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Avaliar risco cardiovascular em pessoas com diabetes mellitus:
Subsidios para a enfermagem

Assess cardiovascular risk in people with diabetes mellitus: Subsidies for nursing
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RESUMO

Objetivo: estratificar o risco cardiovascular através do escore de risco de Framingham, avaliando outros
fatores de risco ndo inclusos no escore de pessoas com Diabetes Mellitus tipo2. Métodos: Estudo descritivo
e documental, com abordagem quantitativa. Os dados foram coletados de 109 prontuérios e registrados em
instrumento fechado elaborado para este fim. Resultados: O escore de Framingham, demonstrou que 82,4%
(n=28) dos homens estdo sob o risco alto (41,1%; n=14) e médio (41,1%; n=14) para o desenvolvimento
de doengas cardiovasculares, enquanto a maior parcela das mulheres (85,3%; n=64) encontram-se sob risco
médio (44%; n=33) e baixo (41,3%, n=31). Conclusdo: Os homens encontram-se em maior risco
cardiovascular em comparacdo as mulheres. A dislipidemia e os niveis pressoricos elevados estdo
fortemente atrelados a populagdo de alto risco para doenga/evento cardiovascular. Estratificar o risco
cardiovascular direciona as intervencgdes do profissional enfermeiro.
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ABSTRACT

Objective: to stratify cardiovascular risk using the Framingham risk score, evaluating other risk factors not
included in the score of people with type 2 Diabetes Mellitus. Methods: Descriptive and documentary study,
with a quantitative approach. Data were collected from 109 medical records and recorded in a closed
instrument designed for this purpose. Results: The Framingham score showed that 82.4% (n=28) of men
are at high (41.1%; n=14) and medium (41.1%; n=14) risk for developing of cardiovascular diseases, while
most women (85.3%; n=64) are at medium (44%; n=33) and low (41.3%, n=31) risk. Conclusion: Men are
at higher cardiovascular risk compared to women. Dyslipidemia and high blood pressure are strongly linked
to a population at high risk for cardiovascular disease/event. Stratifying cardiovascular risk directs the
interventions of the professional nurse.
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INTRODUCAO

A adesdo a padrBes desfavoraveis de estilo de vida como o sedentarismo e a
obesidade crescentes, associados ao crescimento e envelhecimento populacional
observados no pais tem elevado os indices de incidéncia e prevaléncia do Diabetes
Mellitus (DM) de modo preocupante (UDLER et al., 2019). Estima-se que a DM afeta
693 milhdes de adultos até 2045 (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016). Estima-
se que 9,1 milhdes de pessoas tinham diabetes mellitus conhecido em 2013 no Brasil,
representando aproximadamente 70% do total de casos no Brasil (MALTA et al., 2019).

O DM néo se caracteriza por uma Unica doenca, mas por transtornos metabdlicos
heterogéneos os quais resultam em hiperglicemia causados por distdrbios no
metabolismo dos carboidratos, proteinas e gorduras devido a defeitos na acdo e/ou
excrecdo da insulina. A etiologia do DM é que o classificara, sendo o Diabetes Mellitus
tipo 2 (DM2) a classe mais prevalente, responsavel aproximadamente por 80-90% dos
casos, por ser comumente assintomatico e de inicio insidioso, a suspeita do DM2 ocorre
através de uma complicacdo tardia da doenca. A esséncia do tratamento do DM ¢é o
controle metabdlico obtido. Através do controle o paciente mantém-se assintomatico e
previne-se das complicacfes agudas e cronicas, promove qualidade de vida e reduz a
mortalidade pelo DM (DEMIR et al., 2021).

