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RESUMO: O objetivo do estudo foi analisar a presenca de dislipidemias
em diabéticos tipo 2 atendidos pelas Unidades Bisicas de Saide
do municipio de Coxim-MS. Estudo transversal observacional com
abordagem quantitativa, composto por pacientes diabéticos tipo 2
cadastrados no programa Hiperdia, maiores de 18 anos, ambos os
sexos, e que realizaram durante o ano de 2014 a0 menos um exame
de colesterol total, triglicerideo e glicemia em jejum. Os resultados
demonstram que 53,4% dos individuos tinham associacoes entre
diabetes e dislipidemias reforcando que Diabetes Mellitus influi
no metabolismo de lipideos corroborando para aparecimento
da dislipidemia e que o estilo de vida, sedentarismo e fatores
sociodemogrificos influem diretamente nesses resultados. Diante
dos achados desse estudo vale ressaltar a importancia em conhecer
e planejar acoes voltadas para promogio e prevencio desses agravos.
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DYSLIPIDEMIA IN PATIENTS WITH DIABETES TYPE 2

ABSTRACT: The objective of this study was to analyse the presence of
dyslipidemias in diabetics type 2 assisted by the Basic Health Units in the
city of Coxim-MS. It is a cross-sectional and observational study with a
quantitative approach, composed of diabetic patients type 2 registered
in the Hiperdia Program, over 18 years old, both sexes, and that had
during the year of 2014, at least, a total cholesterol, triglycerides and
blood glucose examination after fasting. The results show that 53.4%
of the individuals had associations between diabetes and dyslipidemias
emphasizing that Diabetes Mellitus influences on the metabolism of
lipids corroborating for the dyslipidemia appearance and that the life
style, sedentarism and socio-demographic factors influence straightly
on these results. In the face of this study discoveries it is worth pointing
out the importance of knowing and planning actions turned to the
promotion and prevention of those health problems.
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INTRODUCAO

O crescimento da populacio acarreta mudangas no perfil
nutricional e consequentemente mudancas no perfil epidemioldgico
com predominio de doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)
em detrimento das infecciosas. Nesse novo contexto, as doencas
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cardiovasculares (DCV) tém sido apontadas como
importante desfecho cronico, pois sdo a principal causa
de morte no mundo. Segundo a Organizacio Pan-
Americana de Sadide, as DCV representaram, em 2012
31% de todas as mortes em nivel global (OPAS, 2010).

Saovarios os fatores de risco relacionados as DCV,
0s mais importantes sio os fatores comportamentais, que
podem se manifestar de diferentes formas nos individuos,
sendo duas delas, a dislipidemia e o Diabetes Mellitus
tipo 2 (OPAS, 2016).

As dislipidemias sio anomalias dos lipideos no
sangue e podem tanto ocorrer por causas primdrias,
quando de origem genética, quanto por causas
secunddrias, decorrentes de estilo de vida inadequado
(FALUDI et al., 2017). O Diabetes Mellitus (DM) tipo
2, ou diabetes nio insulinodependente, é uma doenca
metabdlica que se traduz pelo aumento do nivel de
acucar no sangue. Desenvolve-se, geralmente, em virtude
dos maus hdbitos alimentares, sedentarismo e estresse da
vida urbana (SBD, 2017).

De acordo com a International Diabetes
Federations (2015), o numero de portadores da doenca,
hoje no mundo, é de aproximadamente 415 milhoes
de adultos. Em 2016, no Brasil, 8,9% dos brasileiros
receberam o diagnostico do diabetes (BRASIL, 2017).

O aparecimento de complicacoes vem associado
a um desequilibrio dos niveis de glicose e, o tempo
de duragio da doenca junto a sua descompensagio
aumenta os riscos para adquirir problemas micro e
macrovasculares. Sabe-se ainda que a interacio da
hiperglicemia com dislipidemias e outras patologias
determinam o curso clinico para retinopatia, neuropatia
e nefropatia (microvasculares) e cardiopatias (BRASIL,
2014).

