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Resumo

Obijetivo: Analisar o perfil do risco cardiovascular (RCV) dos portadores de diabetes mellitus tipo 2 de uma Unidade
Basica de Salde (UBS), do municipio de Guanambi-BA. Metodologia: O estudo tem carater documental, corte
transversal e retrospectivo. Serdo recolhidos os dados dos pacientes atendidos entre o ano de 2018 a 2021, através da
andlise de informacdes presentes no Prontudrio Eletronico do Cidaddo PEC/SUS, do Ministério da Salde - MS,
necessarios para o calculo do RCV através da Calculadora de Estratificacdo de Risco Cardiovascular da Sociedade
Brasileira de Cardiologia (2020). Os dados coletados foram de pacientes com idade superior a 33 anos e foram
expostos em uma tabela para posterior avaliacdo e andlise de resultados. Resultados: Os mais acometidos sao
mulheres (71,6%), faixa etaria superior a 65 anos (45,7%), etnia parda (51,9%), ensino fundamental incompleto
(34,6%), com valores de glicemia > 145 mg/dL (33,3%), hipertensos (75,3%), sem habitos etilistas (85,2%), sem
presenca de doenca aterosclerética (86,5%), sem habitos tabagistas (81,5%), possuindo fatores de risco entre 1 e 3
(87,6%), sendo a maior parte dos pacientes classificados na categoria de alto risco cardiovascular (77,7%).
Conclusdo: Evidenciou-se que a realizagdo da estratificacdo do risco cardiovascular é importante para prevenir
eventos cardiovasculares e reduzir morbimortalidade.

Palavras-chave: Diabetes mellitus tipo 2; Risco cardiovascular; Doencas cardiovasculares.
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Abstract

Obijective: To analyze the cardiovascular risk profile (CVR) of patients with type 2 diabetes mellitus in a Basic Health
Unit (BHU) in the city of Guanambi-BA. Methodology: The study is documentary, cross-sectional and retrospective.
Data from patients treated between 2018 and 2021 will be collected, through the analysis of information present in the
Electronic citizen record ECR/UHS, from the Ministry of Health - MH, necessary for the calculation of the RCV
through the Calculator for Risk Stratification Cardiovascular Society of the Brazilian Society of Cardiology (2020).
The data collected were from patients over 33 years of age and were exposed to a table for further evaluation and
analysis of results. Results: The most affected are women (71.6%), age group over 65 years (45.7%), mixed race
(51.9%), incomplete elementary school (34.6%), with blood glucose levels > 145 mg/dL (33.3%), hypertensive
(75.3%), without drinking habits (85.2%), without atherosclerotic disease (86.5%), without smoking habits (81.5% ),
with risk factors between 1 and 3 (87.6%), with most patients classified in the high cardiovascular risk category
(77.7%). Conclusion: It was evidenced that performing cardiovascular risk stratification is important to prevent
cardiovascular events and reduce morbidity and mortality.

Keywords: Type 2 diabetes mellitus; Cardiovascular risk; Cardiovascular diseases.

Resumen

Objetivo: Analizar el perfil de riesgo cardiovascular (RCV) de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en una Unidad
Basica de Salud (UBS) de la ciudad de Guanambi-BA. Metodologia: El estudio es documental, transversal y
retrospectivo. Se recopilaran datos de pacientes atendidos entre el afio 2018 y 2021, a traves del anélisis de la
informacion presente en la Registro electronico del ciudadano REC/SUS, del Ministerio de Salud - MS, necesaria para
el célculo del RCV a través de la Calculadora de Estratificacion de Riesgo Cardiovascular de la Sociedad Brasilefia de
Cardiologia (2020). Los datos recolectados fueron de pacientes mayores de 33 afios y los expusemos a una tabla para
su posterior evaluacion y andlisis de resultados. Resultados: Los mas afectados son mujeres (71,6%), grupo etario
mayor de 65 afios (45,7%), mestizo (51,9%), primaria incompleta (34,6%), con glucemia > 145 mg/dL (33,3%),
hipertensos (75,3 %), sin habito de beber (85,2 %), sin enfermedad aterosclerdtica (86,5 %), sin habito de fumar (81,5
%), con factores de riesgo entre 1 y 3 (87,6 %), con la mayoria de los pacientes clasificados en la alta categoria de
riesgo cardiovascular (77,7%). Conclusion: Se evidencio que realizar la estratificacién del riesgo cardiovascular es
importante para prevenir eventos cardiovasculares y reducir la morbimortalidad.

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 2; Riesgo cardiovascular; Enfermedades cardiovasculares.

1. Introducéo

O diabetes mellitus (DM) é uma doenca caracterizada por apresentar diversas comorbidades, sendo considerada uma
patologia metabdlica que ocorre devido a um aumento do nivel de glicose no sangue e distirbios no metabolismo lipidico,
protéico e de carboidratos que apresentam um déficit tanto na secre¢do e/ou acdo da insulina. (Brasil, 2013).

As doencas cardiovasculares (DCV) séo as principais causas de morte no mundo, sendo a prevencgéo cardiovascular
um assunto de extrema relevancia, pois essa patologia apresenta como substrato a placa aterosclerética, tendo assim impacto
significativo na morbimortalidade cardiovascular no Brasil e no mundo (Gomes, 2019). Além disso, individuos diabéticos
apresentam o dobro do risco de morrer por causa cardiovascular quando comparados & populagdo geral (Siqueira, et al., 2007).

As DCV, incluindo a Doenca Arterial Coronariana (DAC), Acidente Vascular Cerebral (AVC) e Doenca Arterial
Periférica (DAP), é importante causa de morte em populacgdes, especialmente na diabética. Individuos diabéticos apresentam
risco aumentado de 3 a 4 vezes de sofrer evento cardiovascular e o dobro do risco de morrer deste evento quando comparados
a populagdo geral. Tem havido declinio na mortalidade por DCV, porém a queda nas mortes por DAC em portadores de
diabetes tem sido bastante inferior & de ndo-diabéticos (Siqueira et al., 2007).

O diabetes mellitus é uma patologia que apresenta um indice significativo de acometimento na populacdo geral, o que,
consequentemente, ocasiona impacto na qualidade de vida e na morbimortalidade dos individuos. Essa doenca traz consigo
complicacdes cronicas que se desenvolvem com sua progressao e corroboram para sua prevaléncia (Hurst, et al., 2015).

