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RESUMO: As doengas cardiovasculares tém apresentado grande importancia dentro da saude publica, frente ao seu enorme impacto social
e econdmico. Os fatores de risco para estas doengas tem acompanhado o portador do Diabetes Mellitus, representando a principal causa de
morbimortalidade nesta populag@o. O presente trabalho teve como finalidade levantar a prevaléncia dos fatores de risco das complicagdes
do Diabetes, que podem levar a doengas cardiovasculares. O estudo avaliou um grupo de 53 diabéticos (tipo 2) atendidos por uma equipe
do Programa Satde da Familia (PSF) em Paranavai, Parana. A avaliagdo incluiu avaliagdo socioeconémica, antropométrica, pressorica e
bioquimica. O estudo demonstrou uma elevada prevaléncia de varios fatores de risco, como pressao arterial, dislipidemias, hiperglicemia
e excesso de peso, tanto em homens, quanto em mulheres. Considerando a coexisténcia de fatores de risco, foi possivel identificar uma
alta prevaléncia de portadores da sindrome metabdlica. Desta forma, o estudo refor¢a a necessidade da melhoria do acompanhamento
destes pacientes, visando ao controle metabolico e a redugdo da distribuicdo de gordura corporal, buscando evitar as complica¢des que
acompanham o diabetes, assim como a implantagdo de programas de intervengdo e educagdo através do PSF, com finalidade de reduzir o
o6nus do sistema publico.

PALAVRAS-CHAVE: Satde publica; Fatores de risco; Diabetes Mellitus tipo 2.

PREVALENCE OF CARDIOVASCULAR RISK FACTORS IN PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES MELITTUS IN THE
CITY OF PARANAVAI-PR

ABSTRACT: Cardiovascular diseases have shown great importance within public health as a result of its enormous social and economic
impact. The risk factors for such diseases have followed the patients with type 2 diabetes Mellitus, representing the major cause of their
morbimortality. This paper studies the prevalence of the consequences of Diabetes which can lead to cardiovascular diseases. This study
evaluates a group of 53 patients with type 2 diabetes Mellitus assisted by a team of the Health Family Program in Paranavai, Parana,
Brazil. The evaluation included socioeconomic conditions, anthropometric, biochemical and blood pressure levels. The study showed high
prevalence of several risk factors such as blood pressure, dyslipidemia, hyperglycemia and weight excess for both genders. Considering
the coexistence of risk factors, we identified wide prevalence of patients with metabolic syndrome. Thus, this study suggests the need
for improved monitoring of patients in order to control their metabolic parameters and reduce their body fat distribution to avoid the
complications from diabetes. This paper still suggests the need for interventions and educational programs through the Health Family
Program to reduce the expenses of the public system.

KEYWORDS: Public Health; Risk Factors; Type 2 Diabetes Mellitus.

Introducao

Nos ultimos anos, tem-se observado a ocorrén-
cia de uma epidemia de Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2),
com uma tendéncia de crescimento da doenga ¢ de suas
complicagdes cronicas, surgindo, portanto, como uma
das maiores ameacas a satde em todo o mundo com
altos custos econdmicos e sociais (MONTEIRO et al.,
2000; GRAY et al., 2002).

Dados da Americam Diabetes Association
(2003) indicam que a Doenga Cardiovascular (DCV),
para os individuos diabéticos, representa a maior cau-
sa de mortalidade, e também ¢ a principal responsavel
pela morbidade, gerando custos exagerados. E bastante
conhecida a associagdo entre o0 DM2 e os varios fato-
res de risco para DCV, incluindo hipertensdo arterial
sistétmica (HAS), obesidade, resisténcia a insulina,

microalbumintria, elevacdo de triglicerideos, reducdo
de colesterol contido na lipoproteina de alta densidade
HDL-colesterol e elevados niveis de colesterol na lipo-
proteina de baixa densidade LDL-colesterol (REAVEN,
1988; CUY et al., 2001; YOSHIDA et al., 2003). Além
disso, elevados niveis lipidicos e pressdo arterial t€ém
sido apontados como fator de risco para mortalidade de
pacientes diabéticos. A hiperglicemia nestes pacientes
também tem sido associada a um aumento dos fatores
de risco para o desenvolvimento de DCV (ALEXAN-
DER; LANDSMAN; TEUTSCH, 2000).

