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INVESTIGACAO DA DISLIPIDEMIA EM PESSOAS COM HIPERTENSAO E
DIABETES MELLITUS NA ATENCAO PRIMARIA SAUDE

Area Tematica: Saude
Coordenador(a) da atividade: Juliana Regina Dias MIKOWSKI
Jodo Pedro ARAUJO!; Juliana Regina Dias MIKOWSKI?

Projeto de Extensdo: CEDANT — Consulta de Enfermagem nas Doencas e Agravos

nao Transmissiveis

Resumo: As doencas cardiovasculares associadas as dislipidemias representam uma das
principais causas de morbimortalidade no mundo. Tanto a hipertensdo quanto o Diabetes
Mellitus, associados a dislipidemia, sdo fatores de risco importantes para as doencas
cardiovasculares. Analisar o perfil lipidico e o risco renal em pessoas com hipertensdo e DMT?2
na Atencdo Priméria a Satde, caracterizando varidveis sociodemograficas, antropométricas e
clinicas. Estudo transversal, quantitativo, realizado em uma Unidade Basica de Satde
participante do projeto CEDANT. Foram incluidos 130 pacientes apds aplicacdo de critérios de
inclusdo e exclusdo. A maioria da amostra era composta por mulheres, idosos e individuos com
hipertensdo. Mais de 50% apresentavam baixa escolaridade, comportamento sedentario e alto
consumo de ultraprocessados. Em relagdo aos exames bioquimicos, a média de triglicerideos
foi a mais elevada (170,5 mg/dL). A estratificacdo de risco renal, realizada em 30 participantes,
indicou risco intermediario em 33,3% e risco alto em 6,7%. Os achados sugerem que a
dislipidemia pode estar associada ao agravamento da fungdo renal. O estudo reforca a
importancia da atuagdo do enfermeiro na APS, sobretudo na prevengcdo e manejo de
comorbidades. Destaca-se a necessidade de pesquisas adicionais para aprofundar a
compreensdo dessa relacdo e subsidiar intervengdes mais eficazes.
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As dislipidemias sdo caracterizadas por alteragdes no metabolismo das lipoproteinas, como

o aumento do colesterol total (CT), da lipoproteina de baixa densidade (LDL) e dos
triglicerideos (TG), além da redugdo da lipoproteina de alta densidade (HDL). Esses disturbios
podem se desenvolver a partir de fatores genéticos e/ou ambientais. As doengas
cardiovasculares associadas as dislipidemias representam uma das principais causas de
morbimortalidade no mundo, com um crescimento superior a 50% nas ultimas trés décadas. As
alteracdes no perfil lipidico sdo responsaveis por aproximadamente 2,6 milhdes de mortes, além
de contribuirem para cerca de 29 milhdes de anos de vida perdidos devido a 6bitos precoces e
incapacidades geradas por essas condigdes.

Tanto a hipertensdo quanto a dislipidemia sdo reconhecidas como fatores de risco
importantes para as doengas cardiovasculares (DCV). Estudos demonstram que a interagdo
entre essas duas condigdes resulta em efeitos mais prejudiciais a saude do que quando ocorrem
isoladamente. Por isso, a identificagdo precoce da dislipidemia em individuos com fatores de
risco, bem como sua intervencdo adequada, ¢ fundamental para a redugdo da mortalidade e
morbidade causadas por doencas que, em grande parte, sdo evitaveis.

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo conhecer o perfil lipidico de pessoas
com Hipertensio Arterial (HA) e Diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) na APS, a partir de varidveis
sociodemograficas e clinicas, tendo a oportunidade de investigar e intervir com a consulta de

enfermagem no ambito da atenc¢do primaria a saude.

OBJETIVOS
Conbhecer o perfil lipidico de pessoas com Hipertensao Arterial (HA) e Diabetes mellitus tipo 2

(DMT2) na APS, a partir de variaveis sociodemograficas e clinicas.