De acordo com a Organizacdo Pan-Americana da Sadde (2021), estima-se que 17,9 milhGes de pessoas morreram por
DCV em 2016, representando 31% de todas as mortes em nivel global. Segundo a Federacéo Internacional de Diabetes, em
2015, mais de 5 milhGes de mortes foram registradas no mundo a cada 6 segundos. E hd uma estimativa de que no ano 2030, a
prevaléncia de diabetes mellitus seja de aproximadamente 40 milhdes na América Latina.
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Vérios fatores presentes no diabetes favorecem a maior ocorréncia de DCV, como a hiperglicemia, a resisténcia a
insulina, além de fatores de risco classicos e ndo classicos (hipertensdo arterial sistémica, dislipidemia, obesidade, estado
inflamatério subclinico dentre outros). E possivel que o potencial aterogénico da obesidade decorra em parte da producio
aumentada de citocinas pelos adipécitos. Devido a marcante associacdo entre diabetes e DCV e progndstico desfavoravel apds
um evento, é importante identificar quais sdo os individuos de mais alto risco e como rastrea-los (Siqueira et al., 2007).

A estratificacdo do risco cardiovascular é utilizada para definir a estimativa que um individuo tem de vir sofrer em 10
anos eventos coronarianos, cerebrovascular, vascular periférico. Apds analise dos estratificadores esses pacientes sao
classificados em risco moderado, alto risco e risco muito alto, de acordo com a Atualizacdo da Diretriz de Prevencéo
Cardiovascular da Sociedade Brasileira de Cardiologia (Précoma et al., 2019).

Por isso, 0 DM foi caracterizado como uma patologia heterogénica relacionada ao risco cardiovascular (RCV), sendo
fundamental saber em qual categoria de risco esse paciente pertence. Além disso, é imprescindivel destacar a necessidade de
identificar aqueles de maior risco, que necessitam de tratamento farmacolégico mais intensivo em relacdo ao uso de estatinas e
aqueles cujo risco é menor, podendo-se utilizar medidas ndo-farmacoldgicas isoladamente numa fase inicial visando viabilizar
medidas preventivas ou terapéuticas, capazes de reduzir a morbimortalidade, além de abordar a meta LDL-colesterol e
colesterol ndo-HDL de acordo com cada categoria. Esses fatores combinados apresentaram melhores evidéncias na prevencao
cardiovascular, devido a uma melhor abordagem terapéutica (lzar, et al., 2018).

Dessa forma, o presente estudo tem por objetivo descrever o perfil do risco cardiovascular dos pacientes portadores de
diabetes mellitus tipo 2 atendidos na Unidade Basica de Salde (UBS) Dr. Gileno Pereira Donato, do bairro Alvorada, no

municipio de Guanambi-BA.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo de carater transversal, quantitativo, retrospectivo e documental, com pacientes portadores de
diabetes mellitus tipo 2, realizado através da andlise de informagdes e dados de exames laboratoriais de anlises clinicas do
Prontuério Eletrénico do Cidaddo PEC/SUS. Como cenério, elegeu-se a Unidade Basica de Saude (UBS) Dr. Gileno Pereira
Donato, bairro Alvorada, do municipio de Guanambi-BA. A coleta de dados ocorreu entre os meses de fevereiro e margo de
2022, com duracdo de aproximadamente 20 minutos por prontuario (Pereira et al, 2018).

Os participantes do estudo foram pessoas portadoras de DM tipo 2 assistidas na UBS da aten¢do primaria. A priori, a
médica responsavel pela Unidade Béasica de Saude disponibilizou acesso eletrénico de81 prontuarios do PEC/SUS para
obtengdo das informagOes necessarias para o presente estudo.

Foram incluidos no estudo usuarios cadastrados na respectiva UBS, com idade superior a 18 anos, residentes no bairro
Alvorada, no municipio de Guanambi-BA. Foram excluidos pacientes ndo diabéticos e/ou portadores de diabetes mellitus tipo
1, idade inferior a 18 anos e aqueles que fizeram exames fora da data de estudo (2018 a 2021). A coleta de dados objetivou-se
na busca de informacfes sobre os pacientes estudados contidas na anamnese, exame fisico e resultados de exames
laboratoriais. Além da avaliacdo da estratificacdo de risco cardiovascular através do aplicativo gratuito da Calculadora de
Estratificacdo de Risco Cardiovascular (2020) disponibilizada pela Sociedade Brasileira de Cardiologia.

Os dados coletados sobre os pacientes diabéticos tipo 2 foram organizados e tratados estatisticamente em uma
planilha no Excel for Windows (Microsolft) e posteriormente os dados do estudo foram exportados e avaliados pelo programa
SPSS 20.0 (Statistical Package for the Social Sciences) for Windows. Foi utilizado o teste Qui-quadrado para avaliar as
diferengas de propor¢des dos dados categoricos sendo considerado significativo p<0,05.

Todos os pesquisadores do estudo assinaram o Termo de Compromisso para utilizagcdo do banco de dados (TCUBD)
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(Pereira et al, 2018). Além disso, a proposta do estudo foi encaminhada ao Comité de Eticaem Pesquisa (CEP) da
UNIFIPMOC, CAAE: 55738821.9.0000.51009, e, ap6s apreciacdo, foi efetivada a pesquisa com parecer n°: 5.236.738.

3. Resultados

Foram analisados um total de 81 prontuarios PEC/SUS, sendo avaliados os dados de pacientes de ambos 0s sexos,
sendo que 23 pacientes (28,4%) eram do sexo masculino e 58 pacientes (71,6%) eram do sexo feminino. Em relacdo a faixa
etaria, 10 pacientes (12,3%) correspondiam a individuos com idade entre 33 a 43 anos, 17 pacientes (21,0%) com idade entre
44 a 54 anos, 17 pacientes (21,0%) com idade entre 55 a 65 anos e 37 pacientes (45,7%) tinham idade superior a 65 anos. Nao
foram encontrados pacientes com idade entre 18 a 32 anos. Ao analisar a etnia dos pacientes observou-se que 42 pacientes
(51,9%) eram pardos, 26 pacientes (32,1%) brancos, 12 pacientes (14,8%) afrodescendentes e 01 pacientes (1,2%) de etnia
indeterminada.

