e
complicagdes cronicas que geram altos custos financeiros. O ntimero
de casos diagnosticados ¢ crescente, e preocupante (ANTO et al.,
2019). No ano de 2019, havia 16,8 milhdes de pessoas com o
diagndstico de diabetes no Brasil, ocupando o 5° lugar de 10 paises,
com o maior numero de pacientes com diabetes (INTERNACIONAL
DIABETES FEDERATION - IDF, 2019). Na busca de artigos
realizada na BVS, foi visto que a analise do perfil lipidico ja vém
sendo feita em algumas populagdes, como: caminhoneiros norte-
americanos (BACHMANN et al, 2018), adolescentes espanhdis
(GRAFFIGNA et al., 2017), universitarios (FREITAS et al., 2013),

pacientes com insuficiéncia cardiaca (WESCHENFELDER et al.,
2017), dentre outros. Em relagdo a pacientes com DM2, foram
evidenciados alguns estudos com dados de grande relevancia, como
por exemplo um estudo realizado em Teresina-PI, o qual destaca que
além de serem escassos estudos para investigagdo de dislipidemias, os
gastos piiblicos do Sistema Unico de Saude (SUS) ultrapassam a
margem de 1 bilhdo de reais por ano em tratamentos. Enfatiza ainda
que para que se possa tracar medidas de enfrentamento eficazes, ¢
preciso conhecer o perfil das pessoas acometidas, monitorando todos
os fatores que podem trazer agravos (OLIVEIRA et al., 2017).
Alguns dos agravos mais comuns em pacientes com DM2 ¢ a
neuropatia, retinopatia e nefropatia diabética.Vasquez et al. (2007),
realizaram um estudo transversal, em 145 individuos com diagnoéstico
de DM2, no qual foram analisadas diversas variaveis, dentre elas o
perfil lipidico e a glicemia de jejum. Foi encontrada uma média de
HDL (mg/dL) de 42,6+12,9 para os homens, e 46,8+10,2 para as
mulheres; colesterol total (mg/dL) de 183,3+41,5 para os homens, e
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195,1434,4 para as mulheres; triglicerideos (mg/dL) de 131,7+81,1
para os homens, e 152,9+79,5 para as mulheres. Ao final do estudo,
foi concluido que 64,7% das mulheres ¢ 69,6% dos homens possuiam
dislipidemia. Jasso-Huaman, Villena-Pacheco e Guevara-Linares
(2015), utilizaram uma proposta semelhante em seu estudo realizado
em Lima-Peru, com 107 pacientes com DM2 que compareciam as
consultas de rotina no Hospital Nacional Cayetano Heredia. Foi
identificado uma média para LDL (mg/dL) de 108,2+33,2 para
homens e mulheres; HDL (mg/dL) de 42,5+11,8; e triglicerideos
(mg/dL) de 188,4+123,2. Ao final, foi concluido que apenas 9,3% dos
entrevistados atingiram um controle metabdlico de acordo com as
recomendagdes da pratica clinica.Entretanto, ha escassez de estudos
realizados no Ceara, que abordem a analise do perfil lipidico de
pacientes com DM2. Dessa forma, para o presente projeto de
pesquisa, tém-se a seguinte pergunta: “qual o perfil lipidico de
pacientes diabéticos tipo 2?”. A justificativa para a execugdo do
projeto em questdo ¢ a caréncia de estudos realizados no interior
cearense voltados para esse tema. Torna-se comum profissionais e
académicos da 4area da saude vivenciarem a ida de pacientes
diabéticos as unidades basicas de saude para o recebimento de
medicagdes e solicitagdo de exames laboratoriais. Em muitos
momentos, a dislipidemia se faz presente, porém o seu registro ¢é
fragil, tornando dificil planejamento e intervengdes eficazes para a
prevencao das complicagdes do diabetes. Sabe-se que pacientes e
profissionais devem estar juntos no tratamento e controle dessa
doenga cronica que onera os cofres publicos e o sistema de satde.A
analise da alteragdo do perfil lipidico como influenciador nas
complicagdes cronicas da doencga ¢ de extrema relevancia, visto que a
dislipidemia ¢é o primeiro fator de risco para doengas
cardiovasculares, como o DM2, contribuindo para seu desfecho
crénico, sendo responsavel por 30% das mortes de todo o mundo
(OLIVEIRA et al., 2017). Tal pressuposto concomitante com a
fragilidade dos dados, impossibilita o rastreio do perfil populacional e
a adogdo de estratégias de combate.Dito isto, o objetivo desse projeto,
foi analisar o perfil lipidico em uma populagdo de pacientes com
diabetes mellitus tipo 2.

MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa se refere a um trabalho de conclusio de curso de
bacharelado em enfermagem. Trata-se de um estudo descritivo, com
abordagem quantitativa e delineamento transversal. Compreende-se
que os estudos descritivos tém como objetivo principal a descrigdo
das caracteristicas de uma determinada populagdo, acontecimento, ou
criacao de relagdes entre variaveis, utilizando técnicas padronizadas
de coleta de dados (MARCONI; LAKATOS, 2017). Quanto a
abordagem quantitativa, é requerido o uso de recursos e técnicas de
estatistica, na busca de traduzir em nUmeros os conhecimentos
obtidos pelo pesquisador (PRODANOV; FREITAS, 2013). Por fim,
entende-se que delineamento ou corte transversal ¢ a observagdo das
varidvels em um unico momento, ndo havendo necessidade de
acompanhamento dos participantes do estudo (ZANGIROLAMI-
RAIMUNDO; ECHEIMBERG; LEONE, 2018).A pesquisa foi
desenvolvida nas Unidades de Ateng@o Primaria a Saude (UAPS), da
cidade de Tabuleiro do Norte, no estado do Ceara, durante o ano de
2019. A populagdo foi composta por pacientes adultos,
diagnosticados com DM2, vinculados a UAPS do municipio.
Segundo dados do Sistema de Informagdo de Atengdo Basica (SIAB),
no periodo estimado, havia 819 pacientes com diagndstico
confirmado, sendo estes acompanhados através da Estratégia Saude
da Familia (ESF). A partir disto, para calculo amostral, foi empregado
critérios de inclusdo: possuir idade >18 anos, diagnéstico médico de
DM2 ha pelo menos 1 ano, ter disponibilidade para comparecer aos
encontros presenciais (para a coleta dos dados e dos exames
laboratoriais); e de exclusdo: pacientes em uso de insulina,
glicocorticoide, psicotropico, antimicrobiano e antineoplasico,
gestantes, acometidos por alguma doenga que causa imunossupressao,
pacientes que autorrelatarem a presenga de complicagdes relacionadas
ao DM2 (insuficiéncia renal, cegueira ou amputagdo de membros), e
com doenga cardiovascular severa ou hipertensdo arterial sistémica
(HAS) néo controlada.

