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RESUMO

Objetivo: Estimar a prevaléncia da dislipidemia associada ao diabetes mellitus tipo 2 no estado de Minas Gerais
através dos dados disponiveis no Caderno de Atengdo Basica de 2022, e a partir desses dados identificar os fatores de
risco para as doengas cardiovasculares. Metodologia: A metodologia utilizada para este estudo foi uma abordagem
guantitativa, exploratéria e descritiva. Dentre as complicagdes do diabetes tipo 2, destacou-se a dislipidemia e suas
complicagdes que podem levar a graves problemas cardiovasculares. Os dados partiram dos registros destes
pacientes no HIPERDIA de Minas Gerais. Resultados: Constatou-se no estudo que raga branca, sexo feminino,
obesidade ou sobrepeso, idosos na faixa etaria de 60 a 69 anos e escolaridade tem importante impacto na
prevaléncia da dislipidemia secundaria da diabetes mellitus tipo 2. Conclusado: Conclui-se a evidente necessidade de
promover ages que possam informar melhor a comunidade quanto a necessidade de mudangas, ja que todos os
dados encontrados e analisados no presente estudo trazem a falta ou a reducdo da adesdo ao tratamento
medicamentoso, que tem efeitos negativos no que tange a dislipidemia secundaria ao diabetes.
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ABSTRACT

Objective: To estimate the prevalence of dyslipidemia associated with type 2 diabetes mellitus in the state of Minas
Gerais using data available in the Caderno de Atengdo Basica de 2022, and from these data identify the risk factors
for cardiovascular diseases. Methodology: The methodology used for this study was a quantitative, exploratory and
descriptive approach. Among the complications of type 2 diabetes, dyslipidemia and its complications that can lead
to serious cardiovascular problems stand out. The data came from the records of these patients at HIPERDIA in Minas
Gerais. Results: The study found that white race, female gender, obesity or overweight, elderly people aged 60 to 69
years and education have an important impact on the prevalence of secondary dyslipidemia of type 2 diabetes
mellitus. Conclusion: In conclusion, there is an evident need to promote actions that can better inform the
community regarding the need for changes, since all the data found and analyzed in the present study show the lack
or reduction of adherence to medication treatment, which has negative effects on what concerns dyslipidemia
secondary to diabetes.
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1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) destaca-se, atualmente, como uma importante causa de morbidade e
mortalidade. Estimativas globais indicam que 382 milhdes de pessoas vivem com DM (8,3%), e esse nimero
podera chegar a 892 milhdes em 2035. Acredita-se ainda, que aproximadamente 50% dos diabéticos
desconhecam que tém a doenca. Quanto a mortalidade, estima-se que 5,1 milhGes de pessoas com idade
entre 20 e 79 anos morreram em decorréncia de diabetes em 2013. Até 2030, o DM pode saltar de nona
para sétima causa mais importante de morte em todo o mundo (Flor; Campos, 2017).

O Diabetes Mellitus (DM) é uma sindrome de etiologia multipla, decorrente da falta e/ou incapacidade da
insulina de exercer adequadamente seus efeitos. Caracteriza-se por hiperglicemia cronica associada a
disturbios do metabolismo dos carboidratos, lipideos e proteinas. As consequéncias do DM, em longo prazo,
incluem danos, disfuncdo e faléncia de varios orgaos, especialmente rins, olhos, nervos, coracdo e vasos
sanguineos. Com frequéncia os sintomas classicos (perda inexplicada de peso, polidipsia e poliuria) estdo
ausentes no diabetes mellitus tipo 2 (DM2), porém, pode existir hiperglicemia de grau suficiente para causar
alteragbes, funcionais ou patoldgicas, por um longo periodo anterior ao diagndstico. Antes do surgimento
da hiperglicemia mantida, acompanhada do quadro clinico cldssico do DM, a sindrome diabética passa por
um estagio de disturbio do metabolismo da glicose, caracterizado por valores glicémicos situados entre a
normalidade e a faixa diabética (Cuppari, 2015).

Percebe-se que uma epidemia de DM estd em curso. Em 2010 havia a estimativa que 184 milhdes de
adultos com DM e estima-se que em 2030 este numero chegue a 300 milhdes, sendo que 90% destes sdo
portadores de DM2.

A base fisiopatoldgica para o desenvolvimento do DM2 requer a presenca de suas anormalidades bdsicas:
(1) secrecdo diminuida de insulina, que resulta na patogenia da intolerdncia a glicose; (2) resisténcia
periférica a insulina desempenhando um papel chave, uma vez que aparece muito antes da deterioracdo do
metabolismo da glicose e é, frequentemente, acompanhada por aumento compensatdrio na secrecao de
insulina (Bertolami; Faludi, 2017).

