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Resumo: A ocorréncia de doengas cardiovasculares é maior em diabéticos do que na populagéo
geral e aqueles que as desenvolvem apresentam um pior progndstico e uma menor sobrevida em
relacao aos individuos nao diabéticos. O objetivo do estudo foi verificar os fatores de risco
cardiovasculares em pacientes diabéticos do tipo 2, atendidos em uma Unidade de Atengao Primaria
a Satde de um municipio mineiro, por meio de levantamento de habitos de satde, perfil
antropométrico e bioquimico. Foram avaliados 44 diabéticos, prevalecendo individuos do sexo
feminino e idade acima de 60 anos. Verificou-se elevada prevaléncia de fatores de risco
cardiovascular: sobrepeso e obesidade (80%), circunferéncia abdominal elevada em ambos os sexos,
hipertensdo (68%), dislipidemia e sedentarismo (77%). Os resultados reforcam a importancia da
implementagao de medidas de prevencao e controle dos fatores de risco modificaveis para a redugao
da incidéncia das doengas cardiovasculares, aumento da sobrevida e melhor qualidade de vida para
os diabéticos.
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Abstract: The occurrence of cardiovascular diseases is higher in diabetic patients than in general
population and those who develop them have a worse prognosis and a shorter survival if compared
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to non-diabetic individuals. The aim of the study was to verify the cardiovascular risk factors in type
2 diabetic patients treated at a Unit of Primary Health Care in a district of Minas Gerais State,
through survey of health habits, anthropometric and biochemical profiles. We evaluated 44 diabetic
patients, prevailing females and age over 60 years. It was found a high prevalence of cardiovascular
risk factors: overweight and obesity (80%), high waist circumference in both sexes, hypertension
(68%), dyslipidemia, and physical inactivity (77%). The results reinforce the importance of
implementing measures for prevention and control of modifiable risk factors to reduce the incidence
of cardiovascular disease, increase survival and better quality of life for diabetics.

Keywords: Diabetes. Cardiovascular risk factors. Cardiovascular Disease.

1 INTRODUCAO

O diabetes mellitus — DM - é um disturbio cronico que cresce assustadoramente e
afeta mais de 173 milhdes de pessoas mundialmente. A previsao € que esse numero alcance
300 milhdes em 2030 (WILD et al., 2004). No Brasil, um Estudo Multicéntrico sobre a
prevaléncia de diabetes, realizado em 1988, verificou que 7,6% da populacdo adulta era
atingida por esse problema de sautde (MALERBI e FRANCQO, 1992). Dados mais recentes
apontam taxas de 15% em Ribeirdo Preto — SP (MORAES et al., 2010).

O DM representa um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento das
doengas cardiovasculares - DCV, contribuindo para o agravamento deste cendrio em nivel
nacional. Entre diabéticos, as DCV representam a maior causa de morte, respondendo por
50% das fatalidades e por muitas incapacidades, o que torna importante a identificacdo
precoce e de forma global dos agravos e fatores de risco antes mesmo dos primeiros
sintomas (BRASIL, 2006b; SBD, 2009).

Segundo Oliveira et al. (2007), o diabético apresenta um risco quatro vezes maior
de morte por eventos cardiovasculares do que a populacao geral, sendo que os que
desenvolvem alguma doenga cardiovascular apresentam um prognostico pior e uma
sobrevida menor em relag¢ao aos individuos nao diabéticos.

Para Ferreira (2008), a ocorréncia de complicagdes como as DCV no diabético
trazem um impacto negativo na qualidade de vida, visto que as alteragdes no estilo de vida,
impostas pela condi¢ao, podem comprometer alguns aspectos relevantes da vida, tais como
o convivio familiar, a capacidade funcional, aspectos fisicos e emocionais, a vitalidade,
dentre outros (FERREIRA, 2008).

As evidéncias demonstram que a duragao do DM e seu controle interagem com
outros fatores de risco, determinando o surgimento das DCV (BRASIL, 2006a).