No Brasil, de acordo com Mansur et al. (2001),
a DCV ¢ a principal causa de 6bito que se tem conhe-
cimento.

Em um estudo recente, os individuos com alte-
racdo da homeostase glicémica foram indicados como
um grupo-alvo para a definicdo de acdes preventivas
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em nivel individual e populacional, devido & maior pre-
valéncia de fatores de risco para doenca cardiovascular
(SCHAAN; HARZHEIM; GUS, 2004).

O aumento progressivo das doencas cronicas,
no Brasil, cria a necessidade de uma revisao das prati-
cas dos servigos de saude publica, com a implantagao
de acdes de saude, incluindo estratégias de redugao de
risco e controle dessas doengas (PORTERO; MOTTA;
CAMPINO, 2003; PORTERO; CATTALINI, 2005).

O desenvolvimento de algumas doencas croni-
cas, incluindo a doenca arterial coronariana, a hiperten-
sdo arterial sist€émica (HAS), a dislipidemia e o diabe-
tes mellitus tipo 2 (DM2), esta associado a obesidade,
0 que contribui para um maior risco de complicagdes
cardiovasculares e morte (KARELIS et al., 2004). A
monitorizacdo da quantidade de gordura corporal tem
recebido importante aten¢do no controle das doengas
cardiovasculares e também por induzirem alteracdes
desejaveis em outros fatores de risco, sobretudo, nos ni-
veis de lipidios plasmaticos e de pressao arterial (GUE-
DES; GUEDES, 1998).

Visando proceder a reorganizacdo da pratica
assistencial a partir da atengdo basica, o Ministério da
Satde implantou o Programa Saude da Familia (PSF)
(BRASIL, 2000a). A proposta do PSF, centrada na pro-
mogao da qualidade de vida e intervengao nos fatores
que a colocam em risco, permite a identificagdo mais
acurada e um melhor acompanhamento dos individuos
diabéticos e de suas complicagdes (BRASIL, 2000b).

Ultimamente, tem se observado um nimero pe-
queno de estudos, em nivel nacional, de carater epide-
mioldgico, sobre doencgas cardiovasculares e seus fato-
res de risco. Entretanto, estudos sobre mortalidade nao
deixam duvidas sobre a necessidade de implantacao
de programas de intervencdo. Estes programas serdo
necessariamente subsidiados por pesquisas e estudos
locais, e que possua caracteristicas divergentes, depen-
dendo da localidade geografica (MARTINS; GOMES;
PASINI, 1989). Portanto, qualquer acao dentro das po-
liticas de saude, visando o bem estar social e a melhoria
da qualidade de vida, deve estar baseada em dados ob-
tidos a partir da populacdo-alvo, o que direciona o 6nus
dos programas para o foco do problema (AVEZUM;
PIEGAS; PEREIRA, 2005).

Considerando as evidéncias supracitadas, este
estudo teve por finalidade avaliar a prevaléncia de fato-
res de risco para o desenvolvimento de doenga Cardio-
vascular em individuos diabéticos do tipo 2, assistidos
por uma equipe de PSF na cidade de Paranavai, Parana,
Brasil.

Material e Método

Este estudo descritivo, de carater transversal,
foi desenvolvido no bairro Jardim Ipé, da cidade de Pa-
ranavai-PR, de onde foram recrutados, aleatoriamente,
através do Programa Satide da Familia, 53 individuos,
de um total de 118, portadores de Diabetes mellitus tipo
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2, cadastrados na unidade basica de satide. A coleta de
dados ocorreu entre os meses de junho e setembro de
2006.

O PSF do Jardim Ipé foi escolhido por estar
localizado nas proximidades do laboratério de Bioqui-
mica da Unipar, local onde foram realizados os exames
bioquimicos deste estudo.

Participaram do trabalho apenas os diabéticos
(n=53) que autorizaram sua participacdo apds assina-
rem o termo de consentimento livre e esclarecido da
pesquisa, no entanto, o convite foi feito a 60 pacientes,
sendo que 7 destes ndo compareceram a coleta.

