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Resumo

Introducdo: Segundo a Organizagdo Mundial da Saude, 347 milhdes de pessoas no mundo tém diabetes mellitus (DM) e 90% correspondem a dia-
betes mellitus tipo 2 (DM2). A associacdo sinérgica de DM e dislipidemia contribui significativamente para a progressao da doenca aterosclerética.
Objetivo: Avaliar o atingimento dos objetivos para o perfil lipidico dos doentes com DM2 de duas Unidades de Saude Familiar (USF) do distrito do
Porto, de acordo com o preconizado pela Norma 019/2011 da Direcao Geral de Satude (DGS).

Material e Métodos: Estudo observacional transversal descritivo realizado nas USF dos autores. Populagdo: utentes inscritos com codificacdo T90
—DM2 da International Classification of Primary Care, com compromisso de vigilancia. Variaveis: sexo, idade, colesterol total, colesterol da lipopro-
teina de alta e de baixa densidades (HDL e LDL), triglicerideos, indice de massa corporal, hipertensao arterial, tabagismo e complicacdes da DM2.
Resultados: Muito embora a maioria apresentasse valores de HDL e triglicerideos dentro dos objetivos definidos, mais de 80% nao apresentava
um valor de LDL desejavel.

Conclusdes: Apenas uma pequena percentagem dos utentes com diagnéstico de DM2 cumpre os objetivos do perfil lipidico preconizados pela
Norma 019/2011 da DGS. Torna-se imperativo reforcar junto dos profissionais a importancia do controlo lipidico nestes doentes.

Abstract

Introduction: According to the World Health Organization, 347 million people worldwide have diabetes mellitus (DM), 90% type 2 diabetes mel-
litus (DM2). The synergistic combination of DM and dyslipidemia contributes significantly to the progression of atherosclerotic disease.
Objective: To evaluate the achievement of the objectives for the lipid profile of patients with DM2 of two Family Health Units (Portuguese acronym
USF) in the district of Porto, according to the criteria of the standard 019/2011 of the General Health Directorate (Portuguese acronym DGS).
Material and Methods: Descriptive cross-sectional study conducted in the USF of the authors. Population: patients registered with T90 coding —
DM2 of the International Classification of Primary Care, with a surveillance commitment. Variables: gender, age, total total cholesterol, high density
lipoprotein (HDL) cholesterol and low density lipoprotein (LDL) cholesterol, triglycerides, body mass index, hypertension, smoking and complica-
tions of DM2.

Results: Although most patients presented values of HDL and triglycerides within the defined goals, more than 80% didn’t had a desirable value of LDL.
Conclusions: Only a small percentage of patients with DM2 diagnostic meets the objectives of the lipid profile recommended by the standard
019/2011 of the DGS. It is imperative to strengthen to professionals the importance of lipid control in these patients.

> INTRODUCAO 12,9% na populagcdo com idades compreendidas entre
os 20 e os 79 anos (7,8 milhdes de individuos), a que
corresponde um valor estimado de 1 milhdo de indivi-

duos @,

De acordo com os dados da Organizagdo Mundial da
Saude, 347 milhdes de pessoas no mundo tém diabetes,

das quais cerca de 90% correspondem a diabetes melli-
tus tipo 2 (DM 2) I, sendo que a sua prevaléncia tem
vindo a aumentar. Estima-se que em 2035 o nimero
total atinja os 592 milhdes, o que representa um au-
mento de 55% da populagdo atingida pela doenca .
Em Portugal a prevaléncia da diabetes em 2012 era de
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Em doentes com DM tipo 2, 80% da mortalidade deve-
se a aterosclerose, sendo que trés quartos sdo devidos a
doenca arterial coronaria e um quarto divide-se entre
acidente vascular cerebral e doenca arterial periférica F.
Dados provenientes de diversos estudos mostram que a
associacdo de outros fatores de risco cardiovasculares
como a dislipidemia, a obesidade e a hipertensao arte-
rial aumentam exponencialmente o risco cardiovascular
global do doente com DM €1,