Desta forma, a prevencao das DCV no diabetes estd também coligada ao
tratamento dos outros fatores de risco frequentemente associados ao diabetes e passiveis de
modificagao, como a hipertensao, a dislipidemia, a obesidade, o tabagismo, o sedentarismo,
a dieta, os fatores psicossociais e o consumo regular de alcool (MASCIA, 2003; GAEDE et
al., 2008).

Folsom et al. (2006) afirmam que a presenca dos fatores de risco modificaveis
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possibilita a identificagao de individuos que apresentam risco para o desenvolvimento das
DCV, os quais podem se beneficiar de medidas de prevengdo capazes de reduzir
potencialmente a morbi-mortalidade.

No ambito da atengdo primdria, partindo do conhecimento do perfil
epidemioldgico e demografico de sua drea de atuagao, as equipes da Estratégia de Satde da
Familia podem intervir sobre os fatores de risco aos quais a comunidade estd exposta, de
forma a oferecer as pessoas atengao integral, permanente e de qualidade (BRASIL, 2009).

O conhecimento dos indicadores de morbi- mortalidade do territério é
determinante para a programacao das a¢des que devem ser construidas e ajustadas pelas
equipes de Sauide da Familia em parceria com a equipe do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia - NASF (BRASIL, 2009).

Diante desta realidade, a identificagdo precoce dos fatores de risco modificaveis
presentes no cotidiano dos diabéticos poderd tornar possivel o planejamento e a
programacao de agdes voltadas as estratégias de prevengao, promogao e recuperagao da
saude, resultando no maior controle da doenga e impedindo a ocorréncia de eventos
cardiovasculares, muito deles fatais, evitando assim o sofrimento pessoal e familiar e a
hospitaliza¢ao, o que é decisivo ndo sé para garantir a qualidade de vida, como também
para reduzir custos para o sistema de satde e a sociedade (BRASIL, 2006b; FERREIRA,
2008).

Considerando o exposto, este trabalho teve por objetivo identificar os fatores de
risco que contribuem para o desenvolvimento das DCV e que estdao presentes no cotidiano
de diabéticos do tipo 2 usudrios de uma Unidade de Atencdao Primdria a Saude no
municipio de Patos de Minas-MG.

2 METODOLOGIA

Pesquisa descritiva, de delineamento transversal e abordagem quantitativa,
realizada em uma Unidade de Atengao Primaria a Saude do municipio de Patos de
Minas-MG, escolhida aleatoriamente.

O projeto foi apresentado a equipe da Unidade e os 138 diabéticos cadastrados, de
ambos os sexos, maiores de 18 anos, com diagnostico sabido de DM2, da érea de
abrangéncia dessa Unidade, foram convidados a participar da pesquisa. Desses, 44 (32%)
pacientes concordaram em participar e procuraram voluntariamente o Laboratdrio de
Andlises Clinicas do Centro Universitario de Patos de Minas — MG, local em que foi feita a
entrevista, exame fisico, coleta de sangue e andlise bioquimica, apds concordancia em
participar da pesquisa, confirmada pela assinatura em termo de consentimento livre e
esclarecido.

Os dados foram levantados a partir do preenchimento de um formulério contendo
dados de identificagao e clinicos: idade, sexo, estado nutricional, uso de tabaco, pratica de
exercicio fisico regular, medicamentos em uso e valor da pressdo arterial, além dos
resultados do colesterol total e fracoes, triglicérides e hemoglobina glicosilada.
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Para avaliagdo do estado nutricional, foi feita uma avaliagdo fisica em que se
verificou peso, altura e Circunferéncia Abdominal — CA. O IMC foi calculado dividindo-se
o peso (Kg) pela altura ao quadrado (m?), utilizando-se IMC > 25 kg/m? para a definigao de
sobrepeso e > 30 kg/m? para obesidade (BRASIL, 2006b).