O diabetes é um processo metabdlico muito complexo, que envolve um grande nimero de fatores além da
hiperglicemia. Entre as possibilidades patogenéticas deve-se considerar a hiperinsulinemia, resultante da
resisténcia periférica a acdo da insulina, os altos niveis de acidos graxos livres circulantes, que alteram a
expressdo de varios genes ligados ao metabolismo de lipoproteinas, e a deposicdo andmala de triglicérides
em tecidos extra-adiposos como em musculos, incluindo o cardiaco, o que pode levar as complicacGes
cardiovasculares, que representam a maior causa de mortalidade e de morbidade entre os individuos
diabéticos (Cuppari, 2015).

O mecanismo da lipdlise é altamente dependente da insulina, que regula os niveis de acidos graxos livres
por meio da estimulacdo da lipase lipoproteica, e do efeito inibitério da lipase hormonio sensivel. Quando
se administra insulina, ocorre acentuada queda dos niveis de acidos graxos livres, indicando a mudanca da
oxidacdo de gordura para a oxidacdo de carboidratos na gera¢do de energia. Na resisténcia a insulina
prevalece a lipdlise, o que resulta em um aumento da oferta de acidos graxos ao figado, estimulando a
oxidacdo destes e o aumento da producdo hepatica de glicose. Assim, a sintese de triglicérides aumenta, ha
a reducgdo da concentragdo de HDL-colesterol e enriquecimento da fracdo LDL-colesterol com particulas
pequenas e densas, altamente aterogénicas. Esta é a dislipidemia caracterizada da resisténcia a insulina, ou
seja, a dislipidemia secundaria a diabetes tipo 2. No diabetes, a elevacdo do colesterol se deve ao aumento
de glicacdo das particulas de LDL (OTTO et al., 2016). Além disso, existe no diabético a diminuicdo da
atividade da lipoproteina lipase, o que leva a diminuicdo do catabolismo das VLDL circulantes. Ha, portanto,
aumento de sintese e diminuicdo do catabolismo das VLDL e triglicérides no paciente com diabetes mellitus
tipo 2.

Uma vez confirmado o diagndstico de diabetes, os pacientes devem ser considerados de alto risco (mais de
20% de probabilidade de aparecimento de eventos coronarianos em 10 anos), uma vez que O risco
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coronariano desses pacientes é equivalente ao de pacientes ja coronarianos (prevencgado secundaria). Assim,
a meta de LDL-C desses pacientes é abaixo de 100 mg/dl. Além disso, os triglicérides devem ficar abaixo de
150 mg/dl e o HDL-C acima de 45 mg/dl (SBC, 2017).

A dislipidemia secundaria ao diabetes envolve o controle adequado da glicemia e da hemoglobina glicada,
por meio de medidas alimentares, atividade fisica regular e emprego de medicamentos hipoglicemiantes. O
simples controle do diabetes pode normalizar o perfil lipidico, levando a diminui¢do da trigliceridemia, ao
aumento do HDL-C e a adequacdo do LDL-C (Bertolami; Faludi, 2017).

Em Minas Gerais, foi instituido em 2010, a rede HIPERDIA, com a missdo de coordenar a estruturagdo da
Rede de Atencdo a Saude da Populagdo Portadora de Hipertensdo Arterial, Doengas Cardiovasculares,
Diabetes Mellitus e Doencga Renal Crénica. Essa assisténcia teve como objetivos a reducdo da mortalidade,
das complicagcbes preveniveis, melhoria na qualidade de vida de usuarios com diabetes mellitus.
hipertensdo e doenca renal crénica (Minas Gerais, 2010).

Uma vez que é reconhecida a importancia do tratamento do diabetes mellitus e de suas complicacses, é
importante realizar um estudo para levantamento da prevaléncia dessas complicagdes em pacientes
diabéticos assistidos em redes de saude do SUS, servindo como parametro para avaliar 0 controle glicémico
adequado dessa populacgdo e eficacia das medidas instituidas pelo sistema de saude.

Assim, o objetivo desse trabalho foi estimar a prevaléncia da dislipidemia associada ao diabetes mellitus
tipo 2 no estado de Minas Gerais através dos dados disponiveis no Caderno de Atencdo Basica de 2022, e a
partir desses dados identificar os fatores de risco para as doencas cardiovasculares.

