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RESUMO: O objetivo do presente estudo foi verificar o risco para desenvolvimento de doenças
cardíacas em indivíduos com diabetes mellitus tipo 2 em acompanhamento por estratégia de saúde da
família. Estudo transversal, descritivo e analítico. Foram avaliados 193 diabéticos do meio urbano, que
responderam um questionário para identificar fatores de risco cardiovascular, aferido o índice de massa
corporal e realizaram exame bioquímico para avaliar condições lipídicas. Dados testados quanto sua
normalidade e após realizado testes U e T de comparação e teste de correlação de Spearmann para
variáveis não paramétricas. Apresentaram idade de 61,7±9,7 anos e tempo de diabetes de 7,7±7,0 anos,
sendo que a maior parte da amostra (62,2%) foi composta por mulheres. Observou-se grande
prevalência de hipertensão, sedentarismo e estresse na população geral e, ainda, que as mulheres
apresentaram-se com maior IMC em todas as classificações. Considerou-se que a população pesquisada
encontra-se com risco alto para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares.

PALAVRAS-CHAVE: Fator de risco; índice de massa corporal; diabetes mellitus.

INTRODUÇÃO
O diabetes tipo 2 pode resultar em severos complicações a nível micro e macrovascular (Alberti and
Zimmet 1998) e acredita-se que aproximadamente 72% das pessoas que possuem DM2 têm pelo
menos uma complicação secundária à própria doença (Williams, Van Gaal et al. 2002). As
complicações cardiovasculares contribuem para o aumento da morbidade e da mortalidade em pessoas
que possuem DM (Gress, Nieto et al. 2000), por esse motivo, a identificação dos fatores de risco
cardiovascular e do risco cardíaco inerente a população diabética torna-se fundamental para a
manutenção e melhora da qualidade de vida dos indivíduos.
Portanto, o objetivo do presente estudo, foi de identificar o risco cardiovascular dos indivíduos com
diabetes mellitus tipo 2 adscritos em estratégia de saúde da família.
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METODOLOGIA
Estudo transversal, descritivo e analítico, aprovado pelo CEP UNIJUÍ nº 91/2010. A população
trata-se de indivíduos com diabetes mellitus tipo 2 que residem em área urbana e que estão em
acompanhamento por Estratégia de Saúde da Família (ESF). A amostra foi selecionada através de
técnica de amostragem estratificada proporcional. Foram avaliados n=193 indivíduos, sendo excluídos
da amostra total aqueles que não realizaram os testes propostos ou que recusaram-se a assinar o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. 
Para traçar o perfil clínico dos indivíduos, foi realizado um questionário estruturado, do qual os
participantes responderam em forma de entrevista individual, investigando-se os fatores de risco
cardiovascular. No exame físico, foi verificada a massa corporal e a estatura. O Índice de Massa
Corporal (IMC) foi calculado dividindo-se o peso em Kg pelo quadrado da estatura em metros e o
resultado expresso em Kg/m2. Os indivíduos participantes realizaram exame bioquímico, onde foram
verificados valores de glicose sanguínea, colesterol total, lipoproreína de alta densidade (HDL),
lipoproteína de baixa densidade (LDL) e triglicerídeos.
Para análise estatística foi utilizado o SPSS 18.0 (Chicago, IL-EUA). Os dados estão apresentados em
frequência relativa e absoluta, média e desvio-padrão ou mediana. Para comparação entre variáveis não
paramétricas foi utilizado o teste U de Mann-Whitney e teste T de Student para variáveis paramétricas.
O teste de Spearmann foi utilizado para correlação de variáveis não paramétricas. Foi considerado
significativo p<0,05. Todos os testes foram realizados utilizando-se um intervalo de confiança de 95%.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Os indivíduos avaliados apresentaram idade de 61,7±9,7 anos, sendo um mínimo de 33 e máximo de
75 anos. O tempo de diagnóstico da patologia foi de 7,7±7,0 anos. O gênero feminino compunha a
maior parte da amostra, sendo um total de 120 mulheres (62,2%). A tabela 1 mostra o perfil dos fatores
de risco cardiovascular investigados na amostra geral e separadamente, por gêneros.

Tabela 1- Fatores de risco cardiovascular de indivíduos com Diabetes Mellitus tipo 2.
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N: número total de indivíduos; M: gênero masculino; F: gênero feminino; f(%): frequência absoluta e relativa, em
porcentagem; HAS: Hipertensão Arterial Sistêmica; Idoso: maior que 60 anos.