A CA foi considerada a menor medida entre o rebordo costal e a espinha iliaca
antero-superior, sendo representativa de risco aumentado de complicagdes metabolicas
associadas a obesidade aquela > 80 cm para o sexo feminino e > 94 cm para o sexo
masculino (OLINTO et al., 2006).

Para a caracterizagdo da hipertensao arterial, foi tomada uma medida da pressao
arterial, em membro superior esquerdo, paciente sentado, apds repouso de pelo menos 5
minutos. Foram considerados hipertensos aqueles pacientes que apresentaram valores de
pressao arterial igual ou superior a 130/80 mmHg, mesmo estando em wuso de
medicamentos hipotensores, conforme preconizagdo para individuos diabéticos pelo
Ministério da Satide (BRASIL, 2006b).

Para a andlise bioquimica do sangue e coleta dos parametros colesterol total e
fragoes, triglicérides e hemoglobina glicosilada, cada voluntario foi submetido a duas
coletas de 5 ml de sangue por pungao venosa, uma apods jejum de 8 a 14 horas e outra duas
horas apds uma refeicdao. A coleta e andlise bioquimica do sangue foram realizadas no
Laboratdrio de Andlises Clinicas do Centro Universitario de Patos de Minas — MG. Os
parametros de referéncia para andlise do colesterol foram os preconizados pelo Ministério
da Satuide (BRASIL, 2006b), que recomenda para individuos diabéticos valores inferiores a
100 mg/dL para colesterol LDL, 150 mg/dL para Triglicérides e superiores a 40 mg/dL para
colesterol HDL e para a avaliacao da hemoglobina glicosilada consideraram-se alterados os
resultados superiores a 7%.

Os resultados obtidos foram submetidos a analise estatistica realizada por meio do
programa Origin (versao 8.0). Os dados foram apresentados em frequéncia absoluta e
percentual.

O Projeto de Pesquisa foi autorizado pela Secretaria Municipal de Satide de Patos
de Minas e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Uberlandia, sob o protocolo 136/06, considerando os preceitos éticos e legais previstos na
Resolugao 196/96.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme os dados da Tabela 1, observa-se o predominio de mulheres (77%) no
estudo.

O resultado encontrado em relagdo ao maior numero de mulheres é comumente
encontrado em estudos com diabéticos e pode ser consequéncia da maior adesao e procura
destas para tratamentos especializados (OLIVEIRA et al., 2007; CAROLINO et al., 2008).

Carolino et al. (2008) refor¢am que a procura das mulheres por assisténcia a saade,
de forma sistematica e continua, ao longo da vida, é um dos fatores responsaveis pela
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predominancia do sexo feminino nos servigos de satde. Para os autores, as mulheres, em
relagdo aos homens, costumam cuidar mais de si e, historicamente, sao responsaveis pelo
cuidado com a saude de suas familias. Dessa forma, elas estdao mais atentas a
sintomatologia das doengas e, geralmente, procuram ajuda precocemente.

Diante da importancia em se identificar os fatores de risco cardiovasculares
precocemente para, assim, tentar intervir e prevenir as complicagdes decorrentes do DM e,
de acordo com os resultados encontrados no estudo, ressalta-se a necessidade de
estratégias que atinjam também a populagao masculina.

Tabela 1- Caracterizagao dos pacientes diabéticos tipo 2 acompanhados em uma Unidade
de Atengdo Primdria a Saide no municipio de Patos de Minas — MG, 2009.

Caracterizagao N %
Masculino 10 23
Feminino 34 77
18 <40 anos 04 9
>40 até <60 anos 15 34
>60 anos 25 57

Verifica-se também na Tabela 1 que a maioria dos diabéticos estudados tinham
idade superior a 40 anos (91)%, com predominio daqueles com mais de 60 anos (57%).

Em semelhanca com os resultados obtidos neste estudo, Cantos et al. (2006)
verificaram que 84% dos pacientes de sua amostra tinham idade considerada como risco
para DCV em que homens e mulheres tinham idades superiores a 45 e 55 anos,
respectivamente.