As Doencas Cardiovasculares (DCV), complicagdo crénica macrovascular do
DM, sdo as principais causa de morbidade e determinante da mortalidade no contexto da
patologia, mais comumente na forma de doenca arterial coronariana (DAC), mas também
no aumento do risco associado para a doenca cérebro vascular e a doenca vascular
periférica. A causa mais comum de 6bito nas pessoas com DM é o infarto do miocardio,
provocado pela aterosclerose das artérias coronarias (DEMIR et al., 2021). As DCV séo
a principal causa de morte no Brasil, regerando os maiores custos com relacdo a
internacOes hospitalares, mesmo com a diminui¢do da mortalidade percebida ao longo
dos anos no pais. Em 2019, a doenca isquémica do coracao (DIC) foi a primeira causa de
morte no Brasil, seguida pelo acidente vascular cerebral (AVC), representaram 12,03% e
12,20% dos 6bitos, além de comprometerem em 4,78% e 6,48% de anos de vida da
populagéo por incapacidades decorrentes de seus agravos (GHDx, 2019).

Fatores de risco frequentemente associados ao DM, tais como hipertenséo arterial
(HAS), dislipidemia, obesidade, tabagismo e sedentarismo, no seu conjunto, tém sido

denominados como riscos cardiometabdlicos. Por sua vez, o tratamento destes fatores de
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risco estd intimamente relacionado com a prevencdo tanto para a DCV como para a
préprio DM (DEMIR et al., 2021; EINARSON; LUDWIG; PANTON, 2018). Sendo o
efeito multiplicador destes fatores que tornam as pessoas com DM um grupo heterogéneo
e com risco variavel para a doenca macrovascular (cardiovascular) (DEMIR et al., 2021).

Uma vez percebida a prevaléncia das DCV e a suscetibilidade da pessoa com DM
apresentar desfechos cardiovasculares desfavoraveis, cabe como medida preventiva a
avaliacdo individual e precoce do risco dessas. A avaliagdo deve ocorrer por intermédio
de instrumentos de estratificacdo de risco, para, a seguir, se estabelecer o plano
terapéutico, atraves de aconselhamentos ou farmacologicamente, minimizando os efeitos
deletérios da doenca priméaria (COLE; FLOREZ, 2020; DEMIR et al., 2021).

O escore de Framingham é o mais conhecido instrumento de auxilio para a
obtencdo da estimativa de risco cardiovascular em pessoas sem DAC confirmada. A
estratificacdo do risco cardiovascular ocorre por meio de variaveis, sendo elas sexo,
idade, pressao arterial sistolica e diastolica, lipoproteina de alta intensidade (HDL-c) e
baixa densidade (LDL-c), tabagismo e diabetes. Onde, a partir dos valores obtidos se
pode determinar o risco em baixo (menos de 10%), médio (10 a 20%) ou alto (mais de
20%) para a ocorréncia de um evento coronariano (LOTUFO, 2008; BRASIL, 2006).

Assim, o DM é uma das enfermidades cronicas de maior impacto para o sistema
de saude publico, para o individuo e sua familia, devido aos elevados indices de
morbimortalidade e significativo risco para o desenvolvimento de DCV (DEMIR et al.,
2021). As complicacbes cardiovasculares na pessoa com DM sdo passiveis de serem
prevenidas a partir do alcance das metas previstas em um plano terapéutico coerente com
o risco cardiovascular estimado por um escore de risco. A predi¢do do risco determina as
intervencdes tornando-as mais efetivas ao alcance do controle metabdlico e consequente
prevencdo das complicacdes (EINARSON; LUDWIG; PANTON, 2018).

Neste cendrio, a educacdo em salde da pessoa com DM ganha destaque, ja que
viabiliza o autocuidado, minimizando os efeitos deletérios da doenca primaria e
consequentes complicacGes. Bem como a atencdo ao profissional enfermeiro, visto que a
educacao em saude é percebida como forma de cuidar em enfermagem (CLOETE, 2022).
Deste modo, o objetivo desse estudo foi estratificar o risco cardiovascular através do
escore de risco de Framingham, avaliando outros fatores de risco ndo inclusos no escore
de pessoas com DM2 acompanhados em um servi¢co de referéncia de um Hospital

Universitario da regido sul do pais.
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METODO