Pode-se observar que, além de o gênero feminino compor maior parte da amostra, fato que está de
acordo com outros estudos (Andrade, Clemente et al. 2004, Carolino, Molena-Fernandes et al. 2008),
grande parte das mulheres (56,7%) encontram-se em idade avançada. Além deste fato, as mulheres
possuem mais fatores de risco cardiovascular do que os homens, tais como HAS, obesidade,
sedentarismo, estresse e presença de doença cardíaca. Os únicos fatores de risco observados com maior
prevalência no gênero masculino foram o hábito de ingerir bebida alcoólica e o de fumar. 
Segundo os valores de IMC, a maior parcela da amostra total apresentou-se com sobrepeso (37,9%) e
obesidade classe I (28,4%), sendo distribuído igualmente entre os gêneros. Em estudo (Ninh, Nguyen
et al. 2011) realizado em 2011, mostrou que as mulheres apresentaram-se com maior prevalência de
obesidade nas três classes, inclusive na classe III, portanto é importante ressaltar que no presente estudo
nenhum homem apresentou obesidade classe III, enquanto encontrou-se 9,3% no gênero feminino
(Tabela 2). 

Tabela 2- Classificação do IMC dos indivíduos com diabetes mellitus tipo 2, separado por gêneros.

M: gênero masculino; F: gênero feminino; f(%): frequência absoluta e relativa, em porcentagem.

Alguns estudos (Daousi, Casson et al. 2006) mostraram valores de IMC divergentes entre homens e
mulheres com DM, fato que difere rapidamente dos resultados obtidos no presente estudo, em que as
mulheres compunham maior parte da amostra em todas as classificações. Quando comparados os
gêneros em relação a classificação do IMC, houve diferença significativa (p=0,001), mostrando que
homens e mulheres não apresentam valores de IMC semelhantes e o mesmo foi encontrado em outros
estudos na área (Ninh, Nguyen et al. 2011). 
Existem muitos estudos que comprovam que o diabetes mellitus está fortamente associado aos
distúrbios lipoproteicos (Joslin 1997, Akbar 2011), tal como mostrou a população avaliada no presente
estudo (tabela 3). Segundo o que se tem a partir da literatura, é importante atentar que a grande
população de indivíduos com DM2, assim como a do presente estudo, possui complicações a nível
vascular decorrentes da doença, fato que pode explicar parcialmente as alterações lipoproteicas.

Tabela 3- Perfil lipídico dos indivíduos com diabetes melitus tipo 2.
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HDL: High Densidy Lipoprotein (Lipoproteína de alta densidade); LDL: Low Density Lipoprotein (Lipoproteína de
baixa densidade).

Sabe-se que o IMC pode estar associado ao desenvolvimento de complicações e constitui-se um fator
de risco para o surgimento de hipertensão e dislipidemia (Feng, Zhao et al. 2012) porém, na literatura
atual não são encontrados ainda, estudos que avaliem a relação entre os valores de IMC com as
anormalidades lipídicas. O presente estudo buscou fazer essa associação, dividindo-se os valores de
IMC pela sua classificação e observou-se, conforme figura 1, que quanto mais alto o valor de IMC,
mais alto foram os valores de glicose e triglicerídeos nos indivídos diabéticos. Aqueles com Obesidade
classe I apresentaram maiores alterações do colesterol total e HDL. Importante ressaltar que o grupo de
indivíduos classificados como eutróficos apresentaram mediana de colesterol total mais alto do que os
outros quatro grupos.

Figura 1- Distribuição do perfil lipídico dos indivíduos com diabetes tipo 2, segundo o Índice de Massa
Corporal.

HDL: High Density Lipoprotein (Lipoproteína de alta densidade); LDL: Low Density Lipoprotein (Lipoproteína de
baixa densidade); valores em mg/dl.

A amostra avaliada mostrou-se com estilo de vida e hábitos de saúde muito diferentes do que os
recomendados pela Organização Mundial da Saúde, devido ao alto número de pessoas que não
realizam atividade física regularmente, sendo considerados sedentários, com presença de estresse e
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ingesta excessiva de sal e esses dados estão de acordo com demais estudos da área (Schaan, Harzheim
et al. 2004, Scheffel, Bortolanza et al. 2004), considerando-se assim, uma população de alto risco para
doença cardiovascular.

CONCLUSÕES
Devido ao elevado número de fatores de risco cardiovascular, os indivíduos com diabetes mellitus tipo
2 apresentam um grande risco de vir a desenvolver doença cardíaca. A mudança de hábitos e estilo de
vida torna-se, de fato, fundamental para a prevenção e também para o tratamento de doenças
cardiovasculares e complicações decorrentes do próprio diabetes. Desta forma, esta é uma população
que necessita atenção primária de qualidade e estratégias de prevenção muito bem elaboradas. Para
isso, faz-se necessário mais estudos a respeito do risco cardíaco e do perfil de saúde dos indivíduos com
diabetes mellitus tipo 2.
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