Com isto, a amostra final resultou em 89 participantes.Inicialmente,
foi enviado o projeto de pesquisa a Secretaria Municipal de Saude da
cidade de Tabuleiro do Norte-CE, a fim de obter autorizagdo formal
para a realizagdo do estudo nas UAPS do municipio. Em seguida,
foram realizadas reuniGes com os responsaveis pelas UAPS para
apresentacdo dos objetivos e metodologias que seriam utilizadas,
visando assegurar uma boa qualidade na condug@o e padronizagio dos
dados coletados. Realizada as medidas, foi elaborado o levantamento
do dia e horario de atendimento para que a equipe de coleta de dados
pudesse comparecer as consultas dos pacientes a fim de abordé-los,
informad-los quanto a realizagdo da pesquisa, solicitando a
participacdo deles no estudo, e a apresentacio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).Apds o consentimento,
foi iniciada uma entrevista, de forma presencial e com auxilio de um
formulario para coleta de dados sociodemograficos (idade, cor, sexo,
estado civil e laboral, classe economica e renda familiar)
(APENDICE A). Logo depois, foram coletadas, em sala reservada e
apropriada para tal finalidade, as medidas antropométricas e clinicas
(altura, peso, IMC, circunferéncia da cintura, estado nutricional,
pratica de exercicio fisico, uso de tabaco e consumo de alcool), e os
exames laboratoriais (colesterol total (CT), low density lipoproteins
(LDL), high density lipoprotein (HDL) e triglicerideos (TG).Os dados
antropométricos (peso e altura) foram coletados, mediante algumas
precaucdes: o peso foi obtido com os pacientes descalgos e com
roupas leves, por meio do uso da balanga mecénica, e a altura foi
medida utilizando um estadiometro acoplado a balanga. O IMC,
estabelecido como o produto final da divisdo do peso (kg) pelo
quadrado da altura (m), teve como base a classificagdo definida pela
Organizagdo Mundial da Satide (OMS, 2020). A circunferéncia da
cintura (CC), avaliada com base nos critérios da International
Diabetes Federation (IDF, 2006), sendo considerado obesidade
abdominal e risco cardiovascular se CA > 90 cm para homens e > 80
cm para mulheres. O uso de tabaco, alcool e a realizagdo de atividade
fisica foi autorreferido, tendo como op¢des de resposta: “sim” ou
“nd0”. Para a realizagdo dos exames laboratoriais, foram coletados 10
ml de sangue das pessoas com DM2, respeitando o jejum de 12 horas,
conforme a recomendac@o da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD,
2017). Os procedimentos operacionais para manejo de contetido
bioldgico foram seguidos, para que fosse possivel garantir a qualidade
e integridade da amostra (FRANCO et al., 2019). Para determinar o
perfil lipidico, utilizou-se os critérios da V Diretriz Brasileira de
Dislipidemia e Prevencdo de Aterosclerose Atualizada (SBC, 2017),
considerando que: CT elevado se valores > 190mg/dL; LDL elevado
se valores > 100mg/dL; HDL inadequado se valores < 40mg/dL ¢ TG
elevado se valores > 150mg/dL. Ressalta-se que o projeto de pesquisa
foi submetido na Plataforma Brasil para apreciagdo por um Comité de
Etica em Pesquisa em Seres humanos, tendo sido aprovado através do
protocolo: 2.910.157. Portanto, foi respeitada de forma integral a
Resolugdo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude. Antes de
iniciar a pesquisa, todos os participantes receberam o Termo de
consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e, com seu consentimento
assinaram o documento em duas vias: uma via com o pesquisador ¢ a
outra com o participante, sendo garantido também o anonimato dos
participantes e a confidencialidade das informagdes (BRASIL,
2012).Todos os dados foram analisados no software SPSS versdao
26.0, e Microsoft Excel 2013, contando com a apresentacdo dos
resultados em forma de tabela e graficos. Tendo a méo a utilizagdo
das medidas estatisticas de frequéncia, média e desvio padrdo. Assim
como a utilizagdo de testes ndo-paramétricos, como: Man-Whitney,
teste exato de Fisher e tabela de referéncia cruzada. Em todas as
analises, foi empregado um intervalo de confianga de 95% e nivel de
significancia de 0,05.

RESULTADOS

Ao analisar os resultados obtidos a partir dos dados
sociodemograficos, foi possivel observar que o sexo feminino foi
prevalente (78,7%), idade de 61 a 75 anos (44,9%), cor autorreferida
como parda (59,6%), aposentados (59%), casados (61,8%),
classificacdo econdmica D-E (34%) e com renda familiar de 1 a 3
salarios minimos (88,8%), conforme Tabela 1.
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Tabela 1. Distribuicio das varidveis sociodemograficas. Pessoas
com diagnostico de DM2 (n=89). Tabuleiro do Norte-CE, 2019