Sampaio et al. (2010), em uma pesquisa em que buscaram estimar o risco absoluto
de doenca cardiovascular segundo o escore de Framingham, encontraram relacao entre o
aumento da idade e o aumento do risco cardiovascular global. No estudo, o avango da
idade apresentou significancia estatistica quando relacionado com o alto risco
cardiovascular.

Considerando as evidéncias apresentadas na literatura em relagdo a uma maior
ocorréncia de DCV com o avangar da idade e, especialmente em diabéticos, torna-se
essencial a deteccao dos fatores de risco modificaveis precocemente e, a partir disso, a
implementagao de a¢des que tentem impedir ou mesmo minimizar as consequéncias da
interacdo desses fatores de risco ao longo do processo de envelhecimento.

A Tabela 2 exibe a prevaléncia dos fatores de risco para DCV pesquisados. Em
relacdo aos dados antropométricos, verificou-se a altura e o peso de cada participante para
calculo do IMC. Aferiu-se também a medida da circunferéncia abdominal — CA. Os
resultados obtidos para CA chamam a atengao para o fato de todas as mulheres
pesquisadas e 80% dos homens terem apresentado medidas de CA acima dos
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recomendados. Outro dado relevante foi em relagdao ao peso, em que 80% dos diabéticos
estavam com sobrepeso ou obesidade.

Corroborando com os resultados encontrados aqui, em um estudo realizado por
Oar e Rosado (2010) para determinar a relagdo entre os indicadores antropométricos e de
composigao corporal e a sindrome metabdlica, foi verificado que dos 135 diabéticos
estudados, 90% estavam com sobrepeso ou obesidade e que, apesar dos resultados para a
CA apresentarem-se inferiores aos encontrados neste estudo, as mulheres também tiveram
uma taxa maior de CA do que os homens (86,48%, 51,72%), respectivamente.

Oar e Rosado (2010) também verificaram diferengas entre os géneros ao avaliar os
parametros antropométricos e de composicao corporal. As mulheres apresentaram
inadequagao na composigao corporal, estando mais susceptiveis ao acumulo de gordura na
regido abdominal. Quanto aos homens, a obesidade abdominal favoreceu a elevagao dos
niveis glicémicos e este grupo também apresentou niveis mais elevados de pressao arterial.

A obesidade coexiste com o DM tipo 2 na maioria dos pacientes e o excesso de
peso, considerando-se nao apenas o IMC, como também circunferéncia da cintura,
destaca-se como fator de risco para DCV (VILLELA et al., 2009).

Conforme Alberti et al. (2006), a recomendacdao de perda de peso deve ser
enfatizada, porém o controle das demais anormalidades metabolicas, inclusive no perfil
glicémico, deve ser considerado o alvo primadrio de tratamento nessa populagao.

Nesta pesquisa, conforme dados da Tabela 2, foi observada maior prevaléncia de
pacientes sedentdrios (77%). De acordo com as recomendagdes da American Diabetes
Association — ADA (2013), em todo acompanhamento do paciente diabético é essencial a
intervencao terapéutica por meio da pratica de exercicios fisicos regulares e dieta saudavel,
visando a prevencao e o controle das DCV nesses individuos.

Conforme a Sociedade Brasileira de Diabetes (2009), no tratamento do diabetes, o
exercicio fisico € um importante aliado, atuando sobre o controle glicémico e sobre outros
fatores de comorbidade, como a hipertensao e a dislipidemia, e reduzindo o risco
cardiovascular, além de melhorar a autoestima.

Em uma coorte de quase 3.000 diabéticos realizada nos Estados Unidos por Gregg
et al. (2003), eles verificaram que aqueles diabéticos que andaram por no minimo 2 horas na
semana tiveram menor taxa de mortalidade, comparados com individuos inativos.