A dislipidemia no diabético pode estar associada
a sindrome metabolica e, neste caso, a soma de multiplos
fatores de risco exige uma abordagem terapéutica
rigorosa pelo impacto deletério sobre a qualidade de vida
e risco cardiovascular (ALMEIDA et al., 2007).

Assim, este estudo teve como objetivo analisar
a presenca de dislipidemias em portadores de Diabetes
Mellitus tipo 2 atendidos pelas Unidades Bdsicas de
Saide do municipio de Coxim-MS, além de comparar os
perfis lipidicos com a glicemia média dos individuos.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal observacional
com abordagem quantitativa.

0 estudo foi realizado no municipio de Coxim,
que se situa na borda setentrional da bacia do alto
Paraguai. Com populagdo estimada de 33.323 habitantes
e drea de 6.409,224 km? Coxim ¢ o maior municipio e
também o mais populoso da regidao Norte de Mato Grosso
do Sul. (IBGE, 2017).

A amostra foi composta por pacientes diabéticos,
tipo 2, cadastrados no programa Hiperdia, maiores de 18
anos, ambos 0s sexos, € que realizaram durante o ano de
2014 a0 menos um exame de colesterol total, triglicerideo
e glicemia em jejum no laboratdrio municipal de Coxim.

Apd6s um levantamento nas Unidades Bdsicas de
Satde (UBS), por meio do programa Hiperdia, para obter
o nome dos pacientes diabéticos, tipo 2, cadastrados no
municipio, foi realizada uma busca no programa SIC
WIN® utilizado pelo laboratério municipal, onde foram
realizados todos os exames da rede publica do municipio.
Nesta busca foram coletados os resultados dos niveis de
colesterol total, triglicerideos e de glicemia em jejum dos
pacientes anteriormente cadastrados.

Os exames de colesterol total, triglicerideos e
glicemia em jejum foram realizados utilizando o método
enzimdtico colorimétrico (Trinder) e o equipamento
utilizado foi o BIO200. Os exames foram realizados com
pacientes em jejum de 12 a 14 horas.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de
setembro e outubro de 2015 e foram submetidos a andlise
estatistica descritiva e teste de correlacao de Pearson por
meio do software Microsoft Office Excel®.

Atendendo a resolucio 466/12 do Conselho
Nacional de Sadde, o mesmo (quem?) foi encaminhado
20 Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos e foi
aprovado com o parecer nimero 1.209.430 em setembro
de 2015.

3 RESULTADOS

No periodo de coleta estavam cadastrados, no
programa Hiperdia, 430 pacientes com DM2. Seguindo
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os critérios de inclusao, 91 (21,16%) pacientes nio A amostra foi composta por 67,55% de mulheres ~— )
atenderam aos critérios e foram excluidos da amostra, e 32,45% de homens. A idade variou entre 18 a 98 anos,
totalizando 339 pacientes (78,84%) aptos em participarem  com média de 61,78 * 13,01 anos (Tabela 1).

do estudo. =
E.
2
o
Tabela 1. Distribuicao de casos de DM2 por idade e sexo no municipio de Coxim (MS), 2015 =
Idade Homens Mulheres Total S
18229 2 3 5 .
30239 4 5 9
40249 15 30 45
50259 18 09 87
[
60269 31 59 90
=70 40 63 103
Total 110 229 339

Dos 339 pacientes, 94,1% apresentaram niveis de glicemia elevado, destes 40,7% hiperglicemia sem
dislipidemia e 53,4% com hiperglicemia e dislipidemia associadas (Tabela 2).

Tabela 2. Niveis de glicemia em uma amostra de 339 pacientes com DM2 no municipio de Coxim-MS em 2015

Niveis de glicemia Homens (%) Mulheres (%) Total (%)
8 12 20 (
Normal (2,36%) (3,54%) 5,9%)
. L 41 97 138
Hiperglicemia (12,09%) (28,61%) (40,7%)
61 120 181

Hiperglicemia + Dislipidemia (18%) (35,4%) (53,4%)

Os resultados médios de glicemia, colesterol total e triglicerideos encontrados podem ser observados na
Tabela 3.