Considerando o grau de escolaridade, houve uma predominancia de individuos com ensino fundamental incompleto,
correspondendo a 28 pacientes (34,6%), 23 pacientes (28,4%) com ensino fundamental completo, 15 pacientes (18,5%)
analfabetos, 08 pacientes (9,9%) com ensino médio completo, 03 pacientes (3,7%) com nivel superior completo, 03 pacientes
(3,7%) indeterminado, 01 paciente (1,2%) com ensino médio incompleto. Ndo foram encontrados pacientes com ensino
superior incompleto. Além disso, é importante ressaltar que em todas as avaliagdes sociodemogréficas, obteve-se diferenca

significativa entre as variaveis (Sig < 0,05) (Tabela 1).

Tabela 1 — Andlise descritiva da amostra.

N % Sig
5 Masculino 23 28,4 .
Género Feminino 58 71,6 0,000
18 a 32 anos 0 0,0
33 a43 anos 10 12,3
Faixa Etaria 44 a 54 anos 17 21,0 0,000*
55 a 65 anos 17 21,0
> 65 anos 37 45,7
Branco (a) 26 32,1
: Afrodescendente 12 14,8 .
Etnia Pardo (a) 42 51,9 0,000
Outro 1 1,2
Analfabeto 15 18,5
Fundamental incompleto 28 34,6
Fundamental completo 23 28,4

Ensino médio incompleto 1,2
Ensino médio completo 9,9

. 1

Escolaridade 8

Superior incompleto 0 0,0
3
3

0,000*

Superior completo 3,7
Indeterminado 3,7

Fonte: Autores (2022).

Conforme analise dos dados clinicos, anamnese e valores de exames laboratoriais obtidos através dos prontuérios
eletronicos, foi observado que em relagdo ao valor glicémico, houve uma predominancia de individuos com glicemia > 145

mg/dL, ou seja, 27 pacientes (33,3%), 12 pacientes (14,8%) com glicemia > 100 - <126 mg/dL, 11 pacientes (13,6%) com
4
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glicemia < 100 mg/dL, 10 pacientes (12,3%) com glicemia > 126 - <145 mg/dL e 21 pacientes (25,9%) com glicemia
indeterminada. Em relacdo aos valores de pressdo arterial, 06 pacientes (7,4%) apresentaram nivel pressorico sistolico entre
110 - 119 mmHg, 20 pacientes (24,7%) apresentaram nivel pressorico sistolico entre 120 - 129 mmHg, 18 pacientes (22,2%)
apresentaram nivel pressérico sistolico entre 130 - 139 mmHg, 12 pacientes (14,8%) apresentaram nivel pressérico sistélico
entre 140 - 159 mmHg, 11 pacientes (13,6%) apresentaram nivel pressorico sistolico > 160 mmHg e 14 pacientes (17,3%)
apresentaram nivel pressorico sistélico indeterminado.

Em relagcdo ao habito etilista, 69 pacientes (85,5%) ndo apresentaram, 06 pacientes (7,4%) apresentaram e 06
pacientes (7,4%) indeterminado. No tocante ao valor do LDL-colesterol, 31 pacientes (38,3%) apresentaram valores
indeterminados, 25 pacientes (30,9%) apresentaram valores entre 70-130 mg/dL, 18 pacientes (22,2%) apresentaram valores >
130 mg/dL e 07 pacientes apresentaram valor < 70 mg/dL. Em relacdo a presenca de doenca aterosclerética, 70 pacientes
(86,5%) ndo apresentaram, 7 pacientes (8,6%) apresentaram e 04 pacientes (4,9%) apresentaram valores indeterminados. Em
relagdo ao indice de massa corporea (IMC), a grande maioria, ou seja, 49 pacientes (60,5%) foi indeterminado, 13 pacientes
(16,0%) apresentaram sobrepeso, 09 pacientes (11,1%) apresentaram obesidade grau 1, 08 pacientes (9,9%) apresentaram
baixo peso, 02 pacientes (2,5%) apresentaram obesidade grau 2. Nenhum paciente apresentou peso normal ou obesidade grau
3. A partir dos resultados analisados da tabela houve diferenga significativa dos dados clinicos da amostra (p < 0,05), com

excecdo dos valores pressdricos que ndo houve associacdo (p = 0,093) (Tabela 2).
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Tabela 2 — Tabela com dados clinicos da amostra.

n % Sig

<100 mg/dL 11 13,6
>100 - < 126 mg/dL 12 14,8

Valor Glicémico >126 - < 145 mg/dL 10 12,3 0,008*
> 145 mg/dL 27 33,3
Indeterminado 21 25,9
110 - 119 mmHg 6 74
120 - 129 mmHg 20 247

p .. 130 - 139 mmHg 18 22,2

Nivel Pressorico 140 - 159 mmHg 12 148 0,093
> 160 mmHg 11 13,6
Indeterminado 14 17,3
Sim 6 7.4

Habito Etilista Nao 69 85,2 0,000*
Indeterminado 6 74
< 70 mg/dL 7 8,6

Valor de LDL 70 - 130 mg/dL 25 30,9 0.001*
> 130 mg/dL 18 22,2 '
Indeterminado 31 38,3

Presenca de Sim 7 8,6

doenca Né&o 70 86,5 0,000*

aterosclerética Indeterminado 4 49
< 18,5 baixo peso 8 9,9
18,5 - 24,9 normal 0 0,0
25,0 - 29,9 sobrepeso 13 16,0

IMC 30,0 - 34,9 obesidade grau 1 9 11,1 0,000*
35,0 - 39,9 obesidade grau 2 2 2,5
> 40 obesidade grau 3 0 0,0
Indeterminado 49 60,5

Fonte: Autores (2022).

Em relacdo aos dados prevaléncia dos estratificadores de risco cardiovascular observou-se que na amostra masculina
17 pacientes (74,0%) apresentaram idade > 49 anos e 06 pacientes (26,0%) < 49 anos. Quanto a amostra feminina 41 pacientes
(70,7%) apresentaram idade > 56 anos e 17 pacientes (29,3%) apresentaram idade < 56 anos. (Tabela 3).

Em relacdo ao tempo de diabetes, 34 pacientes (42,0%) apresentaram a doenca ha mais de dez anos, 34 pacientes
(42,0%) apresentaram a doencga hd menos de dez anos e 13 pacientes apresentaram num tempo indeterminado. Em relagdo a
histéria familiar de DAC prematura, 15 pacientes (18,5%) apresentaram antecedentes familiares de DAC, 55 pacientes (67,9%)
ndo apresentaram antecedentes familiares de DAC e 11 pacientes indeterminado. No tocante ao tabagismo, 08 pacientes (9,9%)
tabagistas, 66 pacientes (81,5%) ndo tabagistas e 07 pacientes (8,6%) indeterminados. Em relagdo a hipertensdo arterial
sistémica, 61 pacientes (75,3%) hipertensos, 13 pacientes (16,00%) ndo hipertensos e 07 pacientes (8,6%) indeterminado.