2 METODOLOGIA

O presente estudo tem carater observacional, de forma que se trata de uma abordagem quantitativa,
exploratdria e descritiva, utilizando dados do Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de
Hipertensos e Diabéticos (Hiperdia), do Ministério da Saude, com base em dados presentes no Caderno de
Atencdo Basica de 2022.

Primeiramente, foi realizado o levantamento dos dados, correlacionando-os com as caracteristicas clinicas
dos individuos estudados, e, posteriormente, os dados foram tabulados, a partir de estatistica descritiva,
por meio do software Microsoft Excel.

Os critérios de inclusdo utilizados foram os dados dos individuos residentes no estado de Minas Gerais no
ano de 2022, sendo que tais nUmeros foram obtidos através do Caderno de Atengdo Basica de 2022. Para
entender explorar melhor a tematica, utilizamos os filtros de sexo, idade, cor de pele, escolaridade e
situagdo conjugal.

Em relagdo aos critérios de exclusdo utilizados nessa pesquisa, foram aqueles dados que ndo constavam na
base de dados utilizada.

Através dos dados levantados foi realizada uma analise comparativa percentual através do calculo da
frequéncia relativa entre a prevaléncia dessas patologias nesta populacao.

Tal estudo n3o necessitou de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa tendo em vista que se trata de uma
analise secunddria dos dados, que impossibilita qualquer forma de identificacdo das pessoas envolvidas e
nao utiliza material bioldgico decorrente destas
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo Lessmann, Silva e Nassar (2012), o DM é reconhecido como um conjunto de alteracbes
metabdlicas e enddcrinas, levando ao aumento de resisténcia a insulina, que incorrem em demandas
especificas de tratamento, cuidado e controle, podendo implicar em adaptacdes intensas no cotidiano das
pessoas. Em virtude disso, o controle do DM2 congrega adesdo a terapia medicamentosa, realizacdo de
dieta alimentar fundamentada na restricdio de carboidratos, lipideos e acucares, aliados a pratica de
atividade fisica, visando a melhoria das fung¢des cardiovasculares, a preven¢do do acumulo ou mesmo
diminuicdo de gordura corporal.

Concordante com o presente estudo, no ano de 2022, conforme pesquisa e avaliagdo no Caderno de
Atencdo Basica 2022, foram evidenciados 2.125 cadastramentos de pacientes com diabetes tipo 1 e 2 no
programa HIPERDIA do estado de Minas Gerais. Representando o diabetes do tipo 2 no ano de 2022, tém-se
um quantitativo de 743 pacientes com dislipidemias, 301 pacientes com diabetes e 161 pacientes que
possuem diabetes de dislipidemia secunddria ao diabetes.

Grafico 1. Representativo do DM2 no ano de 2022.
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Fonte: Adaptado de Ministério da Saude, 2022.

Ao comparar e avaliar as faixas etdrias demonstradas na Tabela 1, observa-se que o intervalo entre os 40 e
69 anos foi o que mais teve pacientes com comorbidades, no ano de 2022. Logo, ao se considerar
individualmente as faixas etarias, percebe-se que o maior nimero de casos ocorreu entre os 60 e 69 anos.
De acordo com Iser et al. (2013), semelhante ao que ocorre com outras doengas crénicas, o aumento da
prevaléncia de diabetes com a idade é marcante, conforme ja foi verificado em outras pesquisas. Além de
alteragbes no metabolismo decorrentes do envelhecimento em si, o aumento de idade associa-se com
reducdo da atividade fisica e, em algumas situacées, com hdabitos alimentares pouco saudaveis. Nesse
sentido, o principal fator relacionado ao aumento do diabetes com o avanco da idade parece se encontrar
no aumento das oportunidades de diagndstico, tendo em vista que o rastreamento da doenca é indicado
especialmente para pessoas a partir dos 45 anos, quando aumenta a ocorréncia da doenca.

Similar a pesquisa mencionada anteriormente, observa-se, na Tabela 1, que a maioria dos pacientes nao
concluiu o primeiro grau, e que alguns apresentam analfabetismo, reforcando a correlacdo entre o nivel
educacional e a maior prevaléncia de dislipidemia secunddria ao diabetes. Nesse sentido, de acordo com
Pinho et al. (2015) a alfabetizagdo emerge como um fator crucial para o controle da hipertensdo arterial
sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM). Portanto, fica evidente que a falta de educacdo formal dificulta a
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compreensdo das pessoas em relagdo as suas condicdes de saude e tratamento, obstaculizando, assim, o
manejo eficaz dessas doengas.

