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Resumo

As evidencias epidemiolégicas apontam que individuos com diabetes mellitus tipo 2 (DM2) apresentam risco
aumentado de desenvolver doencas cardiovasculares. Entre os fatores de risco estdo a obesidade, sobrepeso e as
dislipidemias. O objetivo deste estudo foi investigar o perfil lipidico e indicadores antropométricos de obesidade
abdominal em um grupo de individuos com DM2, na cidade de Parnaiba-Pl. Foi realizado um estudo descritivo de
corte transversal com 51 individuos DM2. Foram realizadas: dosagem de glicose em jejum, hemoglobina glicada
(HbALc), triglicerideos, e as fracbes HDL-colesterol (HDL-c) e LDL-colesterol (LDL-c,). As medidas de peso, altura,
circunferéncia de cintura (CC) e quadril foram obtidas e usadas para a obtencdo do indice de Massa Corporal (IMC),
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relacdo cintura/estatura (RCE) e relagdo cintura/quadril (RCQ). Foram utilizados os testes t de Student e Mann-
Whitney. A populagdo observada era constituida por 68,62% de mulheres e 31,37% de homens, com idade de 59 + 6
anos. O tempo de diagnoéstico foi de 8 + 5 anos. A hipercolesterolemia teve prevaléncia de 72%, a hipertrigliceridemia
de 65%, e a hiperlipidemia mista de 6%. A reducdo do HDL-c foi observada em 61% dos pacientes. Considerando o
valor normal de LDL-c <100 mg/dL, a hipercolesterolemia isolada teve prevaléncia de 90,19% e a hiperlipidemia
mista em 29,41%. A glicemia média foi de 133,025+52 mg/dL, e os niveis de HbAlc variaram de 5,7-7,6 %. A
obesidade abdominal obtida pelo indicador CC foi de 75 % e pelo RCE foi de 91,66%. A RCQ foi observada acima
dos valores recomendados em 67,34% dos pacientes. A elevada prevaléncia de obesidade abdominal e alteracdes
lipidicas evidenciam a necessidade de elaboracdo de praticas de salde que estimulem a alimentacdo saudavel, pratica
de atividade fisica e perda de peso, uma vez que, a dislipidemia em individuos com DM2, tem uma importante
relevancia para o risco cardiovascular.

Palavras-chave: indice de massa corporal; Obesidade abdominal; Antropometria; Diabetes mellitus.

Abstract

Epidemiological evidence indicates that patients with type 2 Diabetes Mellitus (DM2) are increased risk of developing
cardiovascular diseases, among the risk factors are obesity, overweight and dyslipidemia. To investigate the lipid
profile and anthropometric indicators of abdominal obesity in a group of patients with DM2 from Parnaiba-Pl. A
cross-sectional, descriptive study was carried out with 51 individuals with DM2. Fasting glucose, glycated
hemoglobin (HbALc), triglycerides, HDL-c and LDL-c were measured. The measures of weight, height, waist
circumference (WC) and hips were obtained and used to obtain the Body Mass Index (BMI), waist to height ratio
(WHtR) and waist to hip ratio (WHR). Student's t and Mann-Whitney tests were used. Results: The observed
population had 68.62% female and 31.37% male, with age of 59.12 + 6.3 years. The diagnosis time was 8.3 + 5.3
years. Hypercholesterolemia was prevalent at 725%, hypertriglyceridemia at 65%, and mixed hyperlipidemia at 6%.
The reduction in HDL-c was observed in 61% of patients. Considering the normal LDL-c value <100 mg / dL,
hypercholesterolemia alone had a prevalence of 90.19% and mixed hyperlipidemia in 29.41%. Mean blood glucose
was 133.025 + 52 mg/dL, and HbA1c levels ranged from 5.7-7.6%. Abdominal obesity obtained by the WC indicator
was 75% and the WHtR was 91.66%. WHR was observed above the recommended values in 67.34% of patients. The
high prevalence of abdominal obesity and lipid changes show the need to develop health practices that encourage
healthy eating, physical activity and weight loss, since dyslipidemia in patients with DM2 has an important relevance
for cardiovascular risk.

Keywords: Body mass index; Abdominal obesity; Anthropometry; Diabetes mellitus.