Em relacdo a analise da sindrome metabdlica, 05 pacientes ndo apresentam a mesma, sendo que maioria, ou seja, 76
pacientes (93,8%) tiveram resultado indeterminado. Em relacdo a Taxa de Filtracdo Glomerular, 02 pacientes (2,5%)
apresentaram TFG < 60ml/min/1,73m?, 01 paciente (1,2%) ndo apresentou e a grande maioria, 78 pacientes (96,3%)

indeterminado. Quanto ao valor de albumindria > 30 mg/g, 01 pacientes (1,2%) ndo apresentou, € a grande maioria, 80
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pacientes (98,8%) apresentaram valores indeterminados. Sobre o LDL-c > 190 mg/dL, 01 pacientes (1,2%) apresentou o valor,
46 pacientes (156,8%) ndo apresentaram e 33 pacientes (40,7%) valores indeterminados. Em relacdo a presenca da doenca
aterosclerdtica subclinica (DASC), 02 pacientes (2,5%) sim, 03 pacientes (3,7%) nédo e a grande maioria, 76 pacientes (93,8%)
indeterminado. Observa-se que nos resultados dos estratificadores avaliados houve diferenca significativa dos dados clinicos
da amostra (p < 0,05), com exceg¢do do item (mulher > 56 anos de idade) que ndo apresentou associacdo (p = 0,912) (Tabela
3).

Tabela 3 — Tabela com a prevaléncia dos estratificados de risco cardiovascular.

n % Sig
Sim 17 74,0
:;Z?eem > 49 anos de No 6 26,0 0,000%
Indeterminado 0 0,0
Sim 41 70,7
:\é':ézer > 56 anos de N&o 17 203 0,912
Indeterminado 0 0,0
. ) . Sim 34 42,0
i;e;bnesss ha mais de N&o 34 42,0 0,004*
Indeterminado 13 16,0
L, . Sim 15 18,5
g":tcc’”f_‘e;zrg'r:r de N&o 55 67.9 0,000*
P Indeterminado 11 13,6
Sim 8 9,9
Tabagismo Nao 66 81,5 0,000*
Indeterminado 7 8,6
Sim 61 75,3
Hipertenséo Arterial Nao 13 16,0 0,000*
Indeterminado 7 8,6
Sim 0 0,0
Sindrome Metabdlica Nao 5 6,2 0,000*
Indeterminado 76 93,8
Sim 2 25
<
' Indeterminado 78 96,3
. Sim 0 0,0
glb/umlnurla > 30 N 1 12 0,000%
99 Indeterminado 80 98,8
Sim 1 1,2
LDL-c > 190 mg/dL Nao 46 56,8 0,000*
Indeterminado 33 40,7
Doenca Sim 2 2,5
Aterosclerotica Né&o 3 3,7 0,000*
Subclinica (DASC) Indeterminado 76 93,8

Fonte: Autores (2022).
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Quanto ao nimero de fatores de risco, 71 pacientes (87,6%) apresentaram de 01 a 03 fatores, 8 pacientes (9,9%)
apresentaram de 04 a 06 fatores, 02 pacientes (2,5%) indeterminado e nenhum paciente apresentou mais de 07 fatores de risco.
Observou-se que houve associagéo (p < 0,05) (Tabela 4).

Tabela 4 — Tabela com analise da quantitativa de estratificadores de risco cardiovascular.

- % Sig
- 7 87,6
Nimero 4-6 ° 00
de 7-10 0 00 g
fatores 11-14 0 00 >
de risco Indeterminado 2 *

Fonte: Autores (2022).

Além disso, fica evidenciado que a maioria dos pacientes analisados na amostra total (81 pacientes) de ambos os
sexos, 63 pacientes (77,7%) apresentam alto risco cardiovascular (meta LDL-c < 70), 08 pacientes (9,9%) classificados como
risco intermediario (meta LDL-c < 100), 08 pacientes (9,9%) classificados como risco muito alto (meta LDL-c < 50) e 02

pacientes com risco indeterminado. Constatou-se que houve associagdo (p < 0,05) (Tabela 5).

Tabela 5 — Tabela com a classifica¢do do risco cardiovascular.

n % Sig
Risco intermediario (Meta LDL-C <100) 8 9,9
Risco alto (Meta LDL-C <70) 63 71,7 0.000*
Risco muito alto (Meta LDL-C <50) 8 9,9 '
Indeterminado 2 2,5

Fonte: Autores (2022).

Com relacdo ao género, percebe-se que no sexo masculino 22 pacientes (95,7%) apresentam entre 01 a 03 fatores de
risco e 01 paciente possui (4,3%) entre 04 a 06 fatores de risco. No género feminino observa-se que 49 pacientes, ou seja,
(84,5%) apresentam entre 01 a 03 fatores de risco, 07 pacientes (12,1%) apresentam entre 04 a 06 fatores de risco e 02
pacientes (3,4%) resultado indeterminado. Em relag8o ao quantitativo de fatores de risco compreendido entre 07 a10e 11 a 14
nédo foram observados em ambos os sexos. Em relacdo a amostra geral (81 pacientes) masculino e feminino analisados, pode-se
constatar que a maior que prevaléncia de fatores de risco, encontra-se no pablico feminino, sendo 49 pacientes (60,49%) da
amostra total entre 01 a 03 fatores de risco e 07 pacientes (8,64%) entre 04 a 06 fatores de risco. Uma vez que 22 pacientes do
sexo masculino (27,16%) apresentam entre 01 a 03 fatores de risco e 01 paciente (1,23%) apresentam entre 04 a 06 fatores de

risco. Nao se evidenciou associacdo entre analise de género e fatores de risco (p = 0,078) (Tabela 6).
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Tabela 6 - Tabela com anélise entre género e fatores de risco.

Género
Numero de fatores de risco Masculino Feminino Sig

n % n %
1-3 22 95,7 49 84,5
4-6 1 43 7 12,1
7-10 0 0,0 0] 0,0 0,078
11-14 0 0,0 0 0,0
Indeterminado 0 0,0 2 3,4

Fonte: Autores (2022).