Trata-se de um estudo descritivo e documental, com abordagem quantitativa. A
amostra foi composta por prontuarios de pessoas acompanhadas pelo Centro Integrado
de Diabetes do Hospital Universitario da Universidade Federal de Rio Grande, atendidas
no més de novembro de 2017. Deste modo, obtendo-se o alcance de uma parcela desta
populacédo e diminuindo a possibilidade de repeticdo de dados, visto que, as pessoas
acompanhadas pelo CID acessam 0 servico varias vezes ao ano. Foram inclusas no estudo
0s prontuérios de pessoas com DM2, de ambos 0s sexos e com idade entre 30 e 74 anos.
Foram excluidas do estudo os prontuarios de pessoas com registro de evento/doenca
arterial coronariana e aqueles que ndo possuiam os dados necessarios para a estratificacéo
do risco cardiovascular registrados em prontuario.

O tamanho amostral foi definido através da ferramenta STATCALC do programa
Epi Info versdo 13, estabelecendo o nimero minimo de 100 participantes para garantir a
confiabilidade estatistica do estudo, com um nivel de confianca de 95% e tolerancia de
erro de até 5%. Assim, a amostra foi de 109 prontuarios de pessoas com DM2. A escolha
dos prontuarios respeitou a ordem cronoldgica das consultas, ocorrendo de modo
retrogrado até contemplar o tamanho amostral definido para este estudo. Foram extraidos
dos prontuarios os dados referentes as informagGes sociais, clinicas e laboratoriais,
utilizando- se dos ultimos registros referentes a esses aspectos.

Para a coleta de dados, foi elaborado um instrumento fechado, apresentando um
total de 21 variaveis. Entre elas varidveis especificas para a estratificacdo do risco
cardiovascular através do Escore de Risco de Framingham: sexo, idade, tabagismo,
pressdo arterial sistélica, pressao arterial diastolica, Colesterol-HDL e Colesterol-LDL; e
outras ndo especificas como: cor, escolaridade, duracdo do DM, indice de massa corporal
(IMC), circunferéncia abdominal (CA), HAS, colesterol total, triglicerideos (TG),
hemoglobina glicada (HbAZ1c), uso de Acido Acetilsalicilico (AAS), uso de Metformina,
uso de estatinas, uso de anti-hipertensivos e uso de insulina.

Apos a coleta de dados o risco de evento cardiovascular foi estimado a partir da
soma dos pontos de cada varidvel integrante do Escore de Risco de Framingham,
estimando o risco em baixo (<10%), médio (10 a 20%) e alto (>20%) de ocorrer IAM ou
morte por DAC no periodo de 10 anos. A analise estatistica foi realizada através do
software estatistico SPSS (versdo 20). Os resultados encontrados receberam tratamento

estatistico descritivo simples por meio de frequéncia absoluta e relativa. A fim de avaliar
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a associacdo entre o risco cardiovascular e as demais variaveis, utilizou-se o teste Qui-
quadrado com nivel de significancia de 5% (p<0,05). O estudo recebeu a aprovacéo do
Comité de Etica em Pesquisa na Area da Sadde, da Universidade Federal de Rio Grande,
sob 0 nimero 23116.0003125/2017-46 e autorizacdo da Geréncia de Ensino e Pesquisa

do Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Junior.

RESULTADOS

Dos 109 prontuarios analisados, 68,8% (n=75) eram do sexo feminino e 31,2%
(n=34) do sexo masculino. Registros referentes a cor e escolaridade ndo constavam em
46,4% (n=51) e 55,5% (n=61) dos prontuarios, respectivamente. Sendo que, 48,2%
(n=53) eram de cor branca e 30,9% (n=34) possuiam ensino fundamental
completo/incompleto. Utilizou-se o teste Qui-Quadrado para avaliar a significancia entre
0 risco cardiovascular e as demais variaveis, tendo sido apresentada diferencia
significativa (p<0,05) entre a variavel sexo. Assim, serdo apresentados separadamente o
risco cardiovascular entre mulheres e homens. O Risco Cardiovascular em 10 anos de
acordo com o escore de risco de Framingham, demonstrou que 82,4% (n=28) dos homens
estdo sob o risco alto (41,1%; n=14) e médio (41,1%; n=14) para o desenvolvimento de
DAC, enquanto a maior parcela das mulheres (85,3%; n=64) encontram-se sob risco
médio (44%; n=33) e baixo (41,3%, n=31).

