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Prevaléncia de hipertenséo arterial e dislipidemia em pacientes diabéticos mellitus tipo 2
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Introducgéo

Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é uma doenca multifatorial, cuja etiologia envolve uma complexa intera¢do entre
genética, epigenética, e fatores ambientais . Nos Gltimos anos vem aumentando a prevaléncia de DM2, sendo
considerada uma epidemia e um dos maiores problemas de salide publica da atualidade. O envelhecimento populacional
e as mudancas no estilo de vida sdo destacados como principais responsaveis pelo incremento na frequéncia do DM2
nos Gltimos anos [1].

No Brasil, de 2006 a 2010, foi observado um aumento de aproximadamente 20% na prevaléncia de diabetes
autorreferido. Em 2010, estimava-se que 6,3% dos brasileiros com 18 anos ou mais tiveram diabetes. O diabetes pode
ser responsavel por 278.778 anos potenciais de vida perdidos por cada 100.000 pessoas no pais [2].

Algumas comorbidades estdo intimamente ligadas ao DM2 e ao aparecimento de complicagdes cronicas. Destaca-se a
hipertensao arterial sistémica (HAS) e a dislipidemia, que podem estar presentes ao diagndstico ou se desenvolverem ao
longo da evolugéo do quadro [3].

Desta forma, faz-se necessario reconhecer a presenca da HAS e das dislipidemias nos pacientes co DM2, a fim de
tragar estratégias de abordagem e prevencdo destas comorbidades. Assim, o objetivo desse estudo foi identificar a
prevaléncia de hipertensdo arterial e dislipidemia em pacientes diabéticos tipo 2.

Material e métodos

Trata-se de pesquisa quantitativa, documental, retrospectiva e descritiva. O estudo foi desenvolvido no ambulatério
de atendimento aos pacientes portadores de DM2, vinculado ao Hospital Universitario, em Montes Claros, MG. A
populacdo alvo foram os pacientes adultos, de ambos os géneros, portadores de DM2 atendidos no ambulatério. Foram
excluidos aqueles pacientes portadores de complicagBes cronicas (nefropatia diabéticas e hipertensdo secundaria), com
idade superior a 65 anos e com apenas uma consulta no ambulatério. O presente trabalho refere-se a dados parciais
desse universo, uma vez que, até 0 momento, foram tabulados dados de 39 pacientes.

A coleta de dados foi realizada por meio da analise direta dos prontuarios dos pacientes atendidos no ambulatério, a
partir da lista de consultas fornecida pelo servigo. Foram obtidos por meio de um questionario estruturado, levando em
consideracao as seguintes variaveis: sociodemogréaficas (idade, situacdo conjugal e sexo), clinicas e bioquimicas (tempo
de acometimento pela doenca, hereditariedade, glicemia de jejum, o nimero e o uso de medicagdes antihipertensivas e
hipolipemiantes receitadas) e de estilo de vida (etilismo, tabagismo e habitos alimentares).

Todos os dados coletados foram digitados no programa de estatistica SPSS®, versdo 17.0, para Windows®. Os
resultados da andlise e interpretacao dos dados séo apresentados de forma descritiva através de frequéncias absolutas (n)
e relativas (%).

Resultados e Discussao

Na tabela 1 sdo apresentados os dados referentes as caracteristicas sociodemogréficas, clinicas e bioquimicas e de
estilo de vida dos pacientes DM2. Em relagdo as caracteristicas sociodemograficas dos pacientes em estudo, observou-
se que a grande maioria possui companheiro (69,2%), idade superior a 46 anos (71,7%) e sexo feminino (59,0%).

Esses resultados sdo coerentes com o que é apontado em outros estudos e que a incidéncia e prevaléncia do DM2 é
maior nas mulheres do que nos homens. No geral, as mulheres procuram por mais por assisténcia a salide e possui maior
acesso aos servicos, o que pode explicar essas diferengas. Além disso, na caracterizacdo dos pacientes diabéticos dos
servicos de salde, esses sdo de faixa etaria mais avangada, momento em que procuram por assisténcia médica [4].

A maioria dos paciente possuiam diagnéstico de DM2 h& mais de 10 anos (79,5%). Estudo sugere que o tempo de
doenca é uma variavel relevante, visto que possui relagdo inversa, com a adesdo ao tratamento. Quanto maior o tempo
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de diagndstico menor sera a prevaléncia de adesdo ao tratamento dos usuarios e maior o risco de complicacfes advindas
de um insatisfatério controle metabolico [5].

No que se refere a hereditariedade, 66,7% relataram ter familiares com DM2, sendo que a maioria apresentam
parentes de primeiro grau com a doenca. Dado que corrobora a forte influéncia do componente genético no
desenvolvimento desta patologia [1].

Em relacdo aos habitos de vida, a frequéncia do tabagismo e etilismo foi de 18% e 15,4% entre 0s pacientes,
respectivamente. A pratica de dieta era irregular na maior parte dos pacientes (74,3%), sem acompanhamento do
profissional especialista. Habitos de vida saudaveis, incluindo o consumo de uma alimentacdo saudavel é um fator
essencial na prevencéo e o controle do DM2 [1,6,7].

O acompanhamento multidisciplinar (cardioldgico, vascular e oftalmol6gico) foi observado em 59% dos pacientes,
evidenciando a presenca de complicagbes do quadro clinico. No presente estudo, 64,1% dos pacientes foram
classificados como hipertensos e 51,3% com dislipidemia. E importante ressaltar que foi observado, elevado nimero de
individuos com valores de glicemia de jejum alterado (71,8%), conforme dados laboratoriais.

As doencas cardiovasculares (DCV) constituem a maior causa de morbidade e mortalidade entre os diabéticos, e
pode estar associada a alteragdes dislipidémicas que acompanham a doenca. Além da dislipidemia, a hiperglicemia e a
hipertensdo arterial sistémica figuram como importantes fatores de risco na etiologia das complicacfes crénicas do
DM2 [3].

Concluséao

Nesse estudo os pacientes DM2 possuiam elevadas prevaléncias de hipertensdo arterial e dislipidemia. Entre as
variaveis clinicas é importante destacar o descontrole glicémico entre os pacientes. Nesse sentido é necessario a
implementacdo de politicas publicas para a promogdo da salde mais efetivas e abrangentes, visando a melhoria da
qualidade de vida.
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Tabela 1. Caracterizacdo sociodemogréafica, clinica e de estilo de vida dos pacientes Diabetes Mellitus tipo 2.

Variaveis n %
Faixa Etaria (anos)

20a 45 11 28,2
46 ou mais 28 71,7
Sexo

Masculino 16 41,0
Feminino 23 59,0
Situacgdo Conjugal

Casado/unido estavel 27 69,2
Solteiro/divorciado/vitvo 12 30,8
Tempo de diagndstico (anos)

<5 8 20,5
5-10 11 28,2
>11 20 51,3
Histdria Familiar

Sim 26 66,7
Né&o 13 33,3
Tabagismo

Sim 07 18,0
Né&o 32 82,0
Etilismo

Sim 06 15,4
Né&o 33 84,6
Controle dietético

Regular 10 25,7
Irregular 29 74,3
Acompanhamento multidisciplinar

Sim 23 59,0
Néo 16 41,0
Hirpertensdo arterial sistémica

Sim 25 64,1
Nao 14 35,9
Disipidemia

Sim 20 51,3
Néo 19 48,7
Glicemia de jejum alterada (>110mg/dl)

Sim 28 71,8

Né&o 11 28,2




