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RESUMO

Obijetivo: avaliar a frequéncia e os fatores associados a dislipidemia em pessoas com Diabetes Mellitus Tipo 2. Método: estudo
transversal, desenvolvido com 45 pessoas diagnosticadas com diabetes e acompanhadas por uma Unidade Basica de Salide. Foram
investigadas varidveis sociodemogrificas, relacionadas ao estilo de vida e referentes a andlise do perfil lipidico. Resultados: a
prevaléncia de dislipidemia foi de 82,2%, significativamente associada ao sexo feminino (p=0,005), ao tabagismo (p=0,002) e ao
sedentarismo (p=0,050). Nos componentes da dislipidemia, as taxas de colesterol total, triglicérides e low density lipoprotein se
mostraram elevados em 68,9%, 57,8%, 11,1%, respectivamente. Conclusao: a prevaléncia de dislipidemia mostrou-se elevada nos
pacientes analisados. A existéncia de associagdo significativa entre a ocorréncia de dislipidemia e varidveis como o sexo feminino,
os habitos de tabagismo e sedentarismo chama a atengdo para a necessidade de melhores condutas para essa populagao.
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ABSTRACT

Objective: to evaluate the frequency and factors associated with dyslipidemia in people with type 2 Diabetes Mellitus.
Method: cross-sectional study, carried out with 45 people diagnosed with diabetes and followed up at a Basic Health Unit.
Sociodemographic variables related to lifestyle and related to lipid profile analysis were investigated. Results: the prevalence
of dyslipidemia was 82.2%, significantly associated with female gender (p = 0.005), smoking (p = 0.002) and sedentary lifestyle
(p = 0.050). The components of dyslipidemia, total cholesterol, triglycerides and low-density lipoproteins were elevated in 68.9%,
57.8% and 11.1%, respectively. Conclusion: the prevalence of dyslipidemia was high in the patients analyzed. The existence of
a significant association between the occurrence of dyslipidemia and different types of females, smoking habits and sedentary
lifestyle calls attention to the need for better conduct for this population.

DESCRIPTORS: Dyslipidemias; Type 2 diabetes mellitus; Nursing; Primary health care.

RESUMEN

Objetivo: evaluar la frecuencia y los factores asociados a la dislipidemia en personas con Diabetes Mellitus tipo 2. Método: estudio
transversal, desarrollado con 45 personas diagnosticadas con diabetes y acompafiadas por una Unidad Basica de Salud. Se investigaron
las variables sociodemogréficas, de estilo de vida y de andlisis del perfil lipidico. Resultados: la prevalencia de dislipidemia fue
del 82,2%, asociada significativamente al sexo femenino (p=0,005), al tabaquismo (p=0,002) y al sedentarismo (p=0,050). En los
componentes de la dislipidemia, las tasas de colesterol total, triglicéridos y lipoproteinas de baja densidad estaban elevadas en
el 68,9%, 57,8% y 11,1%, respectivamente. Conclusion: la prevalencia de la dislipidemia fue elevada en los pacientes analizados.
La existencia de una asociacién significativa entre la ocurrencia de dislipidemia y variables como el sexo femenino, los habitos de

tabaquismo y el sedentarismo hace que se preste atencién a la necesidad de mejores conductas para esta poblacion.

DESCRIPTORES: Dislipidemias; Diabetes mellitus tipo 2; Enfermeria; Atencién primaria de la salud.

INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) pode ser definido como
doenga metabdlica caracterizada por niveis sustentados de gli-
cemia, sendo resultado de multiplos fatores, tais como estilo
de vida sedentario, acimulo de gordura e consumo excessivo
de agticares. Quando mal controlado, 0 DM2 também afeta o
metabolismo lipidico do paciente com a doenga e pode levar a
um quadro de dislipidemia.'”