A avaliagdo dos pacientes incluiu a coleta de
informacgdes através de um questiondrio estruturado so-
bre caracteristicas socioeconOmicas, clinicas, habitos
como atividade fisica e uso de tabaco e presenga de ou-
tras doengas, além do Diabetes.

Também foram avaliadas as medidas antropo-
métricas, tais como o Indice de Massa Corporal (IMC)
e a circunférencia da cintura (CC). De acordo com o
IMC, os individuos foram classificados nos padroes da
Organizagdo Mundial de Saude (WHO, 2003): eutro-
ficos (IMC>18 e < 24,99 Kg/m?); sobrepeso (IMC >
25 e < 29,99 Kg/m?); obesidade (IMC >30 Kg/m?). A
medida da circunferéncia da cintura foi considerada,
para homens, aquela acima de 102 cm, e para mulheres,
aquela acima de 88 cm (HANS et al., 1995; LEMOS-
SANTOS et al., 2004).

Para avalia¢do bioquimica, a coleta de sangue
foi realizada considerando um periodo de jejum entre
12 e 14 horas. Os valores considerados adequados para
o perfil lipidico foram aqueles definidos pelo National
Cholesterol Education Program — Adult Treatment
Panel 11T (2001): colesterol total > 200 mg/dl ou trigli-
cérides > 150 mg/dl ou LDL colesterol > 130 mg/dl ou
HDL colesterol < 40 mg/dl. A glicemia dos pacientes
foi classificada segundo as normas do Consenso Brasi-
leiro sobre Diabetes (SBD, 2007).

Em relacdo a pressdo arterial, os valores de
referéncia adotados obedeceram as recomendag¢des do
Joint National Committee VII (JNCVII, 2003), que de-
fine como hipertensdo arterial niveis > 90 mmHg de
pressao diastélica e > 140 mmHg de pressao sistoli-
ca. Os individuos com pressdo arterial abaixo desses
niveis, e que referiram durante a entrevista, o uso de
farmacos anti-hipertensivos, também foram conside-
rados hipertensos. As medidas de pressdo arterial (PA)
foram realizadas em dois momentos, incluindo uma
visita domiciliar e uma outra medida no laboratorio, e
constituiu-se de trés verificagdes em intervalos de 3 mi-
nutos. Para o valor registrado, foi considerada a média
das ultimas medidas.

A identificacdo da presenga conjunta de fato-
res de risco para doengas cardiovasculares (DCV), tais
como obesidade abdominal e dislipidemia, visa carac-
terizar a Sindrome Metabolica (SM), segundo o Natio-
nal Cholesterol Education Program — Adult Treatment
Panel 111 (2001). Desta forma, este estudo considerou
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estes critérios para classificar o risco cardiovascular ou
a presenca de pelo menos trés alteracdes simultineas
que caracterizam a SM. Dentre elas estdo: circunfe-
réncia abdominal elevada (> 102 cm para homens e
> 88 cm para mulheres), aumento de triglicerideos (>
150 mg/dL), HDL-colesterol baixo (< 40 mg/dl para
homens e < 50 mg/dl para mulheres), glicemia de je-
jum elevada (> 110 mg/dl) ou presenca de diabetes,
e aumento da pressao arterial (pressao sistolica > 130
mmHg e/ou pressdo diastdlica < 85 mmHg, ou uso de
antihipertensivos).

Os procedimentos de analise dos dados foram
realizados através do software Epi Info, Versdao 3.3.2.
Os resultados sdo apresentados como média £+ o des-
vio padrdo ou como prevaléncia (%). As médias foram
analisadas utilizando o Test ¢ para as variaveis com dis-
tribui¢do normal. O teste de Kruskal Wallis foi utiliza-
do quando o teste ¢ ndo era aplicavel. A prevaléncia foi
analisada através do teste ndo paramétrico Qui Quadra-
do (x2), utilizando a correcdo de Yates ou o teste exato
de Fisher, quando necessario. Para todos os testes esta-
tisticos utilizados, foi adotado um nivel de significincia
de 5% (p< 0,05).

O projeto de pesquisa que deu origem a este
trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Para-
naense — Unipar.