A associacdo de DM e dislipidemia tem efeitos sinérgi-
cos, contribuindo em grande parte, para um aumento
do processo aterosclerotico 591,
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A dislipidemia na DM2 associa-se a resisténcia insulini-
ca ¥'sendo caracterizada por diminuigdo das lipoprotei-
nas de alta densidade (HDL), hipertrigliceridemia e hi-
perlipemia pos-prandial P

As medidas terapéuticas que objetivam a redugdo das
lipoproteinas de baixa densidade (LDL), a elevacdo do
HDL e a redugdo dos niveis de triglicerideos reduzem a
incidéncia de doenca macrovascular e a mortalidade em
doentes com DM2 1,

> OBJETIVO

Avaliar o atingimento dos alvos para o perfil lipidico dos
doentes com DM2 de duas Unidades de Saude Familiar
(USF) do distrito do Porto.

Para este estudo foram considerados como objetivos

terapéuticos do perfil lipidico os definidos pela Diregdo

Geral de Saude na Norma numero 019/2011, “Abor-

dagem terapéutica das dislipidemias”, atualizada em

11/07/2013 e que refere:

- no utente com diabetes mellitus com um ou mais fa-
tores de risco e/ou lesdo de érgéo alvo, portanto de
muito alto risco cardiovascular, € desejavel um valor de
colesterol LDL inferior a 70 mg/dL ou, se tal nao for
possivel, uma reducdo igual ou superior a 50% do LDL;

- no utente com diabetes mellitus sem outros fatores de
risco cardiovascular ou lesdo de 6rgdo alvo, portanto
de elevado risco cardiovascular, é desejavel um valor
de colesterol LDL inferior a 100 mg/dL;

- em ambos os grupos sdo ainda objetivos terapéuticos
um valor de trigliceridemia inferior a 150 mg/dL e um
valor de colesterol HDL superior a 40 mg/dl nos ho-
mens e superior a 45 mg/dL nas mulheres.

> METODOLOGIA

O estudo foi realizado na USF Novo Sentido e USF Faria
Guimaraes, situadas no distrito do Porto, entre julho e
novembro de 2013, com recolha dos dados em outubro
do mesmo ano. A populacdo em estudo englobou to-
dos os utentes inscritos nas USF supracitadas, com codi-
ficacdo T90 da International Classification of Primary
Care, Second edition (ICPC2), correspondente ao diag-
néstico de DM2. Os processos eletrénicos foram sele-
cionados de forma aleatdria simples a partir do conjun-
to de todos os utentes com codificacdo T90 da ICPC2
inscritos nas USF em estudo. As listagens destes utentes
foram obtidas através do Modulo de Informacao e Mo-
nitorizacao das Unidades Funcionais (MIM@UF). Para o
célculo do tamanho amostral foi utilizado o programa
disponivel na pagina da internet http://biostat. mc.van-
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derbilt.edu/twiki/bin/view/Main/PowerSampleSize. Foi atri-
buido um nuimero de ordem a cada utente e proce-
deu-se a aleatorizacdo dos numeros até perfazer uma
amostra de 600 individuos (300 de cada USF), utilizando
a ferramenta geradora de numeros aleatérios acessivel
na pagina da internet www.random.org. Sempre que
um processo eletronico selecionado desta forma cum-
priu algum critério de exclusao, foi rejeitado e selecio-
nou-se o processo eletronico correspondente ao nime-
ro aleatdrio seguinte. Foram excluidos todos os utentes
com codificacdo T90 da ICPC2 sem compromisso de
vigilancia no programa da diabetes.

Na populacdo estudada, foram avaliadas as variaveis se-
x0, idade, indice de massa corporal (IMC); valores séri-
cos de colesterol total, colesterol HDL, colesterol LDL,
triglicerideos; presenca de hipertensdo arterial (HTA), le-
sdo de 6rgdo alvo da DM2 (nefropatia, neuropatia, doen-
¢a coronaria ou retinopatia) e tabagismo.

Os dados colhidos foram organizados numa base de da-
dos informatica (Software Microsoft Excel® 2010). Foram
determinados os resultados referentes a estatistica des-
critiva.