Somado a isso, a pessoa com diabetes tende a apresentar,
ainda, acumulo de adiposidade que, por sua vez, gera um estado
pro-inflamatorio, resisténcia insulinica e aumenta o risco de de-
senvolvimento da aterosclerose e outras complicagdes cardiovas-
culares importantes. Tal desequilibrio pode levar a desregulacao
do sistema imune, facilitando a infec¢io do paciente por doengas
infectocontagiosas, como, por exemplo, a COVID-19.*¢

No Brasil, 0 excesso de peso e a obesidade tiveram um aumento
na maioria dos estratos sociodemograficos nos ultimos anos,
saindo de 11,8% em 2006 para 20,3% em 2019, com progressio
de 3,8% ao ano.’ J4 na regiao Nordeste do pais, o excesso de peso
estd presente em mais da metade da populagdo adulta, que somada
aos comportamentos de risco e ao diagnéstico de DM2, facilita a
elevacio dos niveis lipidicos e favorece o aparecimento de doencas
cardiovasculares e disfung¢des endoteliais, levando a um quadro
de dislipidemia.® Nesse sentido, torna-se prioritaria a investigagdo
e detecgdo precoce da dislipidemia em pacientes com DM2 e seu
respectivo tratamento, a fim de evitar a morbimortalidade desses
pacientes por causas possivelmente evitaveis.”!°

Ademais, sublinha-se a contribui¢do dos enfermeiros que
atuam na Atencdo Primdria a Saiide, como necessarios no ma-

nejo de doengas cronicas e, especialmente, na prevengio de
complicagdes causadas pelo diabetes. Por meio da consulta de
enfermagem, esses profissionais podem exercer uma assisténcia
integral de qualidade ao paciente com condi¢des cronicas, através
de a¢des educativas de promogédo da satide e prevengio de riscos
e incentivo a adesdo ao tratamento farmacoldgico, estimulando a
adogdo de comportamentos saudaveis e modificagdo do estilo de
vida, e desenvolvendo a¢des de empoderamento e autocuidado
para minimizar as obstdculos decorrentes de niveis elevados
de lipidios no paciente com DM2.""*? Ademais, ha uma lacuna
no conhecimento cientifico sobre a associagdo da dislipidemia
em pessoas com DM2, dificultando a identificagao de outras
comorbidades ligadas a esse fato, como a Sindrome Metabdlica.

Com isso, conhecer o perfil dos pacientes com diabetes que
possuem dislipidemias e avaliar se estes estdo controlando a
doenca adequadamente torna-se essencial para orientar os pro-
fissionais de satide em suas praticas assistenciais. Diante da exis-
téncia de timida produgcéo cientifica nacional sobre a avaliagdo
dos padrdes de dislipidemia em pacientes com diagnéstico de
DM2, principalmente na regido do Nordeste brasileiro, o pre-
sente estudo tem como objetivo avaliar a prevaléncia e fatores
associados a dislipidemia em pacientes com DM2.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quan-
titativa, desenvolvido entre agosto e novembro de 2019, com
pessoas diagnosticadas com DM2, cadastradas e acompanhadas
em uma Unidade Bésica de Saude (UBS) do municipio de Par-
naiba, Piaui, Brasil.
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A populagio foi composta de pacientes adultos, de ambos os
sexos, com diagndstico médico hd, pelo menos dois anos, para
DM2. A amostra dessa pesquisa foi do tipo ndo-probabilistica, por
conveniéncia, de forma consecutiva, ou seja, todos os pacientes
que haviam ido as consultas de enfermagem para o tratamento
do diabetes foram convidados a participar. Os critérios de in-
clusdo foram: ter diagndstico de DM2, idade entre 18 e 80 anos
e utilizar antidiabéticos orais. Os critérios de exclusdo foram:
pacientes em uso de insulina, gestantes e lactantes. Dessa forma,
45 pessoas foram selecionadas.

A coleta de dados ocorreu durante as consultas de enfermagem
aos pacientes com DM2 na UBS. As informagdes foram coleta-
das por académicos de enfermagem e enfermeiros previamente
treinados, a fim de garantir a boa qualidade na operacionalizagao
e padronizagdo do material coletado. Para tal, foi utilizado um
formulério elaborado pelos investigadores, contendo informa-
¢oes sociodemograficas (idade, sexo, estado civil e laboral, entre
outros), relacionadas ao estilo de vida (pratica de atividade fisi-
ca, uso de tabaco, consumo de alcool) e referentes a analise do
perfil lipidico, baseados nas Diretriz Brasileira de Dislipidemia
e Prevenc¢ao da Aterosclerose.”