Tabela 3. Valores médios e desvio padrao de glicemia, colesterol total e triglicerideos de uma amostra de 339 pacientes
diabéticos, no municipio de Coxim-MS, 2015

Exame Homens Mulheres
Glicemia (mg/dL) 202 (86) 201 (78)
Colesterol Total (mg/dL) 225 (£72) 224 (£65)
Triglicerideos (mg/dL) 248 (£160) 219 (=111)

Outro resultado observado foi que nio houve correlagio entre os niveis de glicemia e os niveis de colesterol
total e triglicerideos em ambos os sexos (Figura 1).

Entre as mulheres para ambas as correlacdes o valor do coeficiente de correlagio de Pearson foi r= 0,41 e
entre os homens a correlagio entre glicemia e colesterol total foi r = 0,53 e entre glicemia e triglicerideos r = 0,43.
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Figura 1. Diagramas de dispersio. a) correlacio entre glicemia e colesterol total no sexo feminino; b) correlacio entre glicemia e triglice-

rideos no sexo feminino; ¢) correlagio entre glicemia e colesterol total no sexo masculino; d) correlagio entre glicemia e triglicerideos no

sexo masculino.

4 DISCUSSAO

Os idosos apresentaram maior prevaléncia
de DM2, totalizando 57% dos casos, como observado
na Tabela 1. O aumento da resisténcia a insulina, pela
reducio da massa muscular, e a reducio da funcio do
pancreas, ¢ uma alteracio decorrente do processo de
envelhecimento que influencia a prevaléncia da doenca
nessa faixa etdria (CDC, 2014).

O tipo mais prevalente de diabetes em idosos
€ o tipo 2 da doenga, sendo mais raro com a idade o
diagnostico do tipo 1 que é associado a pessoas mais
jovens. Relacionada ao portador de DM2, existe uma
diferenciacdo arrolada ao seu IMC. Em pacientes idosos
com IMC inadequados e obesos observa-se que hd
resisténcia a glicose mediada por insulina, e no caso
dos idosos magros hd alteracio na liberacio de insulina,
e isso serve para moldar a construcio do tratamento

considerando a necessidade de cada individuo (VIEGAS,
2009).

A obesidade, como ji se sabe, ¢ um fator de risco
para DM2 e com o envelhecimento ela se torna mais
comum pela diminuicdo da pritica de atividades fisicas
que sido consequéencias desse processo de envelhecer,
ou seja, a falta dessa atividade que diminui naturalmente
e com o passar dos anos aumenta a possibilidade de
DM2 como também de outros indices como os lipideos
(VIEGAS, 2009).

Outro fator importantissimo ¢ a presenca de
doencas ou comorbidades que juntas afetam em fatores
ligados a liberagao de insulina e metabolismo de glicose e
resisténcia (VIEGAS, 2009).

Foi encontrado também DM2 em adultos jovens,
1,8% da amostra estio na faixa etdria de 18 a 29 anos.
Anteriormente, o diagndstico nessa fase era caracterizado
como DM1, porém cada vez mais vem sendo distribuida
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de forma parecida com a fase adulta que se mostra
voltada a0 DM2 (GABBAY; CESARINI; DIB, 2003), isso se
da pela similaridade de hdbitos entre adultos, criangas
e adolescentes. O sedentarismo e os maus hdbitos
alimentares tém gerado nessa faixa etdria o aumento de
obesos ou com sobrepeso que corrobora para a deteccio
do DM2 assim como em adultos com mais de 40 anos
(CORREA, 2004).

A dislipidemia ¢ uma alteracio do metabolismo
de lipoproteinas circulantes no sangue que no DM2
¢ causada pela resisténcia a insulina e a obesidade.
Diabéticos com niveis glicémicos descompensados tém
maior probabilidade de desenvolver as dislipidemias, pois,
a alta concentra¢do de dcidos graxos livres em diabéticos
¢ um fator que implica em reducio da sensibilidade a
insulina e aumenta a producio de gorduras (PEREIRA,
2011).