> RESULTADOS

Obteve-se uma amostra constituida por 600 utentes pa-
ra um intervalo de confianca de 95% e uma margem de
erro de 5%.

Cerca de 52% dos utentes eram do sexo masculino com
uma média de idades de 68 anos, com um minimo de 37
e um maximo de 96 anos de idade.

Foram considerados como fatores de risco adicionais a
HTA, obesidade e tabagismo e como lesao de érgéo al-
vo a nefropatia, neuropatia, doenca coronaria e retino-
patia, tal como descrito anteriormente.

Do total de utentes em andlise, cerca de 73% eram tam-
bém hipertensos, 30% obesos, 12% apresentavam lesdo
de 6rgao alvo e 11% eram fumadores.

Relativamente ao risco cardiovascular global, 91,4% apre-
sentavam pelo menos um outro fator de risco cardio-
vascular e/ou lesdo de orgédo alvo, correspondendo a
utentes com muito alto risco cardiovascular. Os restan-
tes 8,6% foram classificados como sendo de alto risco.
Em ambos os grupos, de alto e muito alto risco cardio-
vascular, foi possivel obter um valor de LDL referente ao
ultimo ano em 80% dos casos. Apenas em 4 dos utentes
nao foi possivel calcular o valor de LDL devido a existén-
cia de valores de triglicerideos superiores a 400 mg/dL.
Em todos os outros casos a impossibilidade de calculo
deveu-se a falta de dados relativos ao periodo em estu-
do.
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Dos utentes com diabetes e muito alto risco cardiovas-
cular em que foi possivel obter o valor de LDL, 15,8%
apresentava um valor de LDL inferior a 70 mg/dL. Rela-
tivamente aos diabéticos com alto risco verificou-se uma
maior percentagem de utentes com atingimento dos va-
lores alvo de LDL. De facto, 46% dos utentes registavam
valores de LDL inferiores a 100 mg/dL. Contudo a maioria
continua a nao atingir um valor de LDL desejavel.
Relativamente aos objetivos definidos para o HDL, inde-
pendentes do risco cardiovascular total, verificou-se que
a maioria dos individuos, de ambos os sexos, apresen-
tava valores desejaveis de HDL, numa percentagem pra-
ticamente sobreponivel. No grupo de utentes do sexo
masculino 67,5% apresentavam valores de HDL supe-
riores a 40 mg/dl e 66,2% dos utentes do sexo feminino
apresentavam valores de HDL superiores a 45 mg/dl. O
mesmo se constatou relativamente ao controlo dos tri-
glicerideos em que 63,1% dos utentes em analise tinham
valores inferiores a 150 mg/dL.

> DISCUSSAO

Apds a analise dos resultados obtidos, verifica-se que,
nao obstante o facto da maioria dos utentes apresentar
valores de triglicerideos e colesterol HDL dentro do va-
lor desejavel, mais de 80% apresentava um LDL superior
ao preconizado como objetivo terapéutico.
Relativamente a validade interna deste trabalho, os au-
tores apontam como pontos fortes o facto de se tratar
de uma amostra representativa, obtida de forma alea-
toria, e a auséncia de fatores de confundimento. No en-
tanto, consideram como principais limitagdes a existén-
cia de um viés de selecdo, dado apenas serem consi-
derados os utentes com DM2 com compromisso de vi-
gilancia, e o viés de informacéo.

Os resultados deste estudo vao de encontro aos descri-
tos no Relatério Anual do Observatério Nacional da
Diabetes de 2013 @, no qual a percentagem de diabéti-
cos com LDL controlado é também muito baixa, sendo
de apenas 8,1%. No entanto esta percentagem refere-se
a uma populacdo de DM tipo 1 e tipo 2, independente-
mente de outros fatores de risco cardiovasculares con-
comitantes e/ou lesdo de 6rgao alvo, utilizando como
LDL alvo apenas o valor de 100mg/dL e englobando os
vigiados tanto em USF quanto em Unidades de Cuida-
dos de Saude Personalizados.