A classificagdo do perfil lipidico seguiu as defini¢des da So-
ciedade Brasileira de Cardiologia', e os pontos de corte foram:
Colesterol total (CT) desejavel < 190 mg/dl; High density lipopro-
tein (HDL) desejavel > 40 mg/dl; Triglicérides (TG) desejavel <
150 mg/dl; Low density lipoprotein (LDL) < 160 mg/dl. Convém
ressaltar que, para a realizagdo dos exames, os participantes se
submeteram a um jejum de 12 horas. A coleta sanguinea foi
realizada por meio de uma pung¢io venosa, onde se obteve uma
amostra de 10 ml de sangue para posterior andlise do perfil lipi-
dico em laboratdrio. Orientou-se para que nenhuma atividade
tisica vigorosa fosse realizada nas 24h que antecederam o exame,
bem como, que os participantes evitassem a ingesta de alcool nas
72h que antecederem a coleta do sangue.

As informacdes sobre pratica de atividades fisicas, uso de
tabaco e dlcool foram autorreferidas. Foram classificados como
sedentarios, os participantes que praticaram atividades fisicas
por um tempo menor que 150 minutos semanais.' Em relagdo
ao tabaco, os participantes que afirmaram fazer uso da droga
foram considerados tabagistas. Para o consumo de élcool, foi
utilizado o Single Question Alcohol Screening Test."

Os dados coletados foram duplamente digitados em uma
planilha do Excel, versdo 2010, para elabora¢ao do banco de
dados. Para anilise estatistica descritiva, inferencial e bivariada
foi utilizado o programa Statistical Package for the Social Scien-
ces — SPSS, versido 25.0, o qual subsidiou calculos da frequéncia
absoluta, medidas de disperséo e tendéncia central. A verificagdo
da presenca de associagdes estatisticamente significantes foi feita
por meio do teste exato de Fisher, para tanto, considerou-se as
variaveis sociodemograficas e de estilo de vida como indepen-
dentes e a presenca de dislipidemia como variavel dependente.
O nivel de significdncia adotado foi de 5%.

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos, sob protocolo de n° 3.447.415

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas dos
participantes do estudo. Parnaiba, PI, Brasil, 2019

Variaveis n %
Dislipidemia

Sim 37 82,2
Nazo 8 17,8
Sexo

Feminino 30 66,7
Faixa etaria

30 a 39 anos 1 2,72
40 a 49 anos 7 15,5
50 a 59 anos 16 356
60 anos e mais 21 46,7
Escolaridade

Analfabeto 10 222
Até 8 anos de estudo 25 55,6
Até 12 anos de estudo 10 22,2
Cor da Pele

Amarela 1 2,2
Branca 13 289
Negra 1 22
Parda 30 66,7
Situacao conjugal

Casado 30 66,7
Solteiro 8 17,8
Vitvo 7 15,5
Situagao laboral

Aposentado 17 37,8
Desempregado/do lar 16 355
Possui emprego 12 26,7
Tempo de diagnéstico de diabetes

De 2 a 5 anos 14 311
De 5a 10 anos 19 423
De 11 a 20 anos 11 24,4
Mais de 20 anos 1 2,2
Tratamento medicamentoso utilizado

Metformina 18 40
Glibenclamida 7 15,6
Metformina e glibenclamida 19 422
Glimepirida 1 2,2

Fonte: os autores.

e CAAE de n° 13595019.0.0000.5209. Somente apds a anuéncia
do entrevistado e assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) iniciou-se a coleta de dados, respeitando
todos os preceitos éticos estabelecidos na Resolugao n° 466/12
e 580/18.
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RESULTADOS

A prevaléncia de dislipidemia encontrada na popula¢io es-
tudada foi de 82,2%. Dos 45 participantes investigados, houve
predominéncia do sexo feminino (66,7%), com faixa etdria de
60 anos ou mais (46,7%) e com escolaridade de até oito anos de
estudo (55,6%). A idade dos investigados variou entre 32 a 79
anos, com média de 58,3 anos (DP = 10,5), e a escolaridade média
foi de 5,13 anos de estudo. Foram predominantes as pessoas que
se autorreferiram pardas (66,7%), casadas (66,7%) e aposentadas
(37,8%). Cerca de sete em cada 10 participantes possuiam tempo
de diagnoéstico de DM2 de até 10 anos, e 42,2% utilizam a terapia
combinada de metformina e glibenclamida como tratamento
medicamentoso (Tabela 1).

Quanto a distribui¢do da prevaléncia dos componentes da
dislipidemia, a tabela 2 mostra que 68,9% dos participantes
encontravam-se com o colesterol total elevado, 11,1% com o
HDL diminuido, 2,2% com o LDL elevado e 57,8% com os tri-
glicérides elevados (componentes considerados pré-requisitos
para o diagndstico da dislipidemia, sendo ela isolada ou mista).