Variaveis n %
Sexo
Feminino 70 78,7
Masculino 19 21,3
Idade (anos)
30-45 9 10,1
46-60 33 37,1
61-75 40 44,9
76-90 7 7,9
Cor autorreferida
Branca 21 23,6
Negra 10 11,2
Amarela 5 5,6
Parda 53 59,6
Situagao laboral
Trabalha formalmente / carteira assinada 11 12,4
Trabalha informalmente 9 10,1
Do lar / doméstica 10 11,2
Aposentado 59 66,3
Situagdo conjugal
Casado 55 61,8
Solteiro 11 12,4
Vitvo 16 18
Divorciado 7 7.8
Com quem mora
Familiares (companheiro(a) / filhos) 74 83,2
Apenas companheiro (a) 1 1,1
Amigos 2 2,2
Pais 1 1,1
Sozinho 11 12,4
Classificagdo econOmica
Bl 2 2,3
B2 9 10,1
Cl 18 20,2
C2 26 29,2
D-E 34 38,2
Renda familiar
< 1 salario minimo 6 6,7
1 a 3 salarios minimos 79 88,8
> 3 salarios minimos 4 45
Exercicio fisico
Ativo 41 46,1
Sedentario 48 53,9
Tabagismo
Sim / rotineiramente 6 6,7
Nio 83 93,3
Etilismo
Sim 3 34
Nio 86 96,6
Comorbidades
Sim 68 76,4
Nio 21 23,6
Alguém na familia possui diagnostico de DM2?
Sim 41 46,1
Nio 48 53,9
Tempo de diagnostico de DM2 (meses)
0 a 12 meses 11 12,4
13 a 36 meses 22 24,7
37 a 48 meses 10 11,2
> 48 meses 46 51,7

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020.

A maior parte da populacdo ndo realizava exercicios fisicos
regularmente, sendo 53,9% classificados como sedentarios; o
consumo de tabaco e alcool autorrelatada foi de 6,7% ¢ 3,4%
respectivamente. A presenca de comorbidades concomitantes a0 DM2
foi de 76,4% (HAS e dislipidemia), e o tempo de diagnostico >48
meses (51,7%). Quando considerado histérico familiar, 46,1%
possuiam familiares com diagnostico de DM2 (Tabela 1). A tabela 2
apresenta a associagdo entre a média das variaveis antropométricas e
o sexo. Percebe-se que os homens apresentaram maiores médias de
peso e altura, sendo essa diferenga estatisticamente significante. Por
sua vez, ndo houve diferenga significativa para a varidvel
circunferéncia da cintura entre os grupos.

Tabela 2. Valores médios e desvio padrio das variaveis
antropométricas. Pessoas com diagnostico de DM2 (n=89).
Tabuleiro do Norte-CE, 2019

Variaveis Feminino Masculino p valor
Média +DP  Média + DP
Altura 1,54 0,05 1,66 + 0,06 0,000%*
Peso 70,55 + 14,36 79,48 15,73 0,022*
CC 101,12+ 9,92 102,84+ 1347 0,645*%
Fonte: Elaborado pelo autor, 2020 *Man-Whitney
35 31

29

5 1 0

Baixo peso Eutréfico Sobrepeso Obesidade

Feminino Masculino

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020.

Grifico 1. Classificacdo do IMC quanto ao sexo. Pessoas com
diagnéstico de DM2 (n=89). Tabuleiro do Norte-CE, 2019

Tabela 3. Variaveis bioquimicas relacionada ao perfil lipidico.
Pessoas com diagnéstico de DM2 (n=89).
Tabuleiro do Norte-CE, 2019

Variaveis n/ (%) M¢édia + DP
Triglicerideos
Normal 35(39,3) 101,25+ 23,26
Elevado 54 (60,7) 249,17+ 98,09
LDL
Normal 37 (41,6) 76,8+ 16,14
Elevado 52 (58,4) 13548+ 25,78
HDL
Adequado 84 (94,4) 62,72+ 13,34
Inadequado 5(5,6) 33,8+ 3,12
Colesterol total
Normal 34 (38,2) 159,38+ 23,72
Elevado 55 (61,8) 234,98+ 39,43

Fonte: Elaborada pelo autor, 2020

Apos a analise das variaveis dependentes ¢ independentes de forma
individual, foi realizada a correlagdo entre elas. O exato de Fisher foi
o teste escolhido para analisar se houve significancia (p<0,05) entre
essa associagdo.Mediante o que foi apresentado, foi possivel observar
que houve significancia quando o TG foi correlacionado com situagio
laboral (p=0,029), com quem mora (p=0,006) e CC (p=0,033). Assim
como o LDL ao ser cruzado com a pratica do tabagismo (p=0,039). O
HDL por sua vez, apresentou significincia quando associado a
classificagdo econdmica (p=0,003). Quando ao CT, ndo foi
identificada significancia estatistica nas associagdes (Tabela 4).