Resumen

La evidencia epidemioldgica indica que los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) tienen mayor riesgo de
desarrollar enfermedades cardiovasculares, entre los factores de riesgo se encuentran la obesidad, el sobrepeso y la
dislipidemia. El objetivo de este estudio fue investigar el perfil lipidico y los indicadores antropométricos de obesidad
abdominal en un grupo de pacientes con DM2 en Parnaiba-Pl. Se realizd un estudio descriptivo transversal con 51
DM2. Se midieron glucosa en ayunas, hemoglobina glucosilada (HbAlc), triglicéridos, HDL-c y LDL-c. Se
obtuvieron medidas de peso, altura, circunferencia de la cintura (CC) y cadera y se usaron para obtener el indice de
Masa Corporal (IMC), la relacion cintura-altura (WHR) y la relacién cintura-cadera (WHR). Se utilizaron las pruebas
t de Student y Mann-Whitney. La poblacion observada fue 68,62% mujeres y 31,37% hombres, con edad de
59,12+6,3 afios. El tiempo de diagndstico fue de 8,315,3 afios. La hipercolesterolemia tuvo una prevalencia del 72%,
la hipertrigliceridemia del 65% y la hiperlipidemia mixta del 6%. La reduccion de HDL-c se observé en el 61% de los
pacientes. Considerando el valor normal de LDL-c <100 mg/dL, la hipercolesterolemia aislada tuvo una prevalencia
del 90,19% vy la hiperlipidemia mixta del 29,41%. La glucemia media fue de 133,025+52 mg/dl y los niveles de
HbAlLc oscilaron entre 5,7 y 7,6 %. La obesidad abdominal obtenida por el indicador WC fue del 75% y por el WHtR
fue del 91,66%. ElI RCC se observé por encima de los valores recomendados en el 67,34% de los pacientes. La alta
prevalencia de obesidad abdominal y alteraciones lipidicas resaltan la necesidad de desarrollar précticas de salud que
favorezcan la alimentacion saludable, la actividad fisica y la pérdida de peso, ya que la dislipidemia en pacientes con
DM2 tiene una importante relevancia en el riesgo cardiovascular.

Palabras clave: Indice de masa corporal; Obesidad abdominal; Antropometria; Diabetes mellitus.

1. Introducéo

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é uma doenca cronica ndo transmissivel, considerado um dos maiores problemas de

sadde publica no mundo, que demanda um elevado aumento de custos nos servicos de sadde (IDF, 2017). A maior parte dos

pacientes diagnosticados com DM2 apresenta sobrepeso ou obesidade, alimentacdo desbalanceada e é sedentaria. A presenca

desses fatores afetam a qualidade de vida, aumentando a morbidade e mortalidade (Khan et al., 2019; ADA, 2019). A

hiperglicemia ¢ um marcador utilizado para diagnéstico do DM2, na qual a inflamagdo e o estresse oxidativo fazem parte da
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sua fisiopatologia e estéo intrinsecamente relacionados a obesidade (Oguntibeju, 2019).

Nesse contexto, a antropometria se destaca como método bastante acessivel e de baixo custo, que vem sendo utilizado
para avaliar o estado nutricional dos individuos com diabetes (Corréa et al., 2017). O indicador antropométrico mais utilizado é
o Indice de Massa Corporal (IMC), que é calculado pela raz&o entre peso (kg) e altura (m?). Todavia, o IMC é um indicador da
obesidade generalizada, ndo sendo capaz de avaliar a gordura acumulada na regido do abddémen, um fator de risco para a saude
dos individuos, mesmo na auséncia de obesidade generalizada (Volaco et al., 2018; ADA, 2019).

Desse modo, tém sido recomendado o uso de indicadores antropométricos de obesidade abdominal, tais como a
relagdo cintura/estatura, em substituicdo ou associados ao IMC, como parte da pratica clinica e das estratégias de salde
publica, especialmente, em grupos mais expostos a fatores de risco cardiovasculares, como nos individuos com DM2
(Browning et al., 2010; Volaco et al., 2018; ADA, 2019).

Ademais, as dislipidemias, condi¢Bes caracterizadas por concentracfes anormais de lipideos ou lipoproteinas na
corrente sanguinea, também estdo associadas ao aumento do risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares em
individuos com DM2 (Carr & Brunzell, 2004; IDF, 2017). Packard, et al., (2020) reportam que a resisténcia a insulina tem
relacdo direta com as taxas de lipoproteinas VLDL (“very-low density lipoproteins™).