A figura 1, por sua vez, mostra o percentual de pessoas que
apresentam um ou mais componentes da fracdo lipidica alterados.
Assim, evidenciou-se que a maior parte dos investigados (48,7%)
apresentaram dois componentes elevados.

A tabela 3 apresenta a associagdo entre a presenca de disli-
pidemia em pacientes com DM2 e variaveis sociodemograficas
e relacionadas ao estilo de vida. E possivel identificar que as
pessoas de sexo feminino (p = 0,005), tabagistas (p = 0,002) e
sedentarias (p = 0,050) apresentaram relagdes estatisticamente
significantes com a dislipidemia. Ainda, verifica-se que a maioria
dos pacientes com DM2 eram sedentarios (78,4%), ndo fazia uso
de 4lcool (91,9%) ou tabaco (91,9%).

DISCUSSAO

Nesse estudo, foi possivel observar uma elevada prevaléncia
de dislipidemia entre os pacientes com diabetes. Resultado se-
melhante ao encontrado em pesquisas estrangeiras realizadas
na Tailandia'® e Espanha'’, onde a prevaléncia verificada de
dislipidemias em pacientes com DM2 foi de 88,9% e 85,3%, res-
pectivamente. Pessoas com DM2, em especial aquelas com niveis
glicémicos mal controlados, estdo mais propensas a elevagdes
de seus niveis lipidicos.>'

Nessa pesquisa, houve predominancia do sexo feminino e
a maior prevaléncia de dislipidemia entre as mulheres. Estudo
epidemioldgico de base populacional realizado no Brasil com
60.202 pessoas mostrou que, pelo menos, 15% das mulheres in-
vestigadas apresentaram dislipidemia.® Tal ocorréncia pode estar
associada ao estado hormonal da mulher, sendo que o LDL e os
TG aumentam substancialmente tanto durante a gravidez assim
como apos a menopausa, quando os ovarios cessam seu funcio-
namento e a produc¢io de hormonios esteroides diminui. Em face
disso, ocorre o aumento dos niveis dos lipidios aterogénicos.'s*

Tabela 2 - Distribui¢do da prevaléncia dos componentes da
dislipidemia. Parnaiba, PI, Brasil, 2019

Componentes lipidicos n %
Colesterol Total, mg/dL (DP¥*) 205 (37) -
Mediana (min.**/méx.*¥*) 200 (105, 298) -

Normal 14 31,1
Elevado 31 68,9
HDL, mg/dL (DP) 50 (7) -
Mediana (min./méax.) 52 (33, 65) -
Normal 40 88,9
Diminuido 5 11
LDL, mg/dL (DP) 118 (28) -

Mediana (min./max.) 114 (47, 197) -
Normal 44 97,8
Elevado 1 2,2
Triglicérides, mg/dL (DP) 183 (89) -
Mediana (min./max.) 154 (63, 401) -
Normal 19 422
Elevado 26 57,8

*DP=Desvio padrio; ¥*Min=Minimo; ***Max.=Maximo.
Fonte: os autores.
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Figura 1 — Percentual de pessoas com fragdes lipidicas elevadas.
Parnaiba, PI, Brasil, 2019
Fonte: os autores.

A média de idade dos participantes do estudo traz a tona a
importancia de levar em consideragao esse fator durante a ava-
liagdo do paciente com DM2, uma vez que pesquisa mostra a
associagdo positiva entre a faixa etaria e 0 aumento da prevaléncia
de diabetes.?® Essa associagdo pode ser favorecida por alteragdes
inerentes ao processo de envelhecimento, pela redugéo da ativida-
de fisica e pela presenca de habitos alimentares pouco saudaveis.

Por sua vez, outras investigacdes®**' também mostram que o
baixo nivel educacional pode influenciar negativamente no geren-
ciamento do diabetes, interferir no aprendizado sobre a doenga e
dificultar a adesdo ao tratamento medicamentoso, que acaba por
refletir no letramento funcional em satide e controle de outras
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Tabela 3 - Associagdo da dislipidemia com as varidveis sociodemograficas e aquelas relacionadas ao estilo de vida. Parnaiba, PI, Brasil, 2019