DISCUSSAO

Apesar de existirem diversas medidas de intervencdo empregadas
para o controle e prevencdo do DM2, ainda hé uma grande incidéncia
e prevaléncia da doenca (IDF, 2017). Vérios sdo os fatores apontados
como preditores ou influenciadores desta condi¢do, tal como:
alimentagdo, estilo de vida, sedentarismo, dentre outros
(ROSSANEIS et al, 2016).Uma das principais condi¢cdes apontadas
para o desenvolvimento e progressio do DM2 ¢é a dislipidemia
(FRANCO et al., 2019). Logo, muito se tém estudado para que tal
hipotese fosse consolidada, e medidas de enfrentamento fossem
adotadas. Os dados obtidos por essa pesquisa evidenciaram que o
sexo feminino foi o mais prevalente (78,7%). Tal fator, também se
deve a baixa adesdo do sexo masculino nos programas de saude
(BARRETO et al., 2018). A idade prevalente entre os individuos foi
entre 61 ¢ 75 anos, para ambos 0s sexos, caracterizando a amostra da
populagdo estudada como idosa. Fato que consolida a informagdo
publicada pela International Diabetes Federation, informando que 1 a
cada 5 pessoas diagnosticadas com DM2, ¢ idosa (IDF, 2019).
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Tabela 4. Correlaciio entre as variaveis dependentes e independentes. Pessoas com diagnéstico de DM2 (n=89). Tabuleiro do Norte-CE, 2019.

Variaveis TG LDL HDL CT
Normal Elevado p valor | Adequado Elevado p valor Adequado Inadequado | p valor | Normal Elevado p valor
Sexo
Feminino 26 44 0,439* 30 40 0,794* 67 3 0,289%* 26 44 0,439%*
Masculino 9 10 7 12 17 2 9 10
Idade (anos)
30-45 4 5 0,701* 5 4 0,847* 8 1 0,772* 5 4 0,735*
46-60 11 22 13 20 31 2 20
61-75 18 22 16 24 2 25
76-90 2 5 3 4 7 - 2 5
Cor autorreferida
Branca 7 14 0,653* 12 9 0,377* 19 2 0,852* 10 11 0,726*
Negra 3 7 6 10 - 4 6
Amarela 3 2 1 4 5 - 1 4
Parda 22 31 20 33 50 3 20 33
Situacao laboral
Trabalha formalmente 6 5 0,029* 7 4 0,100* 11 - 0,072* 6 5 0,727*
Trabalha informalmente 4 5 1 8 7 2 3 6
Do lar / doméstica - 10 3 7 9 1 4 6
Aposentado 25 34 26 33 57 2 22 37
Situagdo conjugal
Casado 22 33 0,840* 23 32 0,859* 50 5 0,667* 22 33 0,380*
Solteiro 3 8 4 7 11 - 2 9
Viuvo 7 9 6 10 16 - 7 9
Divorciado 3 4 4 3 7 - 4 3
Com quem mora
Familiares(companheiro(a)/filhos) 24 50 0,006* 29 45 0,155* 69 5 1,0* 27 47 0,116*
Apenas companheiro (a) 1 - 1 - 1 - 1 -
Amigos 2 - - 2 2 - - 2
Pais - 1 - 1 1 - - 1
Sozinho 8 3 7 4 11 - 7 4
Classificagdo econOmica
Bl - 2 0,926* 1 1 0,383* 1 1 0,003* 1 1 0,566*
B2 4 5 6 3 7 2 5 4
Cl 7 11 5 13 16 2 5 13
C2 10 16 10 16 26 - 12 14
D-E 14 20 15 19 34 - 12 22
Renda familiar
< 1 salario minimo 14 33 0,086* 15 32 0,111%* 46 1 0,126* 16 31 0,104*
1 a 3 salarios minimos 20 18 20 18 35 3 17 21
> 3 salarios minimos 1 3 2 2 3 1 2 2
Exercicio fisico
Ativo 15 26 0,668* 18 23 0,829* 38 3 0,658%* 16 25 1,0*
Sedentario 20 28 19 29 46 2 19 29
Tabagismo
Sim / rotineiramente 1 5 0,397* - 6 0,039* 6 - 1,0* 1 5 0,397*
Nao 34 49 37 46 78 5 34 49