A escassez de dados acerca do perfil metabdlico de pacientes diabéticos da Planicie Litoranea do Piaui prejudica as
acbes de promocdo da salde na regido. Desse modo, o presente estudo teve como objetivo investigar o perfil lipidico e

indicadores antropométricos de obesidade abdominal em um grupo de individuos com DM2 em Parnaiba-PlI.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo de corte transversal, envolvendo individuos com DM2, atendidos pelo Sistema Unico
de Saude no Laboratorio de Andlise Clinica da Universidade Federal do Delta do Parnaiba (UFDPar) em parceria com o
Centro Integrado de Especialidade Médicas (CIEM), localizado no municipio de Parnaiba-Pl, no periodo de Marg¢o de 2019 a
Novembro de 2019.

O tamanho da amostra foi calculado por meio de equacéo para populages finitas, considerando-se uma populagéo de
58 pacientes atendidos no Laborat6rio de Anélise Clinica da UFDPar, adotado um nivel de confianca de 95%, erro alfa igual a
0,05. Desse modo, a amostra foi constituida por 51 pacientes. Os critérios de inclusdo foram: individuos com diagnéstico de
DM2; acima de 18 anos de idade e que concordassem em participar do estudo, mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica de Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal do Piaui (UFPI), CAAE: 90065018.3.0000.5214.

A coleta e o processamento das amostras sanguineas foram realizados na Clinica Escola de Biomedicina da
Universidade Federal do Delta do Parnaiba (UFDPar). As amostras de sangue foram obtidas por pun¢do venosa. Em seguida,
foram realizadas as dosagens (glicose em jejum, triglicerideos, colesterol total, e as fragdes HDL e LDL) com os Kits da
Labtest Diagndstica S.A e Hemoglobina Glicada da Inlab. Apds as dosagens dos lipideos, as dislipidemias foram classificadas
em: hipercolesterolemia isolada (quando o LDL-c é maior ou igual 160 mg/dL), hipertrigliceridemia isolada (triglicerideos
maior ou igual a 150 mg/dL), mista (LDL-c > 160 mg/dL e triglicerideos > 150 mg/dL) e reducido do HDL-c (homens < 40
mg/dL e mulheres < 50 /dL) (Xavier et al., 2013). Ademais, tendo em vista as recomenda¢fes da V Diretriz Brasileira sobre
Dislipidemias e Prevencao da Aterosclerose (Xavier et al., 2013), foi considerado um valor normal de LDL-¢c < 100 mg/dL.

A antropometria foi realizada por examinadores treinados, que aferiram as medidas de peso, altura e circunferéncia da
cintura (CC) dos pacientes. Para calculo do IMC, o peso (kg) foi dividido pela altura (m) ao quadrado. O IMC foi usado para a
classificagdo do estado nutricional: sobrepeso (25,00 < IMC < 29,90 kg/m?) e obesidade (IMC > 30,00 kg/m?) (WHO, 1998).

Os indicadores de obesidade abdominal utilizados no estudo foram: circunferéncia da cintura (CC) e relacdo cintura/estatura
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(RCE). As circunferéncias da cintura (meia distancia entre a Gltima costela flutuante e a crista iliaca) foram obtidas em posicdo
ortostatica, por meio de uma fita métrica ineléstica. Para a obesidade abdominal, foram adotados os valores de CC: > 80cm
para mulheres, e > 94 cm para homens. Os pontos de corte adotados para a RCE foram: > 0,52 (homens) ¢ > 0,53 (mulheres)
(Pitanga & Lessa, 2005). A distribuicdo da gordura corporal foi avaliada pela relagdo cintura/quadril (RCQ), os valores: >0,8
para as mulheres e de 1,0 para os homens, estariam associados a altera¢cdes metabdlicas (Pouliot et al., 1994).

Posteriormente, a analise dos dados obtidos foi realizada com o auxilio do programa GraphPad Prism 6 (San Diego,
CA, EUA). Inicialmente, foi realizada uma analise descritiva das variaveis, sendo as quantitativas descritas em média + desvio
padréo, valores minimos e maximos. As qualitativas, em frequéncias simples e percentuais. Testou-se a normalidade pelo teste
de Shapiro-Wilk. Para comparar as varidveis antropométricas por sexo, foram utilizados os testes t de Student (dados
paramétricos: CC) e Mann-Whitney (dados ndo paramétricos: IMC, RCE e RCQ). Para todos os testes foi adotado o nivel de
significancia de 5%.