E possivel comparar a classificacdo de risco entre os sexos masculino e feminino onde ao analisar separadamente o
género masculino, observou-se um total de 23 pacientes, 04 pacientes (17,4%) possuem risco intermediério (meta LDL-c <
100), 18 pacientes (78,3%) possuem risco alto (meta LDL-c < 70) e 01 paciente (4,3%) possui muito alto risco (meta LDL-c <
50). No género feminino observamos que 04 pacientes (6,9%) possuem risco intermediario (meta LDL-c <100), 45 pacientes
(77,6%) apresentam risco alto (meta LDL-c < 70), 07 (12,1%) possuem muito alto risco (meta LDL-c < 50) e 02 (3,4%)
apresentaram resultados indeterminados.

Em relacdo a amostra geral (81 pacientes) de ambos 0s sexos analisados, hd uma predominancia do sexo feminino (45
pacientes) totalizando 55,55% em relacdo ao sexo masculino (18 pacientes), totalizando 22,22% no tocante ao alto risco
cardiovascular. Observa-se um percentual igual de 04 pacientes (4,93%) em ambos 0s sexo0s para 0 risco intermediario e um
maior percentual do sexo feminino de 8,64% (07 pacientes) para o risco cardiovascular muito alto, comparado ao sexo
masculino 1,23%,totalizando 01 paciente. Além disso, foi observado que 02 pacientes (2,46%) do sexo feminino apresentam
risco indeterminado. Observou-se que houve associagdo entre anélise entre género e classificagdo de risco (p < 0,05) (Tabela
7).

Tabela 7 - Tabela com analise entre género e classificacdo de risco.

Género
Classificagdo de risco
Masculino Feminino Sig

n % n %
Risco intermediério (Meta LDL-C <100) 4 17,4 4 6,9
Risco alto (Meta LDL-C <70) 18 78,3 45 77,6 0.049*
Risco muito alto (Meta LDL-C <50) 1 43 7 12,1 '
Indeterminado 0 0,0 2 3,4

Fonte: Autores (2022).

Em relacdo a analise do nivel de escolaridade dos pacientes em relacdo a classificacdo de risco cardiovascular, no
tocante ao risco intermediario 08 pacientes foram classificados nessa categoria, sendo 03 pacientes (37,5%) do ensino médio
completo, 02 pacientes (25%) do ensino superior completo, 01 paciente (12,5%) do ensino fundamental incompleto, 01
paciente (12,5%) analfabeto e 01 paciente (12,5%) indeterminado. N&o foram observados pacientes com ensino fundamental

completo, ensino médio incompleto e ensino superior incompleto nessa categoria.
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Em relacdo ao alto risco cardiovascular, 63 pacientes foram classificados nessa categoria, sendo que 24 pacientes (38,1%) do
ensino fundamental incompleto, 19 pacientes (30,2%) do ensino fundamental completo, 13 pacientes (20,6%) analfabetas, 05
pacientes (7,9%) do ensino médio completo, 01 paciente (1,6%) do ensino superior completo e 01 paciente (1,6%)
indeterminado. N&o foram observados pacientes com ensino médio incompleto e ensino superior incompleto nessa categoria.

Em relacéo ao risco cardiovascular muito alto, 08 pacientes foram classificados nessa categoria, sendo 04 pacientes
(50%) do ensino fundamental completo, 02 pacientes (25%) do ensino fundamental incompleto, 01 pacientes (12,5%)
analfabeto, 01 paciente (12,5%) indeterminado. ndo foram observados pacientes com ensino médio incompleto, ensino médio
completo, ensino médio, ensino superior incompleto e ensino médio, superior completo nessa categoria. nesta amostragem
foram evidenciados 02 pacientes com risco indeterminado, sendo que 01 paciente (50%) do ensiono fundamental incompleto e
01 paciente (50%) do ensino médio incompleto. Nao observou-se que houve associacdo entre escolaridade e classificacdo de
risco (p = 0,408) (Tabela 8).

Tabela 8 - Tabela com andlise entre escolaridade e classificacdo de risco.

Escolaridade Classificacdo do Risco
IRr::;?mediério Risco Alto Z';CO Muito Indeterminado Sig
N % n % n % n %
Analfabeto 1 12,5 13 20,6 1 12,5 0 0,0 0,408
Fundamental incompleto 1 12,5 24 38,1 2 25,0 1 50,0
Fundamental completo 0 0,0 19 30,2 4 50,0 0 0,0
Ensino médio incompleto 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0
Ensino médio completo 3 375 5 79 0 0,0 0 0,0
Superior incompleto 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Superior completo 2 25,0 1 1,6 0 0,0 0 0,0
Indeterminado 1 12,5 1 1,6 1 12,5 0 0,0

Fonte: Autores (2022).

Além disso, foi realizado uma analise entre o indice glicémico evidenciado no prontuério eletrdnico PEC/SUS do
Ministério da Salde e a classificagdo de risco cardiovascular. Em relacdo ao risco intermediario, 08 pacientes foram
classificados nesta categoria, sendo 03 pacientes (37,5%) tendo indice glicémico indeterminado, 02 pacientes (25%) com
glicemia < 100 mg/dL, 02 pacientes (25,0%) com glicemia > 145 mg/dL e 01 paciente (12,5%) com glicemia > 100 mg/dL e <
126 mg/dL.

Em relacdo a categoria de alto risco cardiovascular foram totalizados 63 pacientes, sendo que 23 pacientes (36,5%)
apresentaram glicemia > 145 mg/dL, 14 pacientes (22,2%) glicemia indeterminada, 10 pacientes (15,9%) glicemia > 100
mg/dL e < 126 mg/dL, 09 pacientes (14,3%) com glicemia > 126 mg/dL e < 145 mg/dL e 07 pacientes (11,1%) glicemia < 100
mg/dL.

Em relacdo ao risco cardiovascular muito alto foram totalizados 08 pacientes, sendo 03 pacientes (37,5%)
apresentaram glicemia indeterminada, 02 pacientes (25%) apresentaram glicemia > 145 mg/dL, 02 pacientes (25%) glicemia <
100 mg/dL e 01 paciente (12,5%) com glicemia > 126 mg/dL e < 145 mg/dL.

Em observancia a amostragem geral de 81 pacientes, 02 foram classificados como risco indeterminado, sendo 01
(50%) com glicemia >100 mg/dL e <126 mg/dL e 01 (50%) nivel glicémico indeterminado. Nao foi evidenciado associagdo

entre indice glicémico e classificagdo de risco (p = 0,871) (Tabela 9).
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Tabela 9 - Tabela com andlise indice glicémico e classificacdo de risco.