Percebe-se que as mulheres e homens de baixo risco possuem uma média de idade
inferior a 60 anos. Em sua grande maioria sdo hipertensos tratados, apresentando-se
normotensos. Possuem um perfil lipidico adequado, prevalecendo o uso de estatina nas
mulheres (71%; n=22) comparado ao dos homens (50%; n=3). Apenas 16,7% (n=1) dos
homens e 35,5% (n=11) utilizam o AAS. Os homens de baixo risco ndo sdo tabagistas,
possuem um menor tempo de diagnéstico do DM (6,7 anos). Encontram-se dentro da
faixa de normalidade quanto ao IMC (23,7 kg/m2) e CA (91 cm). A média de HbAlc
ficou em 8,2 mg/dl, onde 83,3% (n=5) e 50% (n=3), fazem uso de Metformina e
Insulinoterapia, respectivamente. J& nas mulheres, o tabagismo se faz presente em 12,9%
(n=4) e a média do tempo de diagnostico de DM2 € de 10,7 anos. O valor médio do IMC
demostra obesidade (31,8 kg/m2) e a CA de risco muito elevado (101,4 cm). A HbAlc
ficou com a média acima das dos homens (11,6 mg/dl), sendo que quase a totalidade
fazem uso de Metformina (90,3%; n=28) e 41,9% (n=13) de insulinoterapia.
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Por sua vez, como mostra a tabela 2, categorizados com risco médio para o
desenvolvimento de DAC em dez anos estdo pessoas com uma média de idade maior,
61,5 para mulheres e 65,4 para homens. H&, também, um aumento na prevaléncia do
tabagismo para ambos 0s sexos, 15,2% (n=5) nas mulheres e 7,1% (n=1) nos homens. O
perfil lipidico se mantém adequado entre os sexos, porém aumentada a utilizacdo de
estatinas em homens (85,7%; n=12) em comparacao aos de baixo risco (Tabela 1).

Tabela 1. Variaveis de risco cardiovascular de mulheres e homens de baixo risco

Mulheres Homens

n Min Max Média DP N Min  Max Média DP

Idade 31 32 73 53,5 124 6 48 71 57,7 9,2
Tabagismo 4 0

DuracdodoDM 31 1 33 10,7 8,8 6 1 13 6,7 4,4

IMC 29 224 54 31,8 6,2 4 181 309 23,7 53

CA 14 85 133 1014 128 4 71 112 91 16,8
HAS 21 5

PAS 31 90 150 118,2 15,9 6 100 140 1183 13,3

PAD 31 60 100 76,5 10,9 6 70 100 80,8 10,2

Colesterol Total 31 122 246 167,2 28,9 6 118 179 153 275

HDL 31 38 89 58,8 13,5 6 14 66 41 19,8

LDL 31 461 114’ 844 238 6 502 1122’ 80,5 22,5

Triglicerideos 31 40 298 1215 57,8 6 53 340 131,8 128’

Hb1lAc 31 31 53 11,6 7,8 6 6,2 11,2 8,2 2,1
AAS 11 1
Metformina 28 5
Estatina 22 3
Anti- ’3 .

hipertensivo

Insulinoterapia 13 3

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2017.
O tempo de diagnéstico nesta categoria € maior nos homens (16,9 anos) quando
comparado as mulheres (11 anos). Quanto a HAS, nem todas as mulheres que possuem

o diagnostico realizam o tratamento com anti-hipertensivo, sendo que a média dos niveis
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pressoricos delas demostra hipertensdo leve (139x83,1 mmHg). Em contrapartida, nos
homens, a HAS se encontra mais frequente do que naqueles de baixo risco, mas € tratada
na sua totalidade e esses se apresentam normotensos (129,5 x 77,6 mmHg) (Tabela 2).