Portanto, diante dos beneficios apresentados na literatura pela pratica de
atividade fisica e das alteragdes antropométricas e bioquimicas apresentadas pelos
pacientes estudados, é coerente concordar com Carolino et al. (2008), que afirmam que
mudangas no estilo de vida, dieta controlada e a atividade fisica regular seriam importantes
para a redugao dos fatores de risco comumente encontrados em diabéticos.
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Tabela 2- Prevaléncia de fatores de risco em pacientes diabéticos tipo 2 acompanhados em
uma Unidade de Atengdo Primdria a Saude no municipio de Patos de Minas — MG, 2009.

Fatores de risco N %
Circunferéncia abdominal (= 80 cm-mulheres) 34 100
Circunferéncia abdominal (= 94 cm-homens) 08 80
Sobrepeso (IMC>25Kg/m?) 11 25
Obesidade (IMC=30Kg/m?) 24 55
Sedentarismo 34 77
Tabagismo 04 9
Hipertensao arterial 30 68
Hemoglobina glicosilada (> 7%) 22 50
Tempo de diagnostico de DM (=5 anos) 26 59

Em relagdo ao uso de tabaco, quatro (9%) diabéticos referiram ser tabagistas
(Tabela 2). Apesar do ntimero reduzido de participantes em uso de tabaco, a¢cdes que
incentivem o abandono desse habito sao importantes, levando em consideragao o risco de
sua interagao com outros fatores de risco na ocorréncia das DCV.

Sampaio et al. (2010), em um estudo em que buscaram estimar o risco absoluto de
doenga cardiovascular segundo o escore de Framingham em individuos de uma unidade
de satide da familia, verificaram que 6,3% de sua amostra eram tabagistas e, mediante
analise estatistica, verificaram forte relacao do alto risco cardiovascular com o tabagismo.

O risco de morbimortalidade prematura para complicacdes micro e
macrovasculares associado ao fumo é bem documentado. Como recomendagao geral, a
orientacdo para abandono do tabagismo, com ou sem uso de terapia farmacologica
especifica, deve fazer parte da rotina dos cuidados com pacientes diabéticos (BRASIL,
2006a).

Quando questionados se eram hipertensos, 34 (77%) diabéticos afirmaram que sim
e referiram uso de medicamentos anti-hipertensivos e, conforme os valores descritos na
Tabela 2, 30 (68%) diabéticos apresentaram valores de pressao arterial acima dos
recomendados no momento da coleta dos dados. O Ministério da Saude, conforme Brasil
(2006b), preconiza valores de pressao arterial inferiores a 130/80 mmHg para individuos
diabéticos.

Desta forma, fica nitida a associacdo de DM e hipertensdao na maioria dos
diabéticos pesquisados, o que € indicativo de alto risco de desenvolvimento de problemas
cardiovasculares futuros.

A hipertensado arterial sistémica afeta a maioria dos diabéticos e é fator de risco
importante para a doenca coronariana e também para outras complicagdes microvasculares
como a retinopatia e a nefropatia (BRASIL, 2006b). Para Carolino et al. (2008) e Brandao et
al. (2010), a possibilidade de associacao da hipertensao arterial e do DM é da ordem de
50% e, entre individuos diabéticos, a hipertensao é duas vezes mais frequente quando
comparada a populagdo geral, estando presente em cerca de 50% desses pacientes no
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momento do diagnostico.

Nao raramente, tal situagao requer o manejo das duas doengas no mesmo usuario,
agravado pelo fato de que sua concomitancia potencializa o0 dano micro e macrovascular
decorrente, acarretando alta morbidade cardiocerebrovascular (BRANDAO et al., 2010).

Resultados do United Kingdom Prospective Diabetes Study (UKPDS) revelaram
que cada redugao de 10 mmHg na pressao arterial sistdlica traz uma redugao de 12% na
ocorréncia de qualquer complicagao relacionada ao DM tipo 2, inclusive as DCV. O menor
risco foi encontrado quando a pressao arterial mantinha-se abaixo de 120 mmHg (ADLER,
2000). Em face destas e de outras constatagdes ¢ que um tratamento agressivo da pressao
arterial prioriza nos pacientes diabéticos um alvo terapéutico de 130 x 80 mmHg (BRASIL,
2006b).