Classificagdo do Risco
Risco Risco Muito

Indice Glicémico Intermediario Risco Alto alto Indeterminado Sig
n % n % n % n %
< 100 mg/dL 2 25,0 7 111 2 25,0 0 0,0
>100 - < 126 mg/dL 1 12,5 10 15,9 0 0,0 1 50,0
>126 - <145 mg/dL 0 0,0 9 14,3 1 12,5 0 0,0 0,871
> 145 mg/dL 2 25,0 23 36,5 2 25,0 0 0,0
Indeterminado 3 375 14 22,2 3 375 1 50,0

Fonte: Autores (2022).

Além disso, analisando a faixa etaria dos pacientes estudados e a classificacdo de risco cardiovascular, em relacdo ao
risco intermediério, 08 pacientes foram classificados nesta categoria, sendo 05 pacientes (62,5%) com idade compreendida
entre 33 a 43 anos, 02 pacientes (25%) com idade compreendida entre 44 a 54 anos, 01 paciente (12,5%) com idade maior que
65 anos. N&o foram evidenciados pacientes de risco intermediario com faixa etéria entre 18 a 32 anos e 55 a 65 anos.

Em se tratando da categoria de alto risco cardiovascular, foram totalizados 63 pacientes, sendo 30 pacientes (47,6%)
com idade maior que 65 anos, 15 pacientes (23,8%) com com idade compreendida entre 55 a 65 anos, 15 pacientes (23,8%)
com idade compreendida entre 44 a 54 anos e 03 pacientes (4,8%) com idade compreendida entre 33 a 43 anos. N&do foram
evidenciados pacientes de alto risco na faixa etaria de 18 a 32 anos.

Com relagdo ao risco cardiovascular muito alto, foram totalizados 08 pacientes, sendo 06 pacientes (75%) com idade
maior que 65 anos e 02 pacientes (25%) com faixa etéaria entre 55 a 65 anos. N&o foram evidenciados pacientes de muito alto
risco com faixa etaria compreendida de 18 a 32 anos, 33 a 43 anos e 44 a 54 anos. No tocante da amostragem geral de 81
pacientes, 02 pacientes foram classificados como risco indeterminado, na faixa etéria de 33 a 43 anos. Observou-se que houve

associacao entre faixa etaria e classificagdo de risco (p < 0,05) (Tabela 10).

Tabela 10 - Tabela com andlise entre faixa etaria e classificacéo de risco.

Classificacdo do Risco

Faixa etaria Risco Risco Alto Risco MUito e terminado Sig
Intermediério alto
n % n % n % n %

18 a 32 anos 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

33 a 43 anos 5 62,5 3 48 0 0,0 2 100,0

44 a 54 anos 2 25,0 15 23,8 0 0,0 0 0,0 0,033*

55 a 65 anos 0 0,0 15 23,8 2 25,0 0 0,0

> 65 anos 1 12,5 30 47,6 6 75,0 0 0,0

Fonte: Autores (2022).

4. Discusséo
Através da pesquisa nos prontudrios eletronicos (PEC/SUS) da UBS estudada, foram identificados 81 pacientes
diabéticos tipo 2, sendo que a maior prevaléncia da amostra (71,6%) eram mulheres (Tabela 1), o que esta de acordo com 0s

nameros revelados pelo Ministério da Salde (Brasil, 2004), e em concordancia com os estudos de Oliveira et al. (2007) e
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Carolino et al. (2008). Além disso, é comum a mulher procurar com maior frequéncia os servicos de salde, pois estas
geralmente preocupam-se mais com a prépria saude, que além de sua ocupacdo profissional, na maioria das vezes, assume
responsabilidades domésticas, o que pode explicar o0 maior nimero delas presentes neste estudo. Ademais, a facilidade de
acesso a atencdo primaria em salde pela Estratégia de Salde da Familia (ESF) corrobora com este fato.

Ao analisar a faixa etaria dos individuos pesquisados (Tabela 1), observou-se que a maior porcentagem dos pacientes
tem idade superior a 65 anos (45,7%). Estes achados s&o coerentes com os estudos de Carolino et al. (2008) realizados com a
amostra de individuos portadores de DM tipo 2, cadastrados em servicos de salde da Estratégia de Salde da Familia.
Provavelmente, pode-se explicar tais resultados pelo fato de que as pessoas procuram com maior regularidade a assisténcia
médica apenas quando estdo com idade mais avancada, e assim, determinando maior incidéncia do DM tipo 2 nas faixas etarias
encontradas.

Corroborando com isso, Iser et al. (2015) afirma que além de alteragbes no metabolismo decorrentes do
envelhecimento em si, 0 aumento de idade associa-se com reducdo da atividade fisica e, em algumas situagdes, com habitos
alimentares pouco saudaveis. Mesmo assim, o principal fator relacionado ao aumento do diabetes com o avanco da idade,
parece se encontrar no aumento das oportunidades de diagnostico, tendo em vista que o rastreamento da doenca é indicado
especialmente para pessoas a partir dos 45 anos, quando aumenta a ocorréncia da patologia.

Ao avaliar a etnia (Tabela 1) percebemos que 51,9 % dos pacientes diabéticos estavam declarados como pardos, e
segundo Penner e Sapperstein (2008), a percepgdo dos individuos referentemente a raca autodeclarada, é fluida e mutavel no
tempo, por relacionar-se em partes, ao status social. Os pesquisadores observaram em amostra de norte-americanos que 0s
desempregados, encarcerados ou pobres eram mais propensos a se identificarem como afrodescendentes, do que como brancos.
Em investigacdo brasileira, demonstrou-se que homens de 40 anos e mais tenderam a se autodeclarar como pardos (do que
como brancos), em resposta a entrevistadoras de cor/raca afrodescendente, em comparagdo as brancas.

Observando o nivel de escolaridade (Tabela 1), verificou-se uma maior porcentagem de pacientes diabéticos com
ensino fundamental incompleto (34,6%), onde a baixa escolaridade também se associa a uma maior prevaléncia de DM. Tal
envolvimento ja havia sido verificado anteriormente, tanto no Brasil como em outros paises. A prevaléncia de diabetes
encontrada em uma regido brasileira marcada pela baixa renda e pela baixa escolaridade mostrou-se bastante superior aquela
encontrada entre adultos de outras regides, assim como descrito por Flor e Campos (2017). O grau de escolaridade coloca-se
como um importante indicador socioecondmico, sendo considerado um proxy da posi¢do social de um individuo. Tal
caracteristica implica em riscos diferenciados no adoecer e morrer, uma vez que esté relacionada ao acesso e ao consumo dos
servicos de salde, bem como influencia decisdes familiares sobre alimentagéo, cuidados com o corpo e prevengdo de doencas
(Flor & Campos, 2017).