METODOLOGIA
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O Projeto CEDANT foi implantado em uma Unidade de Saude de Ponta Grossa-PR para
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qualificar a pratica clinica do enfermeiro em formagao, fortalecendo o cuidado sistematizado a
pacientes com Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), especialmente hipertensdo e
diabetes tipo 2. Baseia-se no Processo de Enfermagem, conforme a Resolu¢do COFEN n°
736/2024, utilizando instrumento metodologico proprio para as Consultas de Enfermagem (CE).
As atividades iniciaram em julho de 2024, integrando-se a rotina das seis microareas da unidade.
O estudo tem carater observacional, clinico, transversal, prospectivo e quantitativo, realizado
no ambito da Estratégia Satide da Familia (ESF). Conta com aprovagao ética (Plataforma Brasil,
n° 6.033.554, CAAE: 68952323.8.0000.0105.26).

A coleta de dados clinicos ocorreu de julho/2024 a janeiro/2025, com amostra ndo
probabilistica por conveniéncia de 300 pacientes cadastrados na area da unidade. Os
participantes foram divididos em dois grupos: 20 a 59 anos (Grupo I) e 60 anos ou mais (Grupo
IT). Critérios de inclusdo: pacientes com instabilidade clinica ou complicagdes associadas;
auséncia de atendimento nos ultimos 6—12 meses ou em espera por consulta médica >3 meses;
exames laboratoriais atualizados. Critérios de exclusdo: faltas as consultas; auséncia de
realizacdo de exames/procedimentos sequenciais; informagdes incompletas na entrevista.

O protocolo do estudo incluiu a coleta e analise de variaveis: a) Epidemioldgicas: sexo, idade,
faixa etéria e escolaridade; Antropométricas: peso, altura e IMC; b) Fatores de risco: tabagismo,
consumo de alcool; c) Comorbidades: hipertensdo, DM2 e associagdo entre ambas; d)

Dislipidemia: niveis de CT, TG, LDL-c e HDL-c.

RESULTADOS

Da amostra inicial de 300 pacientes, houve perda de 170, totalizando 130 participantes.
Destes, 86 pertenciam ao Grupo I (20-59 anos) e 44 ao Grupo II (=60 anos). Observou-se
predominancia de mulheres (58,5%), de idosos (66,2%), de hipertensdo isolada (57,7%) e de
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baixa escolaridade (53,8% com ensino fundamental incompleto), conforme demonstrado na

Tabela 1.

Tab.1 - Variaveis epidemiologicas, antropométrica, comorbidades e fatores de risco associado ao grupo I e II.

>

Feminino Masculino Feminino Masculino
GRUPO I n=22 n=22 GRUPO II n=>54 n=232
(Faixa Etaria 20-59 anos) (Faixa Etaria > 59 anos)
n n % n n % n n % n| n%
VARIAVEIS VARIAVEIS
Escolaridade Escolaridade
Fundamental Incompleto 6 27,7 8 36,36 | Fundamental Incompleto 39 72,22 17 | 53,13
Fundamental completo 3 13,64 3 13,64 | Fundamental completo 3 5,56 2 6,25
Ensino médio incompleto 8 36,36 5 22,73 | Ensino médio incompleto 9 16,67 11 | 34,38
Ensino médio completo 3 13,64 5 22,73 | Ensino médio completo 0 0 2 6,25
Ensino Superior 2 9,09 1 4,55 | Ensino Superior 3 5,56 0 0
Comorbidades Comorbidades
Hipertensao 16 | 72,73 13 | 59,09 | Hipertensdo 33 61,11 13 | 40,63
Hipertensdo e DMT2 2 9,09 6 27,27 | Hipertensdo e DMT2 18 3333 | 16 | 50,0
Diabetes Mellitus tipo 2 4 18,18 3 13,64 | Diabetes Mellitus tipo 2 3 5,56 3 9,38
IMC IMC
Baixo Peso 0 0 1 4,55 | Baixo Peso 3 5,56 0 0
Eutréfico 3 13,64 0 0 Eutréfico 5 9,26 4 12,5
Sobrepeso 5 22,73 8 36,36 | Sobrepeso 24 44,44 | 16 | 50,0
Obesidade grau I 5 22,73 9 40,91 | Obesidade grau | 10 18,52 8 25,0
Obesidade grau II 3 13,64 1 4,55 | Obesidade grau II 9 16,67 3 9,38
Obesidade grau 111 6 27,27 3 13,64 | Obesidade grau III 3 5,56 1 3,13
Tabagismo Tabagismo
Sim 51 22,73 | 13| 59,09 [Sim 22 40,74 | 14| 43,75
Nio 17| 77,27 | 9 | 40,91 |Nao 32 59,26 | 18 | 56,25
Consumo de Alcool Consumo de Alcool
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Sim 10 | 4545 | 15| 68,18 |Sim 11 20,37 | 10 | 31,25
Nio 12| 54,55 | 7 | 31,82 |Nao 43 79,63 | 22 | 68,75
Comportamento Sedentario Comportamento Sedentario