Os resultados da hemoglobina glicosilada dos pacientes estudados, descritos na
Tabela 2, mostraram-se elevados em 50% da amostra, evidenciando a necessidade de um
melhor controle glicémico por metade dos pacientes. Dos participantes, 86% referiram uso
de algum medicamento hipoglicemiante.

Essa situacdo pode favorecer a instalacao e o desenvolvimento de complicagdes
crOnicas, micro e macrovasculares, e ha evidéncias consistentes de que qualquer melhora
no controle da glicemia leva a diminuic¢do do risco e progressao dessas complicacdes (ADA,
2013).

Diante dos resultados encontrados nessa amostra, onde a maioria dos individuos
também apresenta obesidade e hipertensao arterial, a hiperglicemia torna-se o elo entre
esses disturbios, podendo levar as complica¢des, dentre elas as DCV. Esse fato aponta,
entdo, para a necessidade de interven¢des que abranjam essas multiplas anormalidades
metabodlicas e promova melhor controle glicémico que possibilite prevenir ou retardar o
desenvolvimento das complicagdes cronicas (SBD, 2009).

O tempo de diagnostico de DM maior que cinco anos foi citado por 59% dos
participantes (Tabela 2).

Os valores lipidicos obtidos para os diabéticos estudados e apresentados na Tabela
3 evidenciam alteragdes importantes no controle lipidico, destacando niveis elevados de
colesterol LDL (52%) e baixos niveis de HDL (59%).

Tabela 3- Valores lipidicos de pacientes diabéticos do tipo 2 acompanhados em uma
Unidade de Atengao Primdria a Satide no municipio de Patos de Minas — MG, 2009.

Valores lipidicos N %
Colesterol total (=200 mg/dl) 17 39
LDL- colesterol (= 100 mg/dl) 23 52
HDL - colesterol ( <40 mg/dl) 26 59
Triglicérides (2150 mg/dl) 17 39

Pacientes com diabetes tipo 2 tém uma prevaléncia aumentada de anormalidades
lipidicas que contribuem para taxas mais elevadas de doenga arterial coronariana (BRASIL,
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2006a; ADA, 2013). A dislipidemia associa-se fortemente com a doenga arterial coronariana
e o risco coronariano aumenta na medida em que os niveis de colesterol total, LDL e
triglicerideos aumentam e os niveis de HDL diminuem (MARTINEZ et al., 2003).

Para Castro et al. (2004), os habitos alimentares mostram-se como marcadores de
risco para DCV, na propor¢ao em que o consumo elevado de colesterol, lipidios e acidos
graxos saturados somado ao baixo consumo de fibras toma parte na etiologia das
dislipidemias, obesidade, diabetes e hipertensao.

No que diz respeito a dislipidemia, diversos estudos epidemiologicos e de
interven¢ao demonstram que a redugao dos niveis plasmaticos de colesterol LDL diminui a
chance de eventos cardiovasculares, tanto no caso de quem ja apresentou um evento,
quanto no de quem nunca o apresentou, estabelecendo, assim, como primeira meta lipidica
para prevencao cardiovascular a reduc¢ao dos niveis de colesterol LDL (SPOSITO et al. ,
2007).

Chapman et al. (2011) também afirmam que mesmo que nado se tenha o mesmo
grau de evidéncia, a reducdo dos niveis de triglicérides e a elevacao dos de HDL também
sao potencialmente benéficas para a inibi¢ao do processo aterotromboético. Subandlises de
ensaios clinicos argumentam a favor da redugdo da concentracgdo sérica de triglicérides e
estudos com métodos de imagem mostram agao favoravel de terapias baseadas em HDL
sobre a placa aterosclerdtica.