Dos estudos realizados a nivel europeu ndo podiamos
deixar de referir os resultados obtidos no estudo de Mar-
tinez-Hervas S, et al ' (2014), que avalia a prevaléncia
da dislipidemia e a sua associagdo com o metabolismo
da glicose numa amostra representativa da populacao
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adulta Espanhola, bem como o atingimento dos valores
alvo para o LDL. Embora, com metodologia distinta, os
resultados obtidos revelam que 45,3% dos utentes apre-
sentam valores de LDL abaixo dos 100mg/dL, mas ape-
nas 11,3% apresentam valores abaixo dos 70mg/dL, de
acordo com o risco cardiovascular atribuido, resultados
estes que sdo sobreponiveis aos observados no presen-
te estudo, no qual, para os mesmos alvos terapéuticos,
os resultados foram de 46% e 15,8 %, respetivamente. E
de salientar ainda um outro estudo de 2013 de Navarro-
Vidal B, et al ™, também realizado em Espanha, que uti-
lizou uma amostra significativa da populacdo de diabé-
ticos com o objetivo de avaliar o atingimento de varios
alvos cardiometabdlicos. Utilizaram como alvo terapéu-
ticoum valor de LDL de 115mg/dL para aqueles que des-
conheciam a sua condi¢do (n=173) e de 100mg/dL para
os que tinham conhecimento da sua diabetes (n=661).
Concluiram que dos 661 diabéticos com conhecimento
da sua doenga, 35,6% apresentavam o valor de coles-
terol LDL abaixo de 100mg/dL. Dos restantes 173 doen-
tes, apenas 29% apresentavam valores de colesterol LDL
abaixo de 115mg/dL. Apesar de este estudo ter encon-
trado valores mais satisfatérios de atingimento de con-
trolo lipidico, ha que ter em consideragao que os alvos
utilizados foram mais elevados do que os do nosso es-
tudo. Além disso, nao foi feita estratificacdo do risco car-
diovascular, que é um procedimento essencial quando
se pretende estudar o atingimento de alvos terapéuti-
cos. No estudo de Navarro-Vidal B, et al, mesmo apre-
sentando resultados mais positivos, na maioria dos dia-
béticos ndo havia valores de colesterol LDL abaixo do
nivel recomendado.

Foram ainda encontrados outros estudos sobre esta te-
matica, utilizando, uma vez mais, metodologias distin-
tas. Dos mais recentes, destaca-se o estudo de Shre-
wastwa MK, et al ™ (2013), no qual apenas 44,4% dos
doentes com DM2 apresentavam valores de LDL de
acordo com o desejado, sendo que o valor alvo utilizado
(120mg/dL) foi superior ao do nosso estudo, o que pode
explicar as diferengas encontradas nos resultados. De
salientar ainda que este estudo excluiu grande parte
dos diabéticos, quer pela presenca de comorbilidades,
quer pela idade, além de ter sido realizado em meio
hospitalar. Um outro estudo, embora mais antigo, mere-
ce referéncia por representar a realidade da populacao
de diabéticos nos Estados Unidos da América. Jacobs M,
et al ™ (2005), embora utilizando uma metodologia di-
ferente do nosso estudo, bem como um Unico valor alvo
de LDL (100mg/dL), concluiu igualmente que a maior
parte dos diabéticos (mais de 70%) apresentam valores
de LDL acima do desejado.
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> CONCLUSAO

Em concluséo, é importante salientar que apenas 20%
dos diabéticos do nosso estudo apresentam um valor de
LDL desejavel para o seu risco cardiovascular. Em Portu-
gal, 2012 foi 0 ano em que se registou o maior nimero
de 6bitos por DM desde que existem registos informa-
tizados sobre a mortalidade no Instituto Nacional de
Estatistica. As pessoas com DM corresponderam a 28%
dos doentes internados por Acidente Vascular Cerebral e
31% dos internados por Enfarte Agudo do Miocéardio .
Estes valores, bem como os resultados do presente es-
tudo, vém, assim, demonstrar a imperiosa necessidade
de repensar atos e definir estratégias no sentido de oti-
mizar o ja considerado maior fator de risco modificavel
na populagdo com DM: a dislipidemia.
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