A hiperglicemia contribui para o desequilibrio de
lipidios circulantes, ja que a resisténcia a insulina permite
um metabolismo inadequado na producio desses lipidios,
identifica-se que a conducio correta a partir da regulacio
dos niveis de glicemia com comportamentos que incluem
boa utilizacio de medicamentos hipoglicemiantes e
exercicios fisicos proferem melhora no aspecto de
dislipidemia em DM2 (PINHO, 2015).

Carolino (2008) explica que o aparecimento
desses nimeros sugere que os pacientes nao tém aderido
a dietas adequadas, bem como nio realizam regularmente
exercicios fisicos. Pereira (2011) reforca a associacio
da obesidade ao DM2 e dislipidemias, utilizando como
solucio a implementacio de hibitos saudaveis.

As médias encontradas foram muito proximas
para ambos 0s sexos, 0 que corrobora com Morais,
Chieccio e Freitas (2013), que descrevem que os niveis
de dislipidemias sio elevados em ambos os sexos,
principalmente ap6s os 40 anos de idade, mas mostram
também que hd alteracoes nas fracdes lipidicas de acordo
com fatores sociodemogrificos, em que baixa escolaridade
e renda contribuem diretamente para o excesso de peso
que é um fator agravante para dislipidemias.

O mesmo estudo indica grande porcentagem de
mulheres com a doenca, o que também foi encontrado
neste trabalho, porém os autores ressaltam que isso se
evidencia no fato de a maior procura dos servicos de

saude ser pela populacio feminina, mas nio que elas
fossem as mais acometidas. Também expoe que existem
fatores que tém atacado mais mulheres, como os baixos
indices de HDL, levando a maiores riscos de problemas
cardiovasculares. A Pesquisa Nacional de Sadde (PNS),
em 2013, identificou uma prevaléncia de DM2 1,3 vezes
maior em mulheres que em homens no Brasil.

Nos dados apresentados por Menezes et al.
(2014), mulheres também tém maior indice de obesidade
e, como visto na literatura, a obesidade estd associada
a0 DM2 e niveis elevados de lipideos, sendo assim as
Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2015-
2016) recomendam a reducio do peso como principal
medida ndo farmacoldgica para controle do DM e
dislipidemias, porém ha dificuldades na adesio a este
tipo de tratamento nao farmacoldgico.

Ainda no estudo de Menezes et al., (2014), a
ingestio de bebidas alcodlicas por mulheres gera maior
consequéncia em relacio a patogenese diabética; os
autores utilizam da literatura para interpretar a associacao
e relata a falta de exatidio dos mecanismos de acio do
dlcool sobre o diabetes, mas esclarece que had estudos
que documentam forte ligacio entre o consumo de alcool
e liberacdo de adipocinas e marcadores de inflamacio
que estao ligados a doenca.

A literatura aponta que a hiperglicemia influi
na metabolizacio de lipideos aumentando a lipdlise e a
quantidade de dcidos graxos livres (SCHOFIELD et al.,
2016). Os resultados apresentados mostram correlacio
fraca entre glicemia, colesterol total e triglicerideo. Esses
resultados podem ser justificados pelo fato de os niveis
glicémicos terem sido avaliados em jejum e indicarem
o indice momentineo da glicose, o que nao discrimina
sua condi¢io geral de doencga. Quanto ao colesterol,
nio foram quantificadas as fracoes, podendo mostrar
resultados que indicam que nio exista correlacdo, pois
os indices de lipideos poderiam se mostrar menores
enquanto os glicémicos se mostrariam maiores ou vice-
versa.
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5 CONCLUSAO

Dentre os pacientes atendidos pelo programa
Hiperdia ndo houve diferenca significativa nos valores de
glicemia, colesterol total e triglicerideo em ambos 0s sexos.
Contudo, foi observado que mulheres predominaram no
ndimero de pacientes cadastrados no programa.

Observou-se que os valores médios de glicemia,
colesterol total e triglicerideo estavam elevados.

Maiores inferéncias poderiam ter sido feitas caso
o laboratério municipal disponibilizasse exames com
as fracoes lipidicas o que contribuiria para as andlises
realizadas. Assim, se fazem necessirios outros estudos
capazes de verificar outras varidveis que interferem no
curso e narelacao do Diabetes Mellitus com a dislipidemia.
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