3. Resultados

Os 51 individuos com DM2 participantes da pesquisa, apresentaram idade entre 40 e 73 anos de idade, a média foi de
59 £ 6 anos entre 0s homens e de 54 + 7 anos entre as mulheres. Sendo, 68,62% (n=32) do sexo feminino e 31,37 % (n=16) do
sexo masculino. Quanto as caracteristicas clinicas, o tempo médio de diagndstico foi de 8,3£5,3 anos, sendo 9,9+5,2 entre os
homens e 7,615,3 entre as mulheres.

A hipercolesterolemia (LDL-c > 160 mg/dL) foi observada em 72% dos pacientes, a hipertrigliceridemia
(triglicerideos >150 mg/dL) em 65%, e a hiperlipidemia mista (LDL-c > 160 mg/dL e triglicerideos > 150 mg/dL) em 6%
(Gréfico 1). A reducéo do HDL-c (homens < 40 mg/dL e mulheres < 50 /dL) foi observada em 61% dos pacientes, e 6% néo

apresentaram dislipidemia (Grafico 1).

Gréfico 1 — Classificagdo fenotipica das dislipidemias entre os individuos com DM2, Parnaiba-2019.
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Fonte: Autores.

O Gréfico 2 apresenta a distribuicdo das dislipidemias, considerando o valor normal de LDL-c menor ou igual a 100
mg/dL. Seguindo esse critério, a hipercolesterolemia isolada foi observada em 90,19% (n=46) dos pacientes e a hiperlipidemia
mista em 29,41% (n=15).
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Grafico 2 - Classificagdo fenotipica das dislipidemias, considerando LDL-c normal (menor ou igual a 100), Parnaiba, 2019.
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Fonte: Autores.

A distribuicdo dos pacientes com DM2, de acordo com a presenc¢a ou ndo de dislipidemia, e a relagdo com a glicemia
em jejum, pode ser observada na tabela 3. Quatro pacientes apresentaram o valor dos triglicerideos > 400 md/dL, ndo sendo
possivel calcular o colesterol LDL-c através da féormula de Friedwald. A porcentagem das alterages nos triglicerideos, e
fragbes HDL-c e LDL-c foram: 64,70% (n=33); 82,85% (n=29) nas mulheres, 75% (n=12) nos homens e 90,19% (n=46),
respectivamente (Tabela 1).

A média da glicemia foi maior entre os individuos que apresentaram valores alterados para triglicerideos e LDL-c.
Essa variacdo na média da glicemia ndo foi observada de forma estatisticamente significativa quando associada ao niveis de
HDL-c (Tabela 1).

Tabela 1 — Avaliacdo dos triglicerideos, HDL-c e LDL-c, relacionados com a glicemia dos individuos com DM2, Parnaiba-PlI,
2019.

Variavel N % Glicemia (mg/dL)*
Triglicerideo (mg/dL) < 150 18 35,29 149,0 £ 72,76
>150 33 64,70 168,31 + 65,23
HDL-c (mg/dL) < 50 (mulher) 29 82,85 145,72 + 59,16

> 50 (mulher) 6 17,14 178,66 + 49,53

< 40 (homem) 12 75 161,23 + 83,39

> 40 (homem) 4 24 124,66 + 21,19
LDL-c (mg/dL) < 100 5 9,80 158 + 73,85

>100 46 90,19 161,97 + 66,98

L A glicemia média (GM) expressa em média + desvio padrao (mg/dL). Fonte: Autores.

A Tabela 2 apresenta a média das dosagens de triglicerideos, HDL-c e LDL-c, estratificados por género e glicemia em
jejum > ou < 126 mg/dL. Entre as mulheres, com glicemia < 126 mg/dL, a média de triglicerideos, HDL-c e LDL-c foi: 182,24
+ 81,28; 36,18 + 7,55 e 127,88 + 31,0, respectivamente. No grupo das mulheres com glicemia > 126 mg/dL, a média de
triglicerideos, HDL-c e LDL-c foi: 207,74+127,97; 39,78+9,79; 115,34+33,85, respectivamente (Tabela 2). Entre os homens
com glicemia < 126 mg/dL a média de triglicerideos HDL-c e LDL-c foi: 171,72 + 85,9; 33,96 + 8,73 e 94,52 + 37,08,
respectivamente. No grupo dos homens, com glicemia > 126 mg/dL, a média de triglicerideos, HDL-c e LDL-c foi: 202,22
+77,34; 35,77 + 6,42 e 104,81 + 32,18, respectivamente (Tabela 2). Apenas o grupo de homens, com glicemia < 126 mg/dL,