Tabela 2. Variaveis de risco cardiovascular em mulheres e homens de médio risco

Mulheres Homens

n Min Max Média DP N Min Max Média DP

Idade 33 45 74 615 82 14 58 74 65,4 5
Tabagismo 5 1
Duracéo do 33 1 30 11 7,5 14 4 35 16,9 9
DM
IMC 30 196 42 30,5 6,1 14 205 34 27,3 4,6
CA 13 123 97,2 292 6 87 119 102,1 14,1
HAS 27 10
PAS 33 110 190 1397 185 14 90 170 1295 21,7
PAD 33 60 110 83,1 101 14 60 100 77,6 12,1
Colesterol 33 104 258 164,7 405 14 93 215 1409 358
Total
HDL 33 11 104 50,6 183 14 28 60 40,6 10,8
LDL 33 399 152, 86,1 328 14 37,6 139, 75,7 27
8 1

Triglicerideos 33 47 333 126,8 659 14 55 306 1249 59,2

HblAc 33 49 115 7,7 1,8 14 57 10,5 8 1,3
AAS 11 6
Metformina 31 13
Estatina 26 12
Anti- 26 10

Hipertensivo

Insulinoterapia 11 8

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2017.
Os homens com risco médio, apresentam um aumento no IMC (27,3 kg/m2) e na
CA (102 cm), porém ainda melhores que os demonstrados pelas mulheres (30,5 kg/m2;
97,2 cm). A média de HbA1c diminuiu em ambos 0s sexos, com maior intensidade nas

mulheres, ficando entre 7,7 a 8 mg/dl, apesar da diminui¢&o do uso de insulinoterapia nas
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mulheres (33,3%; n=11) e aumento nos homens (57,1%, n=8). A Metformina é utilizada

por mais de 90% das pessoas dessa categoria. Houve um aumento do consumo de AAS

entre os homens (42,9%; n=6), ja as mulheres mantiveram a frequéncia (Tabela 3).

Tabela 3. Variaveis de risco cardiovascular de mulheres e homens de alto risco

Mulheres Homens
n Min Max Média DP n Min Max Média
Idade 11 55 70 64,2 43 14 56 74 68
Tabagismo 1 6
Duracéo do 11 3 32 143 91 14 7 22 13,5
DM
IMC 11 26,3 33,8 304 2,6 13 219 371 27,7
CA 9 91 111, 1024 6,3 7 92 116 103,1
5
HAS 11 9
PAS 11 130 160 138,2 11,7 14 120 180 139,3
PAD 11 70 100 836 81 14 70 100 80,4
Colesterol Total 11 72 228 159,7 46,3 14 123 341 183,9
HDL 11 32 43 35 42 14 22 65 36,8
LDL 11 23,6 152, 815 38,7 14 36,8 248, 106,6
9 6
Triglicerideos 11 84 398 2144 88,6 14 41 400 196,7
HblAc 11 57 10,1 7,7 1,4 14 6,1 10,8 7,7
AAS 7 5
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Metformina 10 13
Estatina 7 11
Anti- 11 9

hipertensivo

Insulinoterapia 4 5

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2017.

Tratando-se de homens e mulheres com alto risco cardiovascular, percebe-se que
a faixa etaria aumenta ainda mais ficando entre 64,2 anos para as mulheres e 68 anos para
0s homens. O IMC e a CA mantem seus valores préximos ao da categoria anterior tanto
para mulheres (30,4 kg/m2; 102,4 cm) quanto para os homens (27,7kg/m2; 103,1 cm),
esses Ultimos mais préximos da normalidade. O valor médio de HbAlc manteve-se em
ambos os sexos (7,7 mg/dl), bem como o uso de metformina por mais de 90% das pessoas.
Enquanto que, a insulinoterapia € utilizada por 36,4% (n=4) das mulheres e 35,7% (n=5)
dos homens (Tabela 3).