Sim 17| 77,27 | 15| 68,18 |Sim 39 7222 | 20| 62,5
Nio 50 2273 | 7| 31,82 [Nao 15 27,78 | 12| 37,5

Os resultados mostraram alteragdes lipidicas em ambos os sexos. Nos homens,
observaram-se médias de CT 169,5 mg/dl; LDL-c 103,2 mg/dl; TG 170,5 mg/dl e HDL-c 47,7
mg/dl, com LDL-c elevado em 9,3% e HDL-c baixo em 33,3%. Ja nas mulheres, as médias
foram CT 170,1 mg/dl; LDL-c 98,2 mg/dl; TG 140,3 mg/dl e HDL-c 55,4 mg/dl, com CT
elevado em 32,9%, TG em 34,2% e HDL-c baixo em 34,2%. Esses achados estdo detalhados
na Tabela 2.

Tab.2 - Perfil da dislipidemia em pessoas com Hipertensao e Diabetes Mellitus tipo 2 atendidas em Consulta de
Enfermagem na Atencdo primaria a satide, municipio de Ponta Grossa, 2025 (n=130)

Feminino Masculino Feminino Masculino
GRUPO I n=14 n=14 GRUPO II n=35 n=21
(Faixa Etaria 20-59 anos) (Faixa Etaria > 59 anos)
n n% n n % n n% n n%
VARIAVEIS VARIAVEIS
CT CT
Baixo/limitrofe (<190mg/dly | 7 | 500 | 7 | 50,0 |Baixo/limitrofe 17 | 4857 | 13 | 61,90
(<190mg/dl)
Alto (>190 mg/dl) 7 50,0 7 50,0 [ Alto (=190 mg/dl) 18 51,43 | 8 | 38,10
HDL-c HDL-¢
Baixo (<40mg/dl) 6 42,86 | Baixo (<40mg/dl) 11 | 52,38
Alto (=40 mg/dl) 8 57,14 | Alto (=40 mg/dl) 10 | 47,62
Baixo (<50mg/dl) 7 50,0 Baixo (<50mg/dl) 18 51,43
Alto (=50 mgy/dl) 7 50,0 Alto (=50 mgy/dl) 17 48,57
LDL-c LDL-c
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Baixo (<130mg/dl) 11| 7857 | 11 | 78,57 | Baixo (<130mg/d)) 3 | 9714 | 19 | 9048
Alto (=130mg/d]) 3 | 2142 | 3 | 2143 | Alto (2130me/d) 1| 286 | 2 | 952
TG TG
Baixo/limitrofe (<150mg/dl) | 6 | 42,86 | 3 | 2143 |Baixo/limitrofe 17 | 4857 | 7 | 3333
(<150mg/dl)
Alto (2150 mg/dl) 8 | 57,04 | 11 | 78,57 | Alto (=150 me/d) 18 | 5143 | 14 | 66,67
CONSIDERACOES FINAIS

O estudo confirma a associagdo entre dislipidemia, fatores de risco e alteracdes
antropométricas, evidenciando a importancia do acompanhamento continuo desses pacientes.
Destaca-se o protagonismo do enfermeiro, que por meio da Consulta de Enfermagem e da
estratificacdo de risco contribui para a promog¢ao do conhecimento, conscientizacdo e gestao
mais efetiva do cuidado de pessoas com hipertensao e diabetes mellitus na Atencao Primaria a
Saude (APS).

APOIO

Fundagdo Municipal de Saude de Ponta Grossa, viabilizagdo do campo de atuag¢do do

projeto ¢ o Projeto CEDANT, pelo protagonismo na qualificagdo da pratica clinica e na

valoriza¢do do cuidado em enfermagem.
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