Resultados

Foi encontrado, no grupo avaliado, 64,15% ¢
35,85% de pacientes do género feminino e masculino,
respectivamente. Entre os pacientes, apenas 8,8% ti-
nham idade abaixo de 40 anos sendo que a média de
idade foi de 60,9 £+ 15, 6 anos.

Quanto as condigdes socioeconomicas, 15,8%

mostraram renda mensal até um salario minino, 64,9%
entre dois e quatro e 10,5% entre cinco e dez salarios.
Quanto ao estado civil, 70,4% dos pacientes eram casa-
dos e apenas 5,6% eram solteiros. Quanto a moradia,
59,7% dos entrevistados residiam com até 3 pessoas na
mesma casa 56,1% possuiam plano privado de saude.
Quanto ao nivel de instrucao, 21,1% nao foram alfabe-
tizados, 29,8% nao completaram o ensino fundamental
e 24,6% possuiam o ensino fundamental. Quanto a ocu-
pacao, 33,9% eram aposentados e 35,2% foram consi-
deradas donas de casa.

Natabela 1, podem ser observadas as principais
caracteristicas do grupo estudado, descriminadas pelo
género. Entre estes parametros, apenas a circunferén-
cia da cintura apresentou diferenca significativa entre
os dois grupos (p= 0,0066), embora a média para este
grupo, tenha ficado abaixo do valor de referéncia (102
cm). Observando os valores médios de cada grupo em
relagdo aos valores de referéncia, encontramos, para as
mulheres, a média da CC, acima de 88 cm. Com relacao
aos valores médios dos demais parametros observados
para ambos os géneros, o estudo revelou alteragdes no
IMC, TGC, CC, e glicemia para todo o grupo. A glice-
mia, em média, ficou acima do valor considerado para a
classificagdo como hiperglicemia (126 mg/dl).

Considerando os parametros estudados em re-
lacdo ao grupo de pacientes, foi encontrada, em relagao
ao IMC, uma prevaléncia de 47,16% de sobrepeso e
28,30% de obesos, este ultimo, independentemente do
grau de obesidade. Quando foi considerado o género,
o grupo ndo mostrou diferenca estatistica significativa
em relagdo ao sobrepeso e¢ obesidade. Pode-se ainda
evidenciar uma maior prevaléncia do sobrepeso em
relacdo a obesidade tanto em homens quanto em mu-
lheres.

Tabela 1: Caracteristicas da amostra estudada, de acordo com o género.

Variaveis Homens Mulheres p
Meédia + dp Meédia + dp
PAS (mmHg) 136,40 17,30 131,28 £16,10 0,2608
PAD (mmHg) 83,04 £10,91 81,65 +£12,86 0,6763
CC (cm) 99,68 +12,46 90,42 +11,78 0,0066
Glicemia (mg/dl) 134,45+43,79 132,00 £56,98 0,8638
TGC (mg/dl) 180,34 + 82,09 153,67 = 74,07 0,2097
Colesterol Total (mg/dl) 199,45 +34,11 191,69 +42.14 0,4705
LDL-Colesterol (mg/dl) 131,40 +40,19 117,19 +£45,63 0,2363
HDL-Colesterol (mg/dl) 40,92+9,19 48,28+16,22 0,0501*
IMC (kg/m?) 28,84+4,72 27,5245,16 0,3345

PAS: Pressdo Arterial Sistolica; PAD: Pressao Arterial Diastolica; IMC: Indice de Massa Corporal; CC: Circunferéncia da Cintura; TGC:

Trigliceridios
*p: Teste de Kruskal-Wallis

Quanto a prevaléncia dos fatores de risco car-
diovasculares, avaliados neste estudo, considerando
suas respectivas referéncias (Tabela 2), € pertinente ob-

servar que todos os fatores de risco estiveram presentes
neste grupo. Houve diferenga estatistica, de acordo com
o género, apenas em relagdo a prevaléncia de altera-
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¢oes nos niveis de TGC e HDL-colesterol, sendo estas
mais prevalentes no género masculino (p= 0,0262 e p=
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0,0445, respectivamente).