Tabela 1. Caracterizagao sociodemografica dos usuarios cadastrados no HIPERDIA, por doenga de base em

2022.
; A 2 DISLIPIDEMICOS E
CARACTERISTICAS DISLIPIDEMICOS DIABETICOS DIABETICOS
Sexo N % N % N %
Feminino 517 69,5 160 53,1 93 57,7
Masculino 226 30,5 141 46,9 68 42,3
743 100 301 100 161 100
Idade N % N % N %
20-29 anos 15 2,1 17 5,6 6 3,7
30-39 anos 44 5,9 14 4,6 14 8,6
40-49 anos 130 17,4 63 20,9 34 21,1
50-59 anos 184 24,7 68 22,5 30 18,6
60-69 anos 205 27,5 53 17,6 61 37,8
Acima de 70 anos 165 22,2 86 28,5 16 10,2
743 100 301 100 161 100
Cor da pele N % N % N %
Branca 495 66,6 204 67,7 97 60,2
Preta 218 29,3 58 19,2 22 13,6
Amarela 14 1,8 6 1,9 2 1,2
Parda 12 1,6 29 10,3 39 24,2
Indigena 4 0,5 3 0,9 1 0,8
743 100 301 100 161 100
Escolaridade N % N % N %
N3o sabe ler/escrever 102 13,7 3 0,9 4 2,4
12 grau incompleto 484 65,1 221 73,0 82 50,9
192 grau completo 77 10,3 52 17,2 57 34,4
22 grau completo 44 5,9 27 8,9 9 5,5
Superior completo 36 4,8 4 3 6,8
743 100 301 100 161 100

Situagao conjugal N % N % N %
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Com companheiro 456 61,3 219 72,7 89 55,2
Sem companheiro 180 24,2 30 9,9 48 29,8
Vive sé 107 14,4 52 17,4 24 15,0

743 100 301 100 161 100

Fonte: Adaptado de Ministério da Saude, 2022.

Segundo o estudo realizado por Nava et al. (2015) a populacdo feminina abrange boa parte da populacdo
brasileira e sdo consideradas as principais usudrias do SUS, seja para o proprio atendimento ou como
acompanhante de criancgas, familiares e pessoas da comunidade. As mudancas de habitos, associado ao
estresse, gerados pelo estilo de vida atual, sdo fatores que predispdem diretamente para desenvolvimento
e progressdao de doencas cronico-degenerativas, como Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus;
estas comorbidades estdo entre as principais causas de morte na populacao feminina. Ademais, ainda nesse
estudo, foi possivel perceber que ha uma correlagdo estatistica muito alta, positiva e significativa, na
prevaléncia de DM nas mulheres, a medida que aumenta a faixa etaria, o que corrobora para o nosso
estudo. Dessa maneira, os dados relacionados ao sexo comprovam que as mulheres foram as mais
acometidas pelo diabetes e, consequentemente pelas dislipidemias. Em consondncia ao exposto, foi
possivel perceber no presente estudo - representado na Tabela 1 - que pacientes do sexo feminino de fato
demonstram maior prevaléncia dessas comorbidades analisadas.

Conforme Brito e colaboradores (2001), diversos estudos realizados em outros paises mostram que a
prevaléncia de DM tipo 2 (DM2) e ITG é maior entre negros do que entre individuos da raga branca. Ainda
nao estdo bem estabelecidas as razGes da prevaléncia em diferentes ragas. Esta prevaléncia seria, portanto,
determinada por interacdo de fatores genéticos, ambientais e culturais. Alguns autores defendem que o
mecanismo primdrio para o desenvolvimento de DM2 em negros seria a hiperinsulinemia e a resisténcia a
insulina. Em contrapartida, os dados obtidos no Caderno de Atenc¢do Bdsica de 2022 evidenciam que, no
estado de Minas Gerais, os pacientes mais acometidos pelo DM2 foram aqueles autodeclarados brancos.

No grafico 2, tem-se uma visdo das dislipidemias e do diabetes tipo 2 no ano de 2022 de acordo com dados
do DATASUS. Estes dados foram de acordo com o cadastro de pacientes cadastrados no HIPERDIA e que
estdo com diabetes e dislipidemias.

Grafico 2. Pacientes com Diabetes tipo 2, Dislipidemias e Diabetes tipo 2 e Dislipidemia ao mesmo tempo
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Fonte: Adaptado de Ministério da Saude, 2022.