........... Continue
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Etilismo
Sim - 3 0,276* - 3 0,263* 3 - 1,0* 1 2 1,0*
Nio 35 51 37 49 81 5 34 52
Comorbidades
Sim 23 45 0,075* 26 42 0,313* 65 3 0,588* 24 44 0,204
Nio 12 9 11 10 19 2 11 10
HAS
Sim 20 39 0,171* 23 36 0,504* 56 3 1,0 21 38 0,362*
Nio 15 15 14 16 28 2 14 16
IMC
Baixo peso 1 - 0,182* - 1 0,652* 1 - 0,189* 1 - 0,548*
Eutrofico 6 8 4 10 13 1 4 10
Sobrepeso 16 17 15 18 33 - 14 19
Obesidade 12 29 18 23 37 4 16 25
CcC
Normal 5 1 0,033* 1 5 0,394* 5 1 0,301* 4 2 0,206*
Elevado 30 53 36 47 79 4 31 52
Fonte: Elaborado pelo autor, 2020
* Teste exato de Fisher

A classifica¢do econdmica D-E, assim como a renda familiar entre 1 e 3 salarios minimos, foram as
mais prevalentes, correspondendo a 38,2% e 88,8% respectivamente. Dado que reflete a ultima
estatistica de renda média dos cearenses no valor de $1.170,00 (IPECE, 2017). Segundo o IDF, 3 em
cada 4 (79%) pessoas com diabetes vivem em paises de baixa ¢ média renda (IDF, 2019). Ha essa
discussdo em outros estudos, levantando-se a hipotese de que tal relagdo aumenta as chances de
progressdo das complicacdes, devido a dificuldade de acesso ao tratamento adequado (PEYKARI et
el., 2015). Mediante utilizag@o de técnicas padronizadas para medicdo e interpretacdo dos dados, foi
identificado que a obesidade foi a classificagdo do IMC mais prevalente tanto no sexo feminino
(44,3%) quanto no masculino (52,6%). Quando correlacionada com a CC, foi possivel notar que a
mesma, esteve elevada em 93,3% da populagdo amostral, sendo mais presente no IMC de sobrepeso
(29 mulheres e 3 homens) e de obesidade (31 mulheres ¢ 10 homens). Em contrapartida da CC
normal, presente em apenas 6,7% dos individuos, e correlacionada com o IMC baixo peso(n=1),
eutréfico (n=4) e sobrepeso (n=1). Alonzo, Picon e Garcia (2016), denotam que a relagéo entre o
IMC e a dislipidemia ¢é bastante restrita, podendo servir como preditor de doengas arteriosclerdticas
decorrentes de alteragdes lipidicas.Os dados expostos nos resultados mostraram dependéncia para
situacdo laboral (p=0,029) e CC (p=0,033) em relagdo ao TG, sendo possivel presumir que tais
fatores podem ser considerados como influenciadores na condigdo lipidica. O TG foi a variavel
dependente que mais teve fatores com possibilidade de influenciar na alteragdo dos seus niveis, dado
que reforga a importancia de seu monitoramento. Um estudo realizado na Bésnia, fortaleceu a relagdo
entre o indice dos triglicerideos e o desenvolvimento de altera¢des glicémicas, comum no DM2. Ao
desenvolver sua pesquisa, foi possivel os autores constatarem que o nivel de TG combinado com o
HDL-c poderiam ser utilizados inclusive como preditores de controle glicémico e marcadores de
resisténcia insulinica em pacientes com DM2 (BABIC et al., 2019). O LDL por sua vez, mostrou
influéncia significante ao ser associado ao tabagismo (p=0,039). Dado que fortalece ainda mais o
efeito prejudicial desta pratica em alteracdes lipidicas e glicémicas. Assim como descrito em um
estudo realizado na Venezuela, constatando a influéncia desse habito no aumento do risco em até 5
vezes mais para individuos <60 anos, e o dobro para >60 anos de desenvolver eventos
cardiovasculares.