Tabela 2: Prevaléncia dos fatores de risco para DCV entre os pacientes, de acordo com o género.

Variaveis Homens Mulheres

Prevaléncia (%) Prevaléncia (%) X2 P
PAS (>140 mmHg) e PAD (>90 mmHg) 441 52,1 0,72 0,3961
CT (>200_mg/dl) 40 60,9 3,27 10,0704
LDL colesterol (>130 mg/dl) 52,2 34,3 1,83 0,176
HDL-colesterol (< 40 mg/dl) 59,1 28,6 4,04 10,0445
TGC (2150 mg/dl) 68,2 34,3 4,94 0,0262
Glicemia de Jejum alterada (> 100< 125 mg/dl) 13,6 40 0,2642*
Hiperglicemia (> 126 mg/dl) 54,6 28,6 3,54 0,0599
Circunferéncia Cintura (F>88 cm) e (M>102 cm) 40,9 62,28 3,06 10,0802
(Sobrepeso) IMC > 24,9 < 29,9 Kg/m? 55 45,5 0,476%*
(Obesidade) IMC > 30,0 Kg/m? 30 2424 0,659%*

* p — teste exato de Fisher

Uma das formas de avaliar a gravidade da pre-
senca dos fatores de risco dos pacientes foi verificar a
presenga de alguns destes fatores em individuos com a
glicemia acima de 126 mg/dl. Desta maneira, para es-
tes pacientes, foram observados que 34,6% e 42,9%
apresentavam obesidade e sobrepeso, respectivamente,
54,6% possuiam TGC acima de 150 mg/dl e que 22,64%
e 31,8% possuiam o LDL acima de 130mg/dl e o HDL
abaixo de 40 mg/dl, respectivamente. Em relagdo a pre-
valéncia da HAS nestes pacientes hiperglicémicos, en-
contramos 40,92% deles dentro deste quadro.

A avaliacdo da prevaléncia do conjunto de fa-
tores de risco presentes na Sindrome Metabolica, se-
gundo os critérios do National Cholesterol Education
Program — Adult Treatment Panel 111 (2001), os quais
também sdo sugeridos também na I Diretriz Brasilei-
ra de Diagnostico e Tratamento da Sindrome Metabo-
lica (2005), revelaram que 69,82% (37) dos pacientes
atendiam a estes critérios e, portanto, foram conside-
rados portadores de SM. Entre estes sujeitos com SM,
32,43% apresentaram cinco parametros para este diag-
nostico, 29,73% mostraram quatro pardmetros para o
diagnostico e 37,84% somaram trés destes.

Discussao

Pelo alto indice de morbi-mortalidade e com-
plicagdes cronicas, o Diabetes Mellitus provoca um
forte impacto no sistema publico de satude, sendo consi-
derado como a sexta causa de morte no Brasil, segundo
dados do Sistema Unico de Satide (BRASIL, 2006). O
Diabetes ¢ considerado um fator de risco independente
para doenga cardiovascular e freqiientemente apresen-
ta-se associado a outros fatores, como dislipidemias,
HAS, obesidade, historico familiar de DCV, entre ou-
tros. (SIQUEIRA; ALMEIDA-PITITTO; FERREIRA,
2007).

Este estudo, com finalidade de avaliar a pre-
valéncia dos fatores de risco para DCV em pacientes
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diabéticos, mostrou dados que chamam a atengao para
a presenga destes fatores igualmente distribuida entre
homens e mulheres, ao contrario dos poucos estudos
existentes em diabéticos, que relatam uma prevalén-
cia maior no género feminino (CORREA et al., 2003;
CAROLINO et al., 2008). O resultados ainda mostram
uma maior freqliéncia de mulheres com DM2, o que
esta de acordo com os nimeros revelados Ministério da
Satde (BRASIL, 2004). Além disso, ¢ comum a mulher
procurar, com maior freqiiéncia, o servico de saude,
pois, geralmente, estas cuidam mais da satide da fami-
lia. Isto pode explicar o maior niimero delas presentes
neste estudo.