apresentou os niveis de LDL-c dentro do valor recomendado, os demais grupos apresentaram dislipidemias. Em geral, ndo foi
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observada diferenca entre os parametros lipidicos, estratificados por sexo e glicemia em jejum. Houve diferenca com
significancia estatistica (p<0,05) apenas para os niveis de HDL-c entre os grupos, do sexo masculino, separados por diferentes

médias de glicemia em jejum (Tabela 2).

Tabela 2 — Avaliacdo da média dos resultados de triglicerideos, HDL-c e LDL-c, estratificados por género e glicemia em

jejum dos individuos com DM2, Parnaiba-Pl, 2019.

Variavel Género Glicemia em Jejum?
GM <126 GM >126 P
Triglicerideos Feminino 182,24+81,28 207,74+127,97 0,52
Masculino 171,72+ 85,9 202,22+77,34 0,42
HDL-c Feminino 36,18+7,55 39,78+9,79 0,43
Masculino 33,96+8,73 35,77+6,42 0,001*
LDL-c Feminino 127,88+31,0 115,34+33,85 0,20
Masculino 94,52 +37,08 104,81 +32,18 0,65

1 Os valores estdo expressos em média + desvio padrdo. *=p<0,05. Fonte: Autores.

A glicemia média entre os homens foi de 133,025 + 52 mg/dL e entre as mulheres de 118,79+£16,59 mg/dL. A
glicemia > 126 mg/dL foi observada em 35% (n=14) das mulheres e 20% (n=8) dos homens. Enquanto a glicemia < 126
mg/dL foi observada em 25% (n=10) das mulheres e 20% (n=8) dos homens. Logo, a porcentagem de individuos com glicemia
dentro de valores desejveis foi de 45 % (n=18), portanto, menor que a dos individuos com glicemia em jejum elevada 55%
(n=22). Os niveis de hemoglobina glicada (HbAlc) variaram de 5,7 a 7,6 %, sendo a média entre os homens de 6,5 +0,43 %, e
6,6 £ 0,61% entre as mulheres.

A avaliac8o antropométrica revelou que o IMC médio dos pacientes foi de 29,52+6,68 kg/m?, e apresentou diferenca
(p<0,05) entre os sexos, sendo 26,9+4,9 kg/m? para os homens e 30,73+7,08 kg/m? para as mulheres (Tabela 3). A CC média
dos pacientes estudados foi de 96,56 + 12,35 cm, ndo sendo observada diferenca entre os sexos (Tabela 3). A RCE foi maior
no sexo feminino (0,60+0,16) (Tabela 3).

Tabela 3 - Medidas descritivas (média, desvio padrdo, valores minimo e maximo) de indicadores antropométricos em

individuos com MD2, segundo o sexo. Parnaiba, 2019.

Total Masculino Feminino

(n=51) (n=16) (n=32)
Indicadores antropométricos M £DP M+ DP M+ DP p valor
IMC (kg/m?) 29,52+6,68 26,9+4,9 30,73+7,08 0,045*
CC (cm) 96,56+12,35 95,35+12,86 97,36+12,36 0,890
RCE 0,58+0,16 0,54+0,15 0,60+0,16 0,012*
RCQ 0,91+0,06 0,95+0,06 0,90+0,006 0,03*

IMC=indice de massa corporal; CC=circunferéncia da cintura; RCE=relacdo cintura/estatura; RCQ=relagdo cintura/quadril. M = média; DP
= desvio padrdo; min = minimo; max = maximo. *p<0,05. Fonte: Autores.

Em relacdo ao indice de distribui¢do regional da gordura corporal, o RCQ, foi observado de 0,91+0,06, houve
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diferenga entre os sexos (p<0,05) (Tabela 3).

