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INTRODUCAO - O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca cronica cujo controle é considerado
dificil pelas pessoas acometidas considerando que envolve um aspecto cultural muito forte na
nossa populacdo. A maioria das comemoracdes sociais e familiares envolve comer e beber e
por isso a pessoa adoecida se sente excluida dessas atividades, e por isso muitas vezes ela deixa
de cumprir as recomendacGes dos profissionais da salde. A falta de controle da doenca se
constitui importante fator de risco para doenca cardiovascular (DCV), que associado a
obesidade, sedentarismo, tabagismo, alcoolismo, hereditariedade e estresse aumentam a sua
ocorréncia. A hiperglicemia é um fator de risco tdo importante quanto a pressao arterial elevada
e os niveis elevados de colesterol. Desde os estudos de Framingham ficou conhecido que 0 DM
dobra o risco de DCV em homens e triplica em mulheres, desse modo é importante que a
pessoa diabética tenha seu risco cardiovascular estimado, com vistas a prevengdo®. OBJETIVO
- Descrever os fatores de risco, modificAveis e ndo modificaveis, para Doenca Arterial
Coronariana (DAC) em pacientes com Diabetes Mellitus tipo |1 acompanhados em servicos da
Atencdo Bésica de Saude em Fortaleza-CE. METODOLOGIA — Trata-se de um estudo
descritivo e transversal realizado em quatro centros de saude da familia localizados nas
Secretarias Executivas Regionais IV e V em Fortaleza-CE. Participaram do estudo 172
pacientes cadastrados no SISHIPERDIA que atenderam aos critérios de inclusdo: idade > 18
anos, ambos 0s sexos e tempo de diagnostico médico de DM com registro no prontuario ha
minimo dois anos e de exclusdo ter sofrido algum agravo cardiovascular coronariano. Coletou-
se dados por meio de entrevista estruturada e mensuracdes de peso, altura, circunferéncia da
cintura e dos quadris, pressa arterial e glicemia capilar pés prandial, no periodo de maio de
2012 a fevereiro de 2013. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Ceard, Parecer N° 12278 e aos participantes foram garantidos sigilo
de identidade e liberdade para participar ou ndo do estudo sem prejuizo no atendimento pelas
equipes dos centros. RESULTADOS - O grupo amostral tinha as seguintes caracteristicas: 124
(70,0%) mulheres com média de 59 + 9,9 anos e 48 (30,0%) homens com media de 60 + 10,9
anos; 77,9% ndo completaram o ensino fundamental; quanto a profissdo 34,9% das mulheres
eram do lar e os homens 32,6% eram aposentados; a renda variou de um a seis salarios
minimos que no final da coleta era de R$ 678,00. O tempo de diagnostico clinico de DM no
grupo de homens participantes foi de 5,786 +5,053 anos e para as mulheres a média foi de
7,125+7,074 anos. o tempo de diagnéstico médico de Diabetes superior a 10 anos se caracteriza
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como risco sistémico. Para o caso em estudo, tem-se 26% dos entrevistados nesta faixa de risco
sistémico. O tempo de tratamento foi idéntico ao tempo de diagnostico medico, 0 que mostra
gue no momento em que 0s pacientes receberam o diagndstico médico de Diabetes Mellitus
tipo Il o tratamento medicamentoso e/ou n&o-medicamentoso foi prontamente iniciado®. As
variaveis clinicas mostram o indice de massa corporal (IMC) nos homens com média de 0,993+
0,843 e nas mulheres média de 29,41 + 5,575. Para a populacéo total foi observado: (i) eutrofia
em 45 (26,0%) dos individuos; (ii) obesidade grau | em 64 (37,0%) dos individuos; (iii)
obesidade grau Il em 58 (34,0%) dos individuos; e (iv) obesidade grau Il em 2 (5,0%) dos
entrevistados. Nenhum dos entrevistados apresentou desnutrigéo, ou seja, IMC abaixo de 18,5
kg/m2. A média do IMC dos homens foi 27,8 kg/m? enquanto as mulheres tiveram maior média
29,4 kg/m?, reflexo do maior percentual mulheres com obesidade grau Il 48 (39,0%) nas
mulheres e 10 (21,0%) nos homens. Para o nivel de obesidade morbida, verificou-se uma
inversdo na tendéncia, com 4(8,0%) dos homens apresentando este nivel de obesidade extremo
contra apenas 2 (2,0%) das mulheres. Quanto a relacdo cintura/quadril encontrou-se 118
(95,0%) das mulheres e 29 (60,0%) dos homens elevada configurando elevado risco para DAC.
Observe-se que a medida da circunferéncia abdominal (CA) considerada isoladamente esta
diretamente relacionada ao risco cardiovascular, pois quantifica a obesidade visceral do
paciente. Quanto maior a CA maior a obesidade visceral. Valores superiores a 0,80cm para
mulheres e 0,95cm para homens estdo associadas com o maior risco de morte por
coronariopatias. A relacdo cintura quadril suporta a hipdtese de que RCQ e IMC podem ser
considerados fatores de risco cardiovascular, por serem os indicadores antropométricos com
maior correlacdo com o perfil lipidico®. Esses dados indicam elevado risco desses individuos
desenvolverem outras doencas cardiovasculares como a DAC, apesar da presenca de Diabetes
Mellitus tipo I, o qual isoladamente ja ser considerado um fator de risco coronariano. Portanto,
quanto mais fatores de risco o individuo tiver, maior serd a chance de ele desenvolver uma
DAC e evoluir para um quadro anginoso ou infarto. A hipertensdo arterial foi identificada em
19 (44,1%) dos homens e em 59 (47,5%) das mulheres. A anélise da glicemia p6s prandial
considerada normal aquela <140mg/dL que foi encontrada em 40 (32,3%) em mulheres e 20
(41,7%) dos homens. A glicemia pos prandial d4 um ideia de como se encontra o controle
glicémico dos pacientes diabéticos®. O ideal é o exame da hemoglobina glicosilada que mede a
glicose dentro da célula e deveria ser realizado no minimo a cada trés meses*. Consideraram-se
ainda os habitos de vida dos participantes com uso de sodio e gordura na alimentagdo, uso de
adocante, consumo de frutas e verdura, atividade fisica diéria, tabagismo e alcoolismo.
CONCLUSAO: Os fatores de risco para DAC em pacientes diabéticos é em geral mais grave e
neste estudo foi possivel constar que o grupo amostral apresenta risco elevado para essa doenca
e por isso todos devem ser esclarecidos sobre os riscos que estdo expostos. IMPLICACOES
PARA A ENFERMAGEM: Na Aten¢do Primaria em Saude o enfermeiro tem importante
atuacdo no acompanhamento de pacientes diabéticos e o conhecimento produzido nesse estudo
servira de fonte de orientacdo para avaliacdo dos riscos durante a consulta de enfermagem.
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Eixo 3: O que e para que pesquisa: limites e possibilidades das linhas e grupos de pesquisas na
Enfermagem.
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