Neste trabalho, encontramos os pacientes com
média de idade em torno dos 60 anos. Outros autores,
também, tém encontrado estes padrao de idade, princi-
palmente em estudos provenientes de unidades publi-
cas de satide (SCHEFFEL et al., 2004). Esta ¢ a faixa de
idade em que a maioria das pessoas costumam procurar
o servico de saude, principalmente quando envolve o
DM2.

Em relacdo a escolaridade, foi observado um
baixo nivel escolar entre os participantes deste estudo,
o0 que ¢ compativel com a idade, ocupacao e renda des-
tes pacientes.

Em nossos resultados, a prevaléncia de anor-
malidades da glicemia para pacientes com sobrepeso ¢
obesidade era esperada, assim como relatado por outros
estudos. Taxas elevadas foram detectadas para obesida-
de em ambos os géneros. Estas taxas mostram a neces-
sidade de programas mais efetivos voltados ao controle
dos fatores de risco para DCV entre os diabéticos, uma
vez que a obesidade atrapalha o controle glicémico,
0 que pode acarretar complicagdes tardias nestes pa-
cientes (ALEXANDER; LANDSMAN P; TEUTSCH,
2000; NEWHAM; RYAN, 2002; SCHAAN; HAR-
ZHEIM; GUS, 2004).

Neste estudo, aqueles pacientes com taxas hi-
perglicémicas mostraram uma alta prevaléncia para
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alguns fatores de risco. Ja foi relatado que individuos
com glicemia de jejum alterada t€ém mortalidade car-
diovascular menor do que aqueles com hiperglicemia
ou intolerancia a glicose, o que pode estar associado a
uma menor prevaléncia dos fatores de risco ou de com-
plicagdes do DM2 (TOMINAGA et al., 1999). Apesar
desta evidéncia, este padrdo ndo foi observado neste
trabalho. A hiperglicemia, associada aos outros fatores
de risco para DCV, leva ao surgimento de complicagdes
macrovasculares do diabetes, responsaveis por 65% das
causas de mortalidade nessa populagao (GUS; FISCH-
MANN; MEDINA, 2002).

Os dados para os lipidios séricos demonstra-
ram 40,0% e 60,9% de homens e mulheres, respectiva-
mente, com elevado colesterol total, apesar de o valor
médio de ambos estar dentro da normalidade e inferior
a média nacional. A prevaléncia do CT elevado nestes
grupos também esta abaixo das prevaléncias nacionais,
tanto na populagdo diabética, quanto naquela nao dia-
bética (MARTINS, 1996; CORREA et al., 2003).

Muito se conhece do perfil lipidico dos indi-
viduos com DM2, com as taxas dos lipidios séricos
caracteristicamente elevadas para TGC e reduzidas de
HDL-colesterol. A relagdo entre hiperglicemia e doenca
cardiovascular pode ser atribuida a prevaléncia elevada
desses fatores de risco (REAVEN, 1988). Este padrao,
presente nos diabéticos, esta muito fortemente associa-
do ao IMC, como demonstram os estudo de Grundy
(1998) e Cercato et al. (2004), o que também foi ob-
servado neste estudo. Os niveis anormais de LDL-co-
lesterol encontrados foram bastante prevalentes (79,2%
do grupo) porém, sem relagdo com o IMC, assim como
demonstrado em outros estudos (CERCATO et al 2004;
GUS; FISCHMANN; MEDINA, 2002; REAVEN,
1988).

Dados da literatura demonstraram que a fra-
¢do LDL-colesterol elevada estda mais prevalente nas
mulheres. Apesar disso, nosso estudo demonstrou uma
distribuicdo equivalente (Tabela 2) (WEI et al., 1998).

A prevaléncia do excesso de peso, segun-
do o IMC, encontrada para os pacientes deste estudo
(75,5%), retrata valores semelhantes aos obtidos por
um estudo envolvendo quatro regides brasileiras, com
excecdo dos resultados da regido nordeste, e também
semelhante aquela encontrada na Europa (GOMES et
al., 2006). Dados de outro estudo paranaense revela-
ram uma prevaléncia de 81,33% de portadores de DM2
acima do peso, o que também ¢ refor¢cado por outros
dados epidemioldgicos (SARTORELLI; FRANCO;
CARDOSO, 2006; CAROLINO, 2008).