As prevaléncias de obesidade geral e abdominal por sexo estdo dispostas na Tabela 4. A obesidade generalizada (IMC
> 30,00 kg/m?) foi observada em 37,25% (n=19). A obesidade abdominal obtida pelo indicador CC foi de 75 % (n=36) e pelo
RCE foi de 91,66% (n=44) (Tabela 4). A prevaléncia de distribuicdo regional da gordura (RCQ) acima dos valores
recomendados, foi de 67,34% (n=33) (RCQ > 1,0 nos homens e > 0,8 nas mulheres). O sobrepeso (25,00 < IMC < 29,90

kg/m?) foi observado em 35,29% (n=18), e 27,45% (n=14) dos individuos com DM2 analisados apresentaram peso normal.

Tabela 4 — Prevaléncia da obesidade geral (IMC > 30), abdominal (CC e RCE) e distribui¢do regional da gordura (RCQ),

segundo o sexo, em individuos com DM2, Parnaiba-PI, 2019.

Indicadores Total Sexo Feminino Sexo Masculino
antropométricos N % N % N %
IMC 19 37,25 15 42,85 4 25
cC 36 75 29 87,87 7 46,66
RCE 44 91,66 32 96,96 12 80
RCQ 33 67,34 29 85,29 4 26,66

IMC = indice de massa corporal; CC = circunferéncia da cintura; RCE = relacéo cintura/estatura; RCQ=relacdo cintura quadril. Fonte:
Autores.

4. Discussao

No presente estudo, foi observado o predominio de individuos do sexo feminino, semelhante ao apresentado por
Almeida et al. (2018). De acordo com os dados do Vigitel (2018), as mulheres ainda sdo mais acometidas, mas o aumento da
prevaléncia nos homens tem sido expressivo. No entanto, é possivel que o predominio de mulheres encontrado nesse estudo,
pode estar relacionado a procura maior pelos servigos de satide (SBD, 2017).

Entre os pacientes analisados, foi observada elevada propor¢do de idosos e idade média alta, assim com o observado
por Gomes et al. (2021). Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2017), a DM2, mesmo nédo sendo exclusiva de
pessoas com idade mais elevada, apresenta prevaléncia maior em pessoas com mais de 40 anos.

Quanto as caracteristicas clinicas, o tempo médio de diagndstico foi de 8,3+5,3 anos, sendo maior entre 0os homens.
Os estudos mostram que quanto maior o tempo de diagnéstico do diabetes, maior o risco de desenvolver complicacfes
cardiovasculares e metabolicas (Xavier et al., 2013).

As dosagens bioquimicas revelaram a presenca de dislipidemia na maioria dos individuos com DM2. De acordo com
a Sociedade Brasileira de Diabetes (Umbelino et al., 2008; SBD, 2017), a dislipidemia do diabético é caracterizada pela
hipertrigliceridemia e diminuicdo do HDL-c, isso ocorre devido a modificacdes na atividade de algumas enzimas envolvidas
no metabolismo e remodelacdo dessas lipoproteinas. Nesse estudo, os resultados evidenciaram uma porcentagem elevada de
hiperlipidemia mista, seguida da reducdo do HDL-c, semelhante ao encontrado por Torquato (2012).

Entre os principais fatores de risco para o desenvolvimento de doenca arterial coronariana em individuos com DM2,
esta a reducdo do HDL-c e a hipertrigliceridemia (UKPDS, 1998). As anormalidades lipidicas em pacientes com DM2, como o
aumento dos niveis de triglicerideos, resulta tanto do aumento da disponibilidade de glicose e &cidos graxos, como do
decréscimo da lipolise dos triglicerideos presentes nas particulas de VLDL (Very low-density lipoprotein) (Santos et al., 2001;
SBD, 2017).

Segundo a V Diretriz Brasileira sobre Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose (Xavier et al., 2013), pacientes que

apresentam fatores de risco, como 0 DM2, o valor normal do LDL-c deve ser menor ou igual a 100 mg/dL. Aplicando esse
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critério, foi possivel observar o aumento da porcentagem de individuos com DM2 com hipercolesterolemia isolada. O LDL-c é
considerado fator causal e independente de aterosclerose. Desse modo, é importante manter o controle dos niveis de LDL-c em
individuos com DM2. Nesse estudo, como a maioria dos pacientes apresentou dislipidemia, é possivel que essas alteracGes
lipidicas tenham levado ao desenvolvimento do diabetes nesses individuos (Bertoluci & Rocha, 2017).