Interpretando o grafico, é possivel perceber que os pacientes dislipidémicos que foram ocasionados pelo
diabetes sdo os que mais possuem incidéncia do aumento de doenga cardiaca coronariana. Para comprovar
os riscos cardiovasculares, a Tabela 2 traz os efeitos metabdlicos da gordura no organismo humano.
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Tabela 2. Efeito das gorduras da dieta.

TIPO DE GORDURA EFEITOS METABOLICOS EFEITOS NA PREVENGCAO DE
DOENCAS
Acido graxo trans Aumenta LDL e diminui HDL Aumenta incidéncia de doencga

cardiaca coronariana.

Acido graxo saturado Aumenta LDL pouco efeito nas Aumenta incidéncia de doenca
HDL cardiaca  coronariana; podem
aumentar risco de cancer de

prostata e de colo.

Acido graxo Diminui LDL e diminui HDL Diminui a incidéncia de doenca
monoinsaturado cardiaca coronariana.
Acidos graxos Diminui LDL e diminui HDL. Diminui a incidéncia de doenca
poliinsaturados (n-6) Fornece o dacido araquidonico, cardiaca coronariana.

importante precursor de
prostaglandinas e leucotrienos.

Acidos graxos Pouco efeito no LDL e HDL. Diminui a incidéncia de doenca
poliinsaturados (n-3) Suprime arritmias cardiacas, cardiaca coronariana;
reduz triacilglicerois no soro,
reduz tendéncia a trombose,
reduz pressdo sanguinea.

Diminui risco de morte subita
cardiaca.

Fonte: Adaptado de Champe; Harvey; Ferrier (2009).

Convém ressaltar, ainda, que, apesar de avaliar dados clinicos dos pacientes diabéticos e dislipidémicos,
este estudo apresenta limita¢des, em virtude de se tratar de dados secundarios, sdo menos precisos, o que
dificulta em verificar sua veracidade ou qualidade. Diante dos dados encontrados no presente estudo,
pacientes com DM2 tém maior risco de desenvolver dislipidemia.

Portanto, de acordo com Pinho et al. (2015), em termos praticos, observa-se que o tratamento da
hiperglicemia, através da terapia medicamentosa e da mudanca de habitos de vida, atua de forma efetiva
na prevencdo e no controle da dislipidemia assim como, o manejo do perfil lipidico tem impacto positivo
sobre o diabetes. Esses achados estdo em consonancia com os encontrados no presente estudo, e devem
ser levados em consideragdo no planejamento de estratégias para melhorar a qualidade de vida.

Tendo em vista os resultados expostos anteriormente, esse estudo permitiu que fossem identificados e
analisados os principais fatores que apresentam associacdo com o aumento da prevaléncia da dislipidemia
associada ao diabetes mellitus tipo 2.

4 CONCLUSOES

Nota-se, mediante os resultados do atual estudo, que raca branca, sexo feminino, obesidade ou sobrepeso,
idosos na faixa etdria de 60 a 69 anos e escolaridade tem importante associacdo na prevaléncia da
dislipidemia secundaria da diabetes mellitus tipo 2. A baixa escolaridade atrapalha o entendimento sobre a
necessidade de mudancas no estilo de vida, assim como na adesdo ao tratamento medicamentoso, sendo
este de extrema importancia no controle e prevengao.
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Os dados expostos pelo HIPERDIA, em alguns momentos, ndo condizem com a realidade, pois estes sao
colhidos no DATASUS, o qual ndo possui informagdes atualizadas periodicamente. Nesse sentido, faz-se
necessaria a melhoria da coleta desses dados e da sua divulgacdo, buscando sempre fazer com que eles
sejam atualizados com mais frequéncia. Nesse interim, também é de suma importdncia promover
alternativas para preservacao e coleta desses dados, de forma que torne as planilhas mais condizentes e os
estudos mais claros.

Os resultados devem chamar a atencdo de gestores e profissionais da salde para uma abordagem légica na
organizacdo e distribuicio de recursos humanos e materiais. E crucial que a populacdo vulneravel
identificada receba cuidados adequados por parte dos profissionais de salde, com énfase na promocao da
saude, prevencdo, tratamento e reabilitacdo, visando melhorar a qualidade de vida dos pacientes que
possuem essas comorbidades.

Ademais, vale ressaltar a necessidade de promover ag¢des que possam informar melhor a comunidade
guanto a necessidade de mudangas, ja que todos os dados encontrados e analisados no presente estudo
trazem a falta ou a reducdo da adesdo ao tratamento medicamentoso, que tem efeitos negativos no que
tange a dislipidemia secundaria ao diabetes.
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