Dislipidemia
Variaveis Sim Nao p*
n % n %
Sexo
Feminino 27 73,0 3 375 0,005
Masculino 10 27,0 5 62,5
Cor da pele
Amarela e Branca 13 351 1 12,5 0,912
Parda e Negra 24 64,9 7 87,5
Situagdo conjugal
Casado 24 64,9 6 75,0 0,130
Solteiro 7 18,9 1 12,5
Vitvo 6 16,2 1 12,5
Situagdo laboral
Aposentado 12 324 5 62,5 0,565
Desempregado/do lar 15 40,6 1 12,5
Possui emprego 10 27,0 2 25,0
Escolaridade
Sem instrugdo 8 21,6 2 25,0 0,090
Até 08 anos de estudo 20 541 5 62,5
Até 12 anos de estudo 9 243 1 12,5
Tabagismo
Sim 3 8,1 1 12,5 0,002
Nao 34 91,9 7 87,5
Etilismo
Sim 3 8,1 2 25,0 0,788
Nao 34 91,9 6 750
Sedentarismo
Sim 29 784 50,0 0,050
Nao 8 21,6 50,0

*Teste exato de Fisher; Fonte: os autores.

comorbidades, como a dislipidemia. Isso refor¢a a necessidade de
estratégias claras e facilmente aplicaveis — considerando o nivel
instrucional dos pacientes, fazendo com que estes tenham um
melhor gerenciamento de enfermidades crénicas.

Vale ressaltar que o tabagismo e o sedentarismo estiveram
estatisticamente associados a presenca de dislipidemia no paciente
com DM2. No Brasil, segundo dados do Ministério da Saude,
ser tabagista, ter diagnostico de dislipidemia ou DM2 séo fatores
relacionados a maior ocorréncia de internagdes hospitalares,
gerando onerosos custos ao sistema de satde brasileiro.” Estudos
tém demonstrado que o sedentarismo é frequente em populagoes
com DM2, o que pode estar relacionado pela idade mais avancada,
excesso de peso e autopercepgdo de satide negativa. Esses fatores
dificultam o alcance de niveis glicémicos e lipidicos desejaveis e
aumentam o risco cardiovascular.>?

Em face do exposto, reflete-se a necessidade de esclarecer a
esses pacientes sobre a importancia da adogdo de mudangas no

estilo de vida, a exemplo da pratica de exercicios fisicos e cessagdo
do tabagismo, bem como sobre o reconhecimento e formas de
lidar com os fatores de risco para a melhora no gerenciamento
da doenga. Embora a variavel etilismo nio tenha apresentado
significancia estatistica, é importante apresentar ao paciente sobre
os maleficios que o consumo excessivo de dlcool pode causar,
como o aumento do risco de hipertrigliceridemia.'

A maioria dos participantes investigados apresentou CT
elevado, sendo o valor médio desse componente superior aque-
le recomendado pelas diretrizes brasileiras de dislipidemia, o
que pode estar relacionada a maior ingestdo de carboidratos e
alto teor de gordura nas dietas, sedentarismo e a obesidade.>!
Também foi observada eleva¢io dos TG em quase trés em cada
cinco participantes, cujo valor médio encontrava-se superior
ao desejavel. Tais dados também foram encontrados em outras
pesquisas com o mesmo publico-alvo.'*'”?! Convém destacar que
a hipertrigliceridemia é a anormalidade lipidica mais comum em
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pacientes com DM2 e representa um dos principais preditores
de doengas cardiovasculares aterosclerdticas.?

O HDL abaixo do recomendado também representa uma
alteracdo muito comum em pacientes com DM2'"%, entretanto,
em nosso estudo, sua prevaléncia s6 ocorreu em cerca de um
em cada 10 investigados. O HDL possui a capacidade de mediar
o transporte reverso de colesterol de tecidos periféricos, como
grandes vasos, para o figado e, dessa forma, sua diminui¢édo
representa um biomarcador sensivel para o desenvolvimento de
doencgas cardiovasculares.” Ademais, 0 aumento isolado do LDL
foi verificado em pequena parcela dos participantes. Ressalta-se
que estudos tém demonstrado um risco diminuido de eventos
cardiovasculares quando os pacientes com diabetes apresentam
niveis baixos de LDL.>**