H& uma queda no tabagismo entre as mulheres (9,1%; n=1) e um aumento
substancial entre os homens (42,9%; n=6). Por sua vez, a média do tempo de diagnostico
do DM, diminuiu entre os homens (13,5 anos) e aumentou entre as mulheres (14,3 anos).
Assim como a utilizagdo de AAS. Em contrapartida, diminui o numero de homens com
0 diagndstico de HAS (64,3%; n=9), enquanto que a totalidade (100% n=11) das
mulheres o possuem, todos esses tratados. Ambos 0s sexos se apresentam com niveis
pressoricos aumentados, 138,2 x 83mmHg em mulheres e 139 x 80,4 mmHg em homens.

Quanto ao perfil lipidico, tanto as mulheres quanto os homens, apresentaram-se
dislipidémicos, com elevagdo dos niveis de TG e LDL-c e diminuigdo do HDL-c.
Entretanto, a frequéncia do uso de estatina por essa categoria é diminuida em comparacao
a anterior, sendo que apenas 63,6% (n=7) das mulheres e 78,6 % (n=11) dos homens. A
média de colesterol total encontra-se dentro dos limites normais, no entanto maiores que

as categorias anteriores.

DISCUSSAO

A populacdo deste estudo por ser acompanhada por um servico de saude
especializado j& esta exposta a intervencdes frente o seu risco cardiovascular, gerando
limitacOes no que tange o conhecimento sobre a modificagdo em seu risco cardiovascular

a partir da implementacdo de um plano terapéutico determinada por uma avaliacdo
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anterior. Entretanto, possibilita conhecer as caracteristicas da populacdo de cada
categoria de risco cardiovascular e se fazer saber se as mesmas estdo dentro dos limites
estipulados pela literatura e se recursos farmacoldgicos estdo sendo utilizados para tal.
Sendo capaz, também, de avaliar as condutas terapéuticas adotadas sugerindo os aspectos
que devem ser melhor trabalhados e aqueles em que os alcances sdo satisfatorios
(FRALICK et al., 2022). Fortalecendo a atuagdo do profissional enfermeiro nesse
paradigma, quando se percebe o impacto que a educacdo em saude para o autocuidado
exerce no paciente com DM e a importancia da elaboracdo de um plano terapéutico
coerente com a avaliacdo do risco cardiovascular (FERREIRA et al., 2022).

A aterosclerose acelerada torna-se o trago caracteristico da doenca cardiovascular
diabética, por impactar negativamente o sistema vascular, afetando a aorta e as artérias
de grande e médio calibre (DEMIR et al., 2021). As consideracBes mecanicistas que
ligam o DM a aterosclerose englobam os fatores de risco modificaveis para a DCV, tais
como HAS, dislipidemia e adiposidade, influenciando, cada uma dessas condicdes,
diretamente no risco de doenca aterosclerdtica. Porém, ndo sdo s estes fatores os
responsavel pelo aumento do risco observado entre pacientes com DM, havendo diversos
outros mecanismos implicados (EINARSON; LUDWIG; PANTON, 2018).

Nas pessoas com DM a hiperglicemia persistente (glicotoxidade) parece constituir
um mediador fundamental para a formacao da aterosclerose (DEMIR et al, 2021). Essa
atribuicdo biopatol6gica da hiperglicemia para o risco de DCV ndo esta totalmente
compreendida, mas a associa¢do entre a gravidade da hiperglicemia e o risco de DCV nas
pessoas com DM, faz crer que a hiperglicemia influencia diretamente o desenvolvimento
da aterosclerose, a sua progressao e instabilidade As principais alteracdes vasculares
atreladas a hiperglicemia incluem disfuncéo endotelial, efeitos vasculares dos produtos
finais da glicacdo avancada, efeitos adversos sobre os acidos graxos livres circulantes e
aumento da inflamacéo sistémica (EINARSON; LUDWIG; PANTON, 2018).

Recomenda-se como meta glicémica para o tratamento da hiperglicemia em
adultos e prevencdo da DCV o alcance de valores de HbAlc<7%, respeitando as
singularidades de cada paciente, como idade e risco de hipoglicemia (REIS et al., 2021).