A base para a prevencao de eventos cardiovasculares tem sido, nas ultimas
décadas, o controle rigoroso dos fatores de risco cardiovascular e estimativas do efeito da
aglomeragao desses fatores consideram que muitos sdo inter-relacionados e participam
como intermedidrios em uma cadeia causal. Portanto, uma prevencao efetiva das DCV sé
serd alcancada com a melhoria global do perfil de risco de individuos e populagdes
(EZZATTI et al., 2003).

Segundo o Ministério da Satde (BRASIL, 2006b), a partir da identificagao do risco,
sao recomendadas agdes que incentivem mudancas na alimentagao, na interrupgao do
tabagismo, no combate ao sedentarismo e nos casos de risco elevado, a equipe de satude
deve prescrever a terapia medicamentosa. E, na busca por atingir esses objetivos, a
educacao em satde para os usudrios e para a comunidade constitui importante ferramenta
buscando favorecer a adesao ao tratamento e dando suporte a mudancas de estilo de vida
que levem a uma melhor qualidade de vida.

Para Carolino et al. (2008), a adogdo de medidas preventivas e terapéuticas, em
relacdo aos fatores de risco em diabéticos tipo 2, é necessidade emergente na atencao basica
e os profissionais da satide devem ser capacitados e estimulados para realizarem as
intervencOes necessarias para a melhoria da qualidade de vida da populacdo, para
promover a redugdo dos fatores de risco e, consequente, reduzir o agravo das doengas
cronicas nao transmissiveis.

Nao é uma tarefa fécil e faz sobressair a necessidade de profissionais capacitados
que possam responder ao desafio de estabelecer um plano de agdo vigilante, sustentado
por uma acao multiprofissional, com vistas a lidar com a complexidade da atencao
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priméria no seu contexto pessoal, familiar e social, como a promogao de saude e a
prevencao sem, contudo, descuidar da atengao curativa e reabilitadora, bem como da
progressao da doenga (FARIA, MORRAYE e SANTOS, 2013).

4 CONCLUSAO

Os resultados indicam alta prevaléncia de fatores de risco cardiovasculares
modificdveis na populagdo diabética avaliada, demonstrando a importancia da
implementagdo de medidas de prevengao e controle desses fatores de risco para reduzir a
incidéncia de DCV, aumentar a sobrevida e proporcionar uma melhor qualidade de vida
para esses pacientes.

Fortalecem ainda a convic¢do de que a detecgdo precoce dos fatores de risco
cardiovasculares e a mudanga no estilo de vida de individuos diabéticos sao primordiais
para a minimizagdo das complicagdes através de ac¢des que incluam a promogao,
prevencao, diagnostico, tratamento e reabilitacao. Para tanto, a assisténcia qualificada ao
diabético exige uma abordagem integral que inclua elementos fisiopatoldgicos,
psicossociais, educacionais e a reorganizagao da atencao a satide.

Em face do cendrio encontrado no contexto da atenc¢do primadria, a resposta mais
adequada no sentido de prevenir e evitar os agravos a saude e os desfechos ocasionados
pelo DM parece ser a conjugacdo de esforcos intersetoriais e multidisciplinares que
pressupde a participagdo dos profissionais da equipe de Saude da Familia juntamente com
os profissionais do Nucleo de Apoio a Satde da Familia para a identificagdo e a
implementagdo de ag¢Oes articuladas e condizentes com a necessidade do perfil de satde da
populagao em seu territdrio de atuagao.

Essa tarefa ndo ¢ facil, pois requer a mudanga de paradigma na forma de
abordagem aos diabéticos, capaz de promover o seu empoderamento através de um
modelo de educagao em satide, centrado ndo s6 no conhecimento profissional, mas também
no conhecimento e nas experiéncias deles proprios, valorizando, sobretudo, a sua
participacdo no controle da doenga e na modificacdo do estilo de vida.
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