Com relacdo aos dados clinicos da amostra (Tabela 2), observamos que 12,3% dos pacientes apresentaram glicemia
>126 - < 145 mg/dL e 33,3% apresentaram glicemia > 145 mg/dL. Os niveis de glicemia de jejum ndo foram relacionados
com RCV > 20%. Isso pode ser explicado pelo fato de que a maioria dos pacientes ndo apresentava controle glicémico
adequado. Segundo Oliveira et al. (2007), a dificuldade em obtencdo de bom controle glicémico em longo prazo é uma
caracteristica da maioria dos estudos com pacientes com DM tipo 2, e, parece ser independente do nivel socioecondémico ou
acesso ao sistema de satde. Além disso, é importante ressaltar que a hiperglicemia associada aos outros fatores de risco para
DCV, leva ao surgimento de complicacbes macrovasculares do diabetes, responsaveis por 65% das causas de mortalidade
nessa populacdo (Gus,et al., 2002).

As complicacBes microvasculares entre os doentes com diabetes mellitus tipo 2 sdo uma consequéncia de
hiperglicemia prolongada, e estas complica¢Ges incluem a neuropatia diabética, nefropatia diabética e retinopatia diabética. A

prevaléncia de complicagBes microvasculares entre doentes com DM tipo 2 € alta, mas foi demonstrado que variam,
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amplamente, entre as populacdes (Hurst, Thinkhamrop e Tran, 2015). Reforca esta ideia, 0 estudo descrito por Liu, et al.
(2010) ao relatar que na China ha prevaléncia de 17,8%, 10,7%, 14,8%, respectivamente, de neuropatia, nefropatia e lesdes
oculares em pacientes com diabetes mellitus tipo 2. Além disso, conforme Tapp (2003), na Australia, ha a prevaléncia de
21,9% de retinopatia diabética em pacientes com diabetes mellitus tipo 2.

Ao avaliar os valores de LDL-colesterol (Tabela 2), observamos que ha variacbes de valores entre os pacientes
analisados, sendo que 22,2% dos pacientes apresentaram LDL > 130 mg/dl. Segundo Souza et al. (2017) o avancar da idade e,
consequentemente, o processo do envelhecimento traz consigo diversas modificacdes para o corpo do ser humano, como
exemplo tem-se 0 acimulo de tecido adiposo especialmente no abdome, elevacédo do percentual de gordura no sangue, reducao
de massa muscular e alteracfes hormonais em se tratando do sexo feminino. Salientamos que sdo esses fatores que auxiliam e
corroboram para o desenvolvimento de placa aterosclerdtica devido ao aumento do colesterol total e do LDL-colesterol.
Estudos randomizados demonstraram que a diminui¢do dos niveis do colesterol total e do LDL-colesterol esta associada a uma
menor incidéncia de infarto agudo do miocérdio e acidente vascular encefalico. Destaca-se que a utilizagdo de estatinas vem se
tornando mandatdria em pacientes com elevado risco para o desenvolvimento de aterosclerose (Siqueira et al., 2007).

Ao avaliar os dados do Indice de Massa Corpérea - IMC (Tabela 2), foi evidenciado que os pacientes analisados
conforme informacdes de peso e de altura presentes em prontuério, a maioria apresentou sobrepeso, obesidade grau 1 ou
obesidade grau 2. Segundo Cercato et al. (2000), é possivel observar uma significativa relacdo entre o grau de obesidade e a
incidéncia de doenga cardiovascular, onde a obesidade é considerada um fator de risco para o desenvolvimento de eventos
cardiovasculares (AVC, IC, doenca coronariana), independente de outros fatores de risco como tabagismo, idade, presséo
arterial e hipertrofia ventricular esquerda. Em contrapartida, Reeder, et al. (1997) afirma que a gordura abdominal ou visceral
associada a outros fatores (HAS, hipertrigliceridemia com HDL reduzido, intolerancia a glicose) eleva ainda mais o risco de
desenvolver eventos cardiovasculares. Além disso, a obesidade centripeta apresenta elevada prevaléncia em individuos
diabéticos tipo 2 e tem papel importante no desenvolvimento da resisténcia insulinica e do estado pro-inflamatorio sistémico
observado nesses pacientes, resultando em maior aterogénese vascular e trombose Oliveira et al. (2007).

Observando a prevaléncia dos estratificadores de risco (Tabela 3), uma das limitacdes do nosso estudo foi a
dificuldade de encontrar informagdes nos prontudrios, para confirmagdo de doenca aterosclerética subclinica (DASC) nos
pacientes estudados, através de exames complementares, tais como: Escore de Calcio Arterial Coronariano (CAC) > 10; USG
de cardtidas com presenca de placa > 1,5 mm; presenca de placas ateroscleréticas na angio-TC de corondrias e indice
tornozelo-braquial (ITB) < 0,9. Conforme consta no documento Atualizacdo da Diretriz Brasileira para Prevencdo de doenga
Cardiovascular (Précoma et al., 2019), em pacientes com diabetes a presen¢a de qualquer um desses marcadores citados
anteriormente configura existéncia de DASC e, automaticamente, classifica o paciente como risco alto, porém esses
marcadores ndo sdo rotineiramente solicitados na avaliacdo do paciente portador de diabetes mellitus assintomatico. Ademais,
isso se explica o fato do requerimento desses exames nao serem do cotidiano numa Unidade Bésica de Sadde (UBS).

Em relagdo ao tabagismo (Tabela 3), a maioria (81,5%) dos pacientes ndo apresentaram o vicio, apenas 9,9% tinham o
habito de fumar. Os efeitos do tabagismo em desencadear ou acelerar o processo de aterogénese incluem disfuncdo endotelial,
aumento da oxidacgdo da particula de LDL, aumento da atividade inflamatéria e dos fatores pré-trombéticos (Marte & Santos,
2016).