O presente estudo demonstrou que o grupo de baixo risco demonstra um pior
controle glicémico e uma maior utilizacdo de insulinoterapia em comparacao as demais
categorias, demostrando que este grupo se encontra exposto ndo somente a DAC, como

as demais complica¢des do DM (FRALICK et al., 2022). Por sua vez, o hipoglicemiante
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Metformina, teve sua prevaléncia de uso aumentada com o decorrer das categorias, sendo
considerada uma medicagéo cardioprotetora por ofertar uma reducé@o na incidéncia de
IAM e da mortalidade, fazendo-se crer que além de salvar vidas ela reduza também os
custos meédicos por evitar complicacGes e hospitalizacbes (BRAGA et al., 2019).

A disfuncéo endotelial contribui para um controle anormal do fluxo sanguineo e
estd associada a um aumento dos niveis pressoricos e a resultados adversos na DCV
(EINARSON; LUDWIG; PANTON, 2018). Como medida preventiva, recomenda-se
como meta para niveis pressoricos no paciente diabético dos valores <130x80 mmHg,
associando mais de um anti-hipertensivo se necessario (DEMIR et al., 2021). A média
dos niveis pressdricos na populacao de alto risco ficaram acima das metas para ambos 0s
sexos, onde todas as mulheres eram hipertensas e utilizavam anti-hipertensivos.

Assim como a HAS a dislipidemia também deve ser agressivamente tratada
(DEMIR et al., 2021). AtualizacBes recentes quanto ao tratamento das dislipidemias,
baseiam os valores referenciais e de alvo terapéutico do perfil lipidico na avaliagdo previa
do risco cardiovascular estimado. Dessa forma, para o LDL-c os valores referenciais de
acordo com cada categoria sdo: <130 mg/dL para baixo risco, <100 mg/dL para risco
intermediario, <70 mg/dL para alto risco. J& os parametros para CT e HDL-c sdo de
valores <190 e >40, respectivamente. Para os TG com jejum o valor desejavel é
considerado < 150 mg/dL (ASSOCIA(;AO AMERICANA DE DIABETES, 2020).

A populacdo de alto risco deste estudo, diferentemente dos classificados de médio
e baixo risco apresentavam-se dislipidémicos e com um percentual de uso de estatina em
menor frequéncia. O padrao apresentado, foi caracteristico das pessoas com DM, onde a
triade é constituida de TG altos, HDL-c baixo e LDL-c alto com particulas pequenas e
densas, conhecida como a dislipidemia diabética (UDLER et al., 2019). As anomalias do
metabolismo lipidico também contribuem para a elevacdo do risco aterosclerético
(EINARSON; LUDWIG; PANTON, 2018). Fatores de risco como o tabagismo
contribuem para a complicacdo e aumento das doencas cardiovasculares, sobretudo em
pessoas com DM, podendo aumentar de duas a quatro vezes o risco relativo. Por isso a
cessacdo do tabagismo é um dos pilares para a redugdo do risco cardiometabolico
(MONTEIRO et al., 2020; DORMANDY; RUTHERFORD, 2000).

A utilizacdo do AAS para a prevencdo secundaria de evento cardiovascular é

indiscutivel. No entanto, seu uso para fins de prevencdo primaria é questionavel e exige
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avaliacdo por estar associado ao aumento do risco de sangramento gastrointestinal sem
diminuicdo da mortalidade (UDLER et al., 2019; DUNCAN et al., 2013).

As mulheres demostraram neste estudo um valor médio de IMC e CA sugestivas
de obesidade e risco elevado para DCV em todas as categorias de risco, enquanto que 0s
homens demonstraram valores mais proximas a normalidade. O aumento do IMC e da
CA, caracterizam a obesidade, estando associados ao DM, HAS e risco cardiovascular
(ZHENG; LEY; HU, 2018). Apesar da falta de comprovacao sobre a reducdo do risco
cardiovascular com a perda de peso, recomenda-se manuten¢do do peso para pessoas ndo
obesas, e se tratando de pessoas com IMC >25 kg/m2 ou medidas de CA >88 cm para
mulheres e 102 cm para homens, esses devem ser incentivados a reduzir o peso mediante
orientacdo de dieta e aumento da atividade fisica. A cirurgia bariatrica entra como recurso
terap€utico em pessoas com IMC >35 kg/m?2, j& a farmacoterapia para perda de peso ndo
deve ser utilizada para obtencéo da diminuicao do risco cardiovascular (BRASIL, 2019a).