Em relagdo a hipertensao arterial, mesmo nao
havendo diferenca relacionada ao género, as preva-
lIéncias foram elevadas para ambos. Ja em relagdo ao
grupo todo, houve uma prevaléncia de 50,9% da HAS,
compativel com dados da regido Sul brasileira e abai-
x0 daquela observada por Carolino et al. (2008) (GUS;
FISCHMANN; MEDINA, 2002).

Estudos epidemioldgicos mostraram que a obe-
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sidade ¢ um forte fator de risco independente para hi-
pertensdo arterial sistémica. Nosso estudo identificou
uma prevaléncia de 42,8% de obesos e 53,8% de pré-
obesos portadores de hipertensdo, enquanto entre os
eutroficos apenas 0,08% apresentaram HAS. Isso tam-
bém foi observado nos estudos publicados por Stamler
et al. (1978) e Cercato et al. (2004). Um estudo ame-
ricano evidenciou que 70% dos casos de hipertensdo
em homens e 61% mulheres puderam ser diretamente
atribuidos ao excesso de adiposidade (LAMON-FAVA;
WILSON; SCHAEFER, 1996). A HAS foi diagnosti-
cada em 40 a 60% dos individuos com DM2, entre 45
e 75 anos e, em muitos, ja estd presente no diagnos-
tico (SIQUEIRA; ALMEIDA-PITITTO; FERREIRA,
2007). Nossos resultados relacionando o DM2 e HAS,
portanto, apontam coeréncia com as demais publica-
¢oOes de caracteristicas epidemiologicas. Em outros da-
dos publicados no Brasil, o IMC também foi associado
ao desenvolvimento da hipertensao arterial (GUS et al.,
1998; CARNEIRO et al., 2003)

Ultimamente, o risco cardiovascular tem sido
avaliado em seu conceito global, o qual se baseia nao
em identificar a elevagdo de um fator de risco isolado,
mas pelo resultado da soma dos riscos imposta por di-
versos fatores (DUNCAN; SCHMIDT; GIUGLIANI,
2004). No presente estudo, os fatores de risco cardio-
vascular apareceram, no grupo, de forma preocupante
e associada. Quando consideramos o seu conjunto, de
acordo com os critérios de diagndstico da SM, o re-
sultado foi mais preocupante ainda, revelando uma alta
prevaléncia no grupo (69,82%). A sindrome metaboli-
ca, caracteristica das transicdes demografica, compor-
tamental e epidemioldgica, associa-se a doenca cardio-
vascular e aumenta a morbimortalidade populacional
(BRANDAO et al., 2003). Em funcdo do alarmante
aumento de sua incidéncia na populacdo, o numero de
estudos sobre o assunto vem aumentando, nos ultimos
anos. Porém, dados sobre a populagdo brasileira ainda
sdo escassos (CUSPIDI et al., 2007; RODRIGUES et
al., 2007). O dado da alta prevaléncia da SM no grupo
demonstra a necessidade de assisténcia médica precoce,
visando a prevencdo primaria de eventos aterogénicos
(IMAMURA et al., 2004).

Em relagdo a circunferéncia da cintura, que tra-
duz a distribui¢do de gordura corporal, os resultados do
estudo mostraram 56,6% do grupo com este parametro
alterado. Sabe-se que a obesidade abdominal esté fre-
qiientemente associada a dislipidemias, HAS e diabetes
(BERTOLAMI, 2004). Ela ¢ um fator de risco inde-
pendente e predisponente a todos os outros fatores que
implicam diagnostico da SM (CARNEIRO et al., 2003;
BERTOLAMI, 2004).

Outros estudos sobre SM, no Brasil, tém re-
velado prevaléncias bem distintas e variadas, porém
elevadas Mostram que, dependendo da populagdo estu-
dada, a prevaléncia pode ser maior, como no caso dos
portadores de DM2 (BRUNO et al., 2004; VELAS-
QUEZ-MELENDEZ, 2007; NAKAZONE, et al., 2007;
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SALAROLI et al., 2007; PICON, et al., 2006).