Em se tratando do diagndstico de Hipertensdo Arterial Sisttmica — HAS (Tabela 3), com base nos dados da
prevaléncia dos estratificadores de risco, 75,3% dos pacientes diabéticos tinham a doenca hipertensdo arterial associada. Nos
diabéticos, a HAS € duas vezes mais frequente que na populagdo em geral. Pessoas com diabetes mellitus tém maior incidéncia
de doenga coronariana, de doenga arterial periférica e de doenca vascular cerebral. A doenga pode também determinar

neuropatia, artropatia e disfungdo autonémica, inclusive sexual (Silva, 2006). Conforme Cecilio (2015), embora a HAS néo
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seja um fator de natureza exclusivamente comportamental, implica consideravelmente no surgimento de complicacfes
microvasculares entre individuos com diabetes mellitus, sobretudo quando associada ao longo tempo de diagnéstico e ao ndo
controle glicémico. O autor descrito acima ressalta ainda que apesar de termos medicamentos eficientes e com poucos efeitos
adversos, o controle dessa condi¢cdo em todo o mundo ainda deixa muito a desejar, pois estamos lidando com uma doenca
absolutamente assintomatica, fato que dificulta muito a adesdo a cuidados.

Em relacdo a classificagdo do risco cardiovascular dos pacientes analisados (Tabela 5), verificou-se que a grande
maioria da amostra, ou seja, 63 pacientes (77,7% ), apresentou risco alto (meta LDL-c < 70). De acordo com o documento
Atualizacdo da Diretriz de Prevencdo Cardiovascular da Sociedade Brasileira de Cardiologia (Précoma et al., 2019), esses
pacientes possuem risco superior a 20% para homens e 10% para mulheres num periodo de 10 anos, de desenvolver eventos
cardiovasculares ou de um primeiro evento cardiovascular como Infarto Agudo do Miocardio (IAM), Acidente Vascular
Cerebral (AVC), Insuficiéncia Cardiaca (IC). Tal resultado foi evidenciado provavelmente pelo fato de serem portador de
diabetes juntamente com a presenca de 01 ou mais estratificadores de riscos, principalmente em relagéo a idade: homem > 49
anos, mulher > 56 anos, portador de diabetes h4 mais de 10 anos, histdria familiar de doenca arterial coronariana (DAC)
prematura, tabagismo, hipertenséo arterial e TFG < 60ml/min/1,73m?, pois os dados estavam mais constantes nos pronturios
analisados.

O percentual de 9,9% dos pacientes que ndo apresentaram estratificados de risco nem Doenga Arterial Coronariana
Subclinica (DASC) foram classificados como risco intermediario (meta LDL-c <100). Segundo informagdes contantes no
documento Atualizagdo da Diretriz de Prevengdo Cardiovascular da Sociedade Brasileira de Cardiologia (Précoma et al.,
2019), esses pacientes possuem risco de 5-10% em mulheres e 5-20% em homens, de apresentar eventos cardiovasculares
num periodo de 10 anos. E 9,9% dos pacientes que apresentaram doenca aterosclerética significativa (coronaria, vascular
periférica, cerebrovascular), com ou sem eventos clinicos ou obstrugdo > 50% em qualquer territério arterial, foram
classificados como risco muito alto (meta LDL-c < 50) apresentam risco > 30% num periodo de 10 anos. Destarte, outros
estratificadores de risco que sdo necesséarios para avaliacdo do célculo do risco cardiovascular, tais como: avaliacdo da
presenca de sindrome metabdlica, albumindria > 30 mg/g, LDL-c > 190 mg/dL, IMC, se apresentaram indeterminados na
maioria absoluta dos prontuarios analisados.

Ao investigar a relagdo do quantitativo de fatores de risco cardiovascular e 0 género dos pacientes diabéticos
estudados (Tabela 6), ndo houve relacdo significativa especifica do género masculino ou feminino, ambos apresentaram
resultados bastante semelhantes entre 01 a 03 fatores de risco, ndo apresentando uma associagdo significativa (Sig = 0,078).

Em relacdo a observacdo entre género e a classificacdo de risco (Tabela 7), percebemos que tanto no género
masculino quanto no feminino houve uma prevaléncia do alto risco cardiovascular, com uma leve predominancia do género
masculino (78,3%) sobre o feminino (77.6%). Segundo Couto et al. (2010), os homens procuram menos 0s servigos de salde,
0 que é preocupante, pois, além de impossibilitar um diagnostico precoce, os homens acabam desenvolvendo vulnerabilidade
as complicac@es cardiovasculares, pela falta de tratamento adequado, tanto medicamentoso quanto ndo medicamentoso, 0 que
resulta no aumento das taxas de mortalidade nesses individuos.

Ao estabelecer uma comparagao entre a faixa etaria e a classificacéo de riso cardiovascular (Tabela 10), observamos o
predominio de risco alto e muito alto a partir das idades compreendidas entre 55 a 65 anos e principalmente idades superiores
65 anos. Segundo Souza et al. (2017), o processo de envelhecimento e a aproximagdo a chamada “terceira idade” trazem
algumas modificacdes ao corpo humano, como o0 aumento de tecido adiposo, em especial na regido abdominal, aumento do
percentual de gordura sanguinea, perda de massa muscular e agua, reducdo da elasticidade e, nas mulheres, as alterages
hormonais do climatério. Estes fatores contribuem para o surgimento da aterosclerose pela elevagdo do LDL-colesterol e do

colesterol total o que contribui para o risco cardiovascular.
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5. Concluséao

A incidéncia das doengas cardiovasculares associada ao perfil dos pacientes diabéticos tipo 2 se revela de grande
importancia, tendo em vista sua alta prevaléncia na populago brasileira, sendo este um relevante indicador de saude piblica. E
necessario ressaltar que 30% das doencas cardiovasculares sio motivos de internacdo no Sistema Unico de Saude. Por isso,
identificar precocemente os estratificadores de risco pode ser um dos caminhos fundamentais para a prevencdo de eventos
cardiovasculares e reducdo da morbimortalidade.

Com base nos dados analisados é possivel evidenciar a necessidade do levantamento de fatores de riscos dos pacientes
diabéticos tipo 2 para a realizagdo da estratificagdo de risco cardiovascular na Atencdo Priméria de Salde - APS. Tal pratica
cotidiana proporcionara tratamento medicamentoso (estatinas) adequado de acordo a classificagdo de risco, busca de obtencao
de meta de LDL, melhor controle das doengas de base, orientacdo dos individuos quanto a adesdo ao tratamento
medicamentoso e mudancas de estilo de vida (atividade fisica, obesidade, tabagismo, dieta, dentre outros) quando se fizer

necessario, na tentativa de prevenir agravos e reducdo de mortalidade.
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