O tempo de diagndstico do DM associa-se com aparecimento de complicacdes,
onde o diagnostico de DM ha mais de dez anos aumenta substancialmente a ocorréncia
de complicacdo (DEMIR et al., 2021). Fato este que acusa o risco adicional que a
populacdo deste estudo se encontra exposta ja que a media do tempo de diagndstico é de
12 anos, sendo uma situacao que se repete em outro estudo (BRASIL, 2019b).

Embora a maioria dos pacientes com DM se enquadre na categoria de alto risco
para doenca cardiovascular, nem todos sdo assim classificados (ZHENG; LEY; HU,
2018). Mulheres apresentam moderado risco cardiovascular, j& 0s homens apresentaram
igual frequéncia para risco médio e alto para o surgimento da doenca/evento
cardiovascular, resultados semelhantes encontrado em outro estudo BRASIL, 2019b).

O tratamento e acompanhamento da pessoa com DM 2 é tracado em consonancia
com as necessidades gerais previstas no cuidado integral e longitudinal do DM,
subsidiado por trés aspectos centrais, sendo eles 0 apoio para a mudanca no estilo de vida,
o0 controle metabdlico e a prevencao das complicagdes cronicas. Onde a intensidade das
intervencOes preventivas deve ser determinada pelo grau de risco cardiovascular
estimado para cada individuo e ndo pelo valor de um determinado fator (FRALICK et al.,
2022). Assim, a educacdo, definida como o processo de desenvolvimento de habilidades
e a incorporacgdo de ferramentas necessarias para atingir as metas estabelecidas em cada
etapa do tratamento, torna-se a principal ferramenta para garantia do autocuidado que

permitird o autocontrole por parte da pessoa com DM de sua doenca (AGUIAR;
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DUARTE; CARVALHO, 2019). Cabe ressaltar que o estado socioeconémico do
paciente, pode interferir no estilo de vida do paciente e na aderéncia ao tratamento. A
baixa escolaridade, pode estar associada a um conhecimento deficiente sobre a doenga,

podendo resultar em um autocuidado insatisfatorio (SANTOS et al., 2019).

CONCLUSAO

Na populagdo com DM2 estudada, 0s homens estavam em risco moderado a alto
para o desenvolvimento de doenca cardiovascular enquanto que as mulheres estdo sob
risco moderado segundo o escore de risco de Framingham.

O tabagismo esteve presente em 15,5% da populacdo do estudo, sendo mais
prevalente nos homens de alto risco e nas mulheres de moderado e baixo risco. As
mulheres do estudo apresentaram valores de IMC e CA compativeis com obesidade e
risco cardiovascular elevado. A populacdo de baixo risco demonstrou pior controle
metabolico. Apresentaram-se dislipidémicos apenas a populagéo de alto risco, sendo que
0 consumo de estatina € menor neste grupo. Niveis pressoricos elevados foi identificado
também na populacéo de alto risco, bem como nas mulheres de moderado risco.

Referente a utilizacdo das medicacGes, a Metformina tem sua prevaléncia de uso
aumentado com o decorrer das categorias, bem como o uso de anti-hipertensivo entre as
mulheres. J& quanto ao ASS e o hormdnio insulina, ndo foi evidenciado um padrdo de
consumo associado ao risco cardiovascular e sexo.

Estratificar o risco cardiovascular que o individuo apresenta favorece
intervencdes mais efetivas e minimiza o uso desnecessario de recursos. Atrelado a esse
paradigma esta o enfermeiro, por sua atribuicdo de cuidar através da educagdo em saude,
utilizando instrumentos para subsidiar sua préatica profissional favorecendo a elaboragédo

de estratégias de promoc¢do da salde que atentam as caracteristicas especificas deste

grupo.
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