Além disso, foi observado que os pacientes do sexo masculino, apresentaram alteragdes nos niveis de triglicerideos,
HDL-c e LDL-c acompanhado de maior média glicémica. Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2017), individuos que
apresentam dislipidemia, podem apresentar glicemia mais elevada, pois, a dislipidemia, de forma isolada, tem efeitos txicos
nas células beta do pancreas (células responsaveis pela producéo de insulina, horménio que controla os niveis de glicose).

Para prevenir complicagdes futuras, as metas desejaveis de glicemia séo: glicose em jejum < 130 mg; glicemia pré e
pos prandiais < 180 mg; HbAlc < 7%; e relativos a dislipidemia: LDL-c < 100 mg; triglicerideos < 150 mg; HDL-c > 50 mg
(mulheres) e 40 mg (homens) (Bertoluci & Rocha, 2017; Vigitel, 2018).

Atualmente, o indice glicémico é avaliado, principalmente, pelos niveis de HbAlc, que mostra a média de glicemia
nos Ultimos trés meses (Vigitel, 2018). A meta para tratamento da hiperglicemia em adultos recomendada pela Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD, 2019) é alcangar HbAlc < 7%. No presente estudo, os niveis de HbAlc dos pacientes
apresentaram médias em valores dentro do intervalo recomendado, e ndo houve diferenca entre 0s sexos.

O controle glicémico no DM2 depende da alimentacéo, terapia medicamentosa, pratica de exercicios fisicos e perda
de peso. Estudos apontam que o aumento da glicemia esta relacionado com a elevacdo do IMC, que é responsavel pelo
aumento da resisténcia a insulina (SBD, 2019).

As caracteristicas antropométricas investigadas foram semelhantes a encontrada no estudo multicéntrico realizado por
Gomes et al. (2021), ao avaliar pacientes com DM2, em diferentes regides do Brasil. Os valores do IMC estdo associados
diretamente aos valores de glicemia sanguinea. No estudo realizado por Cabrera-Piraval et al. (2004), a diminuicdo do IMC
teve correlagdo positiva com a queda da glicemia em individuos com DM2.

A CC é uma medida usada para mensurar o risco de doencas cardiovasculares, quanto maior essa medida, mais
elevado é o risco (Vasques et al., 2010; SBD, 2017). No presente estudo, ndo foi observada diferencia na média da CC entre o0s
sexos. E possivel que isso tenha ocorrido devido ao ponto de corte adotado. Por outro lado, varios estudos observaram medidas
superiores de CC para o0 sexo masculino (Pitanga & Lessa, 2005; Machado et al., 2012). No entanto, apesar dos homens terem
média da CC superior a das mulheres, a obesidade abdominal estimada com o indicador CC, foi mais elevada no sexo feminino
(IDF, 2005).

A maior prevaléncia de adiposidade central foi observada pela RCE. Esse indicador considera que determinada
estatura, existe um grau aceitavel de gordura armazenada na regido superior do corpo (Vasques et al., 2015). Do mesmo modo,
os resultados revelaram uma prevaléncia elevada da RCQ acima dos valores recomendados. Cinturas estreitas e quadris largos
estdo associados a prote¢do contra doencgas cardiovasculares. No estudo de Pouliot et al. (1994), embora a RCQ néo tenha sido
a melhor preditora de distdrbios no metabolismo da glicose e da insulina, os autores sugerem que valores de RCQ > 0,8 para as
mulheres e >1,0 para os homens estariam associados a essas alteracfes metabolicas.

Muitos individuos foram diagnosticados com obesidade abdominal, mesmo sem o diagndstico de obesidade geral pelo
IMC. Logo, esses resultados reforcam a necessidade de aplicar esses indicadores, associados ao IMC, principalmente em

grupos de risco de desenvolvimento de complicagdes cardiacas, como os individuos com DM2 (SBD, 2017).

5. Concluséao

Neste estudo, foi observada elevada prevaléncia de obesidade abdominal e alteracdes lipidicas (hipertrigliceridemia,

baixos niveis de HDL-c e hiperlipidemia mista). Embora a HbAlc tenha indicado bom controle glicémico, a presenca de
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dislipidemias eleva o risco de problemas cardiovasculares nesta populacdo. Em conjunto, esses resultados evidenciam a
necessidade de elaboragdo de praticas de salde que estimulem modificagdes no estilo de vida, como parte das intervencoes

para tratar as dislipidemias nos individuos com DM2.
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