Considerando as altas prevaléncias do excesso
de peso ¢ da SM no grupo estudado, pode-se sugerir
que os pacientes apresentam um namero consideravel
de fatores de risco para a DCV. A crescente incidéncia
da sindrome metabolica nos Estados Unidos deve-se ao
maior numero de casos de obesidade e DM2 nas tlti-
mas trés décadas, afetando ndo somente a populacao
adulta, como também criangas e adolescentes (PEREI-
RA etal., 2002).

Nos ualtimos anos, evidéncias de inimeros en-
saios clinicos apontam para a necessidade da imple-
mentagdo de agdes de saude voltadas para um efetivo
controle dos fatores de risco para DCV, visando a pre-
vengdo de seus agravos. Instituir um manejo agressivo
dos fatores de risco em pacientes diabéticos ¢ um dos
aspectos mais centrais dos cuidados dessa populacdo
(IDF, 2005).

Segundo Furtado e Polanczyk (2007), as modi-
ficagdes no estilo de vida, como dieta pobre em carboi-
dratos, reducao de peso e pratica regular de atividade
fisica, devem ser instituidas. Ainda devem manter o
controle metabdlico de lipidios e da glicemia e contro-
lar a pressao arterial, visando uma melhor qualidade de
vida.

Apenas o fato de o grupo ter assisténcia do Pro-
grama de Satde da Familia deveria mostrar uma menor
prevaléncia destes fatores estudados, uma vez que re-
cebem visitas de agentes comunitarios e sdo constante-
mente convidados para reunides educativas na Unidade
Basica de Saude. Desta maneira, o resultado esperado
seria bem inferior ao encontrado para as complicagdes
que acompanham o diabetes. De fato, a melhoria da
qualidade da assisténcia é uma preocupagao da satde
publica mundial, posto que traz conseqiiéncias impor-
tantes para o sucesso do tratamento e para a reducdo de
danos (PAIVA; BERSUSA; ESCUDER, 2006).

O controle metabolico rigoroso, associado a
medidas preventivas e curativas relativamente simples,
sd0 capazes de prevenir ou retardar o aparecimento das
complicagdes cronicas do diabetes mellitus, resultan-
do em melhor qualidade de vida ao individuo diabético
(BRASIL, 2000b).

Neste trabalho, procuramos demonstrar a pre-
senca de varios fatores para DCV coexistentes em in-
dividuos diabéticos, que possuem assisténcia de pro-
gramas publicos de saude, como o PSF. Ressaltamos
ainda, que a nossa casuistica ¢ limitada, porém a con-
sideramos representativa da realidade da maioria dos
PSF das unidades basicas regionais ¢ que acompanham
diabéticos.

Conclusao
No presente estudo foi avaliada a prevaléncia
de alguns fatores de risco para doengas cardiovascu-

lares, mostrando uma alta prevaléncia destes fatores,
principalmente na populagdo portadora de DM2. Isto
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reforca a importancia da realizagdo de estudos dessa na-
tureza, mesmo em pacientes que fazem parte de progra-
mas especificos, seja de ambito estadual ou municipal
(PSF), que visam ao controle da doenga ¢ a melhoria
das condigdes de vida. Desta maneira, estes resultados
enfatizam a necessidade de intervengdes multiplas jun-
to a este grupo.

Considerando que os resultados obtidos estdo
de acordo com muitos daqueles observados em diversos
estudos, inclusive no Brasil, mesmo que para popula-
c¢oes distintas, as caracteristicas peculiares do grupo es-
tudado ndo permitem a generalizacdo das observagdes
para a populagdo diabética. Apesar da necessidade de
se ampliar o nimero de pacientes, os resultados mos-
traram a presenca da Sindrome Metabolica em muitos
pacientes, ou seja, a coexisténcia de multiplos fatores
para DCV, acometendo tanto mulheres quanto homens.
O grau de obesidade ¢ critico para o grupo, assim como
os indicadores do perfil lipidico e as anormalidades da
homeostase glicémica.

Isto reforca cada vez mais necessidade de se
aplicar critérios para o controle dos pardmetros meta-
bolicos e redugdo da distribuicdo de gordura corporal,
visando evitar as complica¢des que acompanham o dia-
betes ndo controlado, e a diminui¢ao da incidéncia de
DCV nestes pacientes.
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