Com o aumento de comorbidades associadas e a falta de
controle da doenga, pacientes com diabetes estdo sujeitos a
comprometimentos no sistema imunolégico e ao aumento da
suscetibilidade a quadros infecciosos que, devido a frequente
ocorréncia de hiperglicemia, promovem a piora do curso das
infecgdes, como a causada por SARS-CoV-2, agente etioldgico da
COVID-19. Viérias pesquisas tém demonstrado que os pacientes
com DM2, quando infectados pelo novo coronavirus, possuem
maior chance de apresentar infecgdo mais grave e prolongada
quando comparado aos individuos que ndo tém a doenga, assim
como sdo mais vulneraveis a sofrer complicagdes como insufici-
éncia respiratoria, lesao cardiaca aguda e necessitar de internagéo
em unidade de terapia intensiva.>***Logo, é de suma impor-
tancia que o profissional de enfermagem desenvolva estratégias
eficazes no manejo das doengas cronicas e seus fatores de risco,
implementando técnicas que envolvam o usudrio do servigo de
saude, assim como sua familia e comunidade, na tentativa de
aumentar a qualidade de vida, diminuir riscos a satide e prevenir
a necessidade de internagdes hospitalares.

Dentre elas, temos a consulta de enfermagem como um re-
curso que contribui para o cuidado integral a saude do paciente,
por meio da promogdo da satide e prevencdo de agravos e de-
senvolvimento do autogerenciamento de sua condi¢éo clinica. O
enfermeiro deve sempre ir em busca de métodos mais eficientes
na tentativa de ampliar o nivel de conhecimento do paciente,
possibilitar o autocuidado e a maior autonomia na gestao de
suas situacdes de saide-adoecimento.'>” Qutras estratégias que
podem ser utilizadas pelo enfermeiro envolvem a realizagdo de
grupos terapéuticos, de visita domiciliar e a utilizagdo de re-
cursos tecnolégicos como a telemedicina e uso das plataformas
eletronicas.'>”

Estudo realizado na China em pacientes com DM2, utilizando
mensagens eletronicas e acesso gratuito a uma plataforma de
telemedicina para o gerenciamento da doenga, mostrou que
houve diminuicéo significativa da hemoglobina glicada, glicemia
dejejum e pds-prandial, insulina, CT e LDL apds a intervengao,
mostrando-se, portanto, um meio eficaz de reduzir o risco car-
diovascular nesses pacientes.® Qutra investigacdo conduzida
em Bangladesh com pacientes com DM2 utilizando a chamada
interativa por voz, teve boa aceitagio e satisfacdo pela maioria dos

participantes, mostrando-se ttil no adequado gerenciamento da
doenca e fortalecimento da rela¢io entre paciente e profissional
responsavel pela chamada, o que fez com que o paciente se sentisse
responsavel por cuidar de sua prépria saude.””

Ainda, a utilizagdo das Praticas Integrativas e Complementares
em Saude, por pessoas com doengas crdnicas, tem trazido bene-
ficios a sade dos usudrios, nas dimensdes psicoldgicas, fisicas e
emocionais. Pesquisadores tém mostrado que a suplementagéo de
gengibre por pacientes com DM2 promoveu melhora dos niveis
glicémicos, lipidicos e antropométricos.’*® Mas, outras praticas
como a acupuntura, aromaterapia, ioga, reiki e/ou reflexolo-
gia podal também podem ser adotadas em pacientes crdnicos,
aumentando o escopo de praticas avan¢adas de Enfermagem.

Dentre as limitagdes da presente pesquisa, podemos destacar a
impossibilidade de aferi¢cido de causa-efeito em relagdo as variaveis
do estudo. Embora os achados tenham corroborado com varios
estudos internacionais com a mesma abordagem, sugere-se a
realizacdo de mais investigacdes com avaliagdo multicéntrica.
Ademais, é importante considerar outras variaveis para um maior
suporte no gerenciamento dos pacientes.

CONCLUSAO

Diante desses resultados, a prevaléncia de dislipidemia
mostra-se elevada em pacientes com DM2, sendo a principal
alteracdo expressa pela elevagdo do CT. Evidencia-se a existéncia
de associagdo significativa entre a ocorréncia de dislipidemia e
varidveis como o sexo feminino, presenca de tabagismo e seden-
tarismo, o que enfatiza a necessidade de uma atencédo especial
as populagdes que apresentam esses fatores de risco. Ressalta-se
que estudos a respeito da andlise da dislipidemia em pacientes
com diabetes devam ser realizados com distintos publicos, com
amostras maiores e utilizando diferentes delineamentos metodo-
légicos, com o intuito de ampliar e intensificar o conhecimento
da comunidade cientifica acerca dessa problematica.
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