Tais como: resisténcia insulinica, alteragdes lipidicas ¢ endoteliais e hiperinsulinemia (ALONZO;
PICON; GARCIA, 2016).A partir das frequéncias e médias obtidas nos resultados, se tém um
panorama do perfil lipidico dos 89 participantes. Destes, apenas 16 individuos (17,9%) possuiam
parametros lipidicos dentro da normalidade, conforme o estabelecido pela V Diretriz Brasileira de
Dislipidemia e Prevengdo de Aterosclerose Atualizada (SBC, 2017). Possibilitou-se visualizar que
apenas o HDL apresentou maior porcentagem de individuos com indices adequados (94,4%). O TG,
LDL e CT tiveram prevaléncia de individuos com alteragdes: 39,3%, 58,4% e 61,8%
respectivamente. Outros estudos entregaram dados consistentes com a pesquisa em questdo, porém
sdo em sua maioria em territorio estrangeiro, sendo escasso os dados referentes a populagéo brasileira
(OLIVEIRA, 2017). Fato que torna dificil a visualizacdo clinica do perfil lipidico dos individuos
brasileiros, visto que as consequéncias geradas por esse fator sdo alarmantes, que incluem: resisténcia
insulinica, aterosclerose, desenvolvimento ou agravamento de HAS, dentre outros (OLIVEIRA,
2017).Levando em consideragdo este pressuposto, torna-se imprescindivel a acdo da equipe de
enfermagem na ESF nas UAPS, com vista de que suas agdes sdo realizadas em prol da prevencdo,
promogao, tratamento e reabilitagio de problemas de satde. Todos esses fatores abrem novas
possibilidades de enfrentamento, visando a qualidade de vida da populagéo.

CONCLUSAO

As alteragdes lipidicas estiveram presentes em 82,1% da populagdo amostral. A elevagdo nos niveis
de TG prevaleceu em 39,3%, o LDL em 58,4% ¢ o CT em 61,8% dos individuos. Devido a alta
prevaléncia, ¢ notoria a importancia do rastreamento e avaliagdo do perfil lipidico dos pacientes com
DM2.Embora existam iniimeras orientacdes a estes pacientes, deve ser levado em consideracdo de
que a avaliagdo dos marcadores lipidicos sdo de grande importancia e ndo devem ser ignorados. A
partir da avaliagdo rotineira desses marcadores, concomitantes aos indicadores glicémicos, €
identificado o perfil da populag@o que ¢ atendida, possibilitando assim a criagdo de planejamentos e
intervengoes.




52944

Thayna de Lima Sousa Henrique et al., Andlise do perfil lipidico em uma populacio de pacientes com diabetes mellitus tipo 2

Foi visto que varios sdo os fatores que podem influenciar na condigdo
clinica do individuo. Os que sdo modificaveis (IMC, CC, tabagismo,
etc.) devem ser identificados, para que quando for tracado o perfil da
populagdo, as intervengdes sejam claras e pertinentes.Nesse contexto,
faz-se importante destacar as limitagdes do presente estudo. A
primeira a ser descrita ¢ o numero amostral reduzido, uma vez que os
demais participantes ndo atendiam a todos os critérios de incluséo ou
se recusaram a participar. Assim como a distribui¢do anormal do sexo
dos individuos, visto que a populagdo feminina prevaleceu em 78,7%
da amostra, sendo justificado pela baixa adesdo do sexo masculino
perante a assisténcia a saide. Entretanto, tendo em vista o que foi
exposto, buscou-se a utilizagdo de testes e analises que diminuissem o
impacto das limitagdes sobre os resultados obtidos. E com base nisto,
foi tragado beneficios que a pesquisa resultara, como a importancia do
rastreamento pontual do perfil lipidico de paciente diagnosticados
com DM2. Tal conduta contribuird, em um dos aspectos, para a
diminuigdo dos custos financeiros por parte do Sistema Unico de
Saude (SUS), do paciente e de seus familiares (FRANCO et al.,
2019).0 presente estudo mostrou-se relevante, tendo em vista o
numero reduzido de estudos atuais e significativos. Dito isto, é vista a
necessidade de estudos realizados em outras regides, abordando
diferentes delineamentos metodologicos, com o intuito de trazer
dados mais robustos e exatos sobre a populago brasileira dentro de
sua diversidade.
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