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APRESENTAÇÃO

A coleção “Tecnologia e Inovação para o Cuidar em Enfermagem” é uma obra 
que retrata as discussões cientificas diante das experiências diárias da enfermagem, 
dividido em capítulos que nortearam a aplicabilidade da ciência do cuidado.

O objetivo da proposta foi apresentar a coleção com assuntos atualizados 
de caráter informativo e gerador de reflexões visando o crescimento profissional. 
O contexto fundamenta as discussões, desde os cuidados de enfermagem, dentro 
da assistência hospitalar e da Atenção Primária Básica de Saúde (UBS), passando 
pela educação em saúde e por fim, e não menos importante, na enfermagem 
contemporânea, atualizando a proposta da oferta de ações e cuidados de 
enfermagem. 

Os trabalhos estão divididos em três volumes a fim de subsidiar as 
informações, contextualizando junto à praticidade do cuidado. A apresentação 
dos conteúdos demonstra a evolução do conhecimento em consonância com a 
praticidade da oferta do cuidado.

A enfermagem contemporânea configura na preocupação com a saúde e na 
qualidade de vida profissional, assim como na oferta e na expansão dos cursos, 
com metodologias inovadoras de ensino e suas repercussões. O tema Educação em 
Saúde retrata ações em saúde que possibilitam a melhora individual e profissional 
que repercutiram na conduta profissional. O tema Cuidado em Enfermagem 
deslancha experiências contextualizadas que fortaleceram a dinâmica da assistência 
de enfermagem, tanto a nível Hospitalar quanto em nível de Atenção Básica.

Assim sendo, a obra Tecnologia e Inovação para o Cuidar em Enfermagem, 
traz fundamentalmente os resultados diante das oportunidades e das experiências 
vivenciadas pelos autores, embasados cientificamente. A conhecer a dedicação e 
fundamentação da Editora Atena por um material de qualidade é que destaco a 
confiabilidade na contribuição do conhecimento.

Silene Ribeiro Miranda Barbosa
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RESUMO: Esta pesquisa quantitativa, 
exploratória, documental e bibliográfica foi 
realizada com o objetivo de investigar o risco 
cardiovascular em pacientes com diabete 
melitos tipo II (DMII) do Centro de Atendimento 
ao Diabetes - CADIA. Dos 171 prontuários 
disponíveis no CADIA; 109 prontuários cumpriram 
os critérios de inclusão e exclusão, e foram 
incluídos no estudo. Uma calculadora específica 
(UKPDS Risk Engine, Universidade de Oxford, 
Reino Unido) foi utilizada para determinar o risco 
de doença cardiovascular (DCV) em pacientes 
com DMII. Resultados: a amostra foi composta, 

em maior número, por mulheres (59,6%), e 
pacientes com idade entre 60-64 anos (19,26%) 
e entre 70-74 anos (19,26%). Escore de risco 
para doença arterial coronariana (DAC): 37,6% 
da amostra com risco baixo (resultados entre 
4% e 9%); 35,8% com risco intermediário (entre 
11% a 19%); 26,6 com alto risco (entre 21% e 
68%). Escore de risco para DAC fatal: 51,4% dos 
pacientes tiveram baixo risco (2% a 9%); 31,2% 
com risco intermediário (10% a 19%); 17,4% 
apresentaram alto risco (21% a 60%). Possível 
acidente vascular cerebral (AVC): 59,6% com 
baixo risco (resultados de 2% a 9%); 22% com 
risco intermediário (10% a 19%); 18,3% alto 
risco (21% a 88%). Escore para AVC fatal: 98,2% 
com baixo risco (entre 0,2% e 9%); 1,8% com 
risco intermediário (10% a 18%). Não foram 
encontrados pacientes com alto risco de AVC 
fatal. Os resultados evidenciam que uma parte 
significativa dos usuários do CADIA apresentam 
fatores de risco que aumentam as chances de 
desenvolver doenças cardiovasculares, por 
isso torna-se importante intensificar o trabalho 
de rastreamento e intervenção no cuidado dos 
usuários do CADIA e de outros serviços de saúde 
do município.
PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus. 
Complicações. Risco cardiovascular. 
Hiperglicemia. Grupos de risco.

CARDIOVASCULAR RISK IN DIABETICS 
TYPE II OF THE DIABETES SERVICES 

CENTER - CADIA, ACCORDING TO THE 
UKPDS INDEX

ABSTRACT: This quantitative, exploratory, 
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documentary, and bibliographic research was performed to investigate the 
cardiovascular risk in patients with type II diabetes mellitus (DMII) of the Diabetes 
Care Center - CADIA. From 171 records available at CADIA; 109 medical records 
met the inclusion and exclusion criteria; and were included in the study. A specific 
calculator (UKPDS Risk Engine, University of Oxford, United Kingdom) was used to 
determine the risk of cardiovascular disease (CVD) in patients with DMII. Results: the 
sample was composed, mostly, by women (59.6%), and patients aged between 60-64 
years (19.26%) and between 70-74 years (19.26%). Risk score for coronary artery 
disease (CAD): 37.6% of the sample showed low risk (results between 4% and 9%); 
35.8% intermediate risk (between 11% to 19%); and 26.6% high risk (between 21% 
and 68%). Risk score for fatal CAD: 51.4% of patients were at low risk (2% to 9%); 
31.2% intermediate risk (10% to 19%); and 17.4% presented a high risk (21% to 60%). 
Risk of cerebrovascular accident (CVA): 59.6% presented low risk (results from 2% to 
9%); 22% intermediate risk (10% to 19%); and 18.3% high risk (21% to 88%). Score 
for fatal CVA: 98.2% showed low risk (between 0.2% and 9%); and 1.8% intermediate 
risk (10% to 18%). No patients were found to be at high risk of fatal stroke. The results 
show that an important part of CADIA users has risk factors that increase their chances 
of developing cardiovascular diseases. Therefore, it is important to intensify the work 
of screening, care and intervention in the CADIA users and other health services. 
KEYWORDS: Diabetes Mellitus; Complications; Cardiovascular diseases; 
Hyperglycemia; Risk groups.

1 | 	INTRODUÇÃO
Esta pesquisa investigou o risco cardiovascular dos usuários com Diabetes 

Mellitus tipo II (DM II), que buscam atendimento no Centro de Atendimento ao 
Diabetes (CADIA), localizado no município de São Bento do Sul – SC.

São Bento do Sul está localizado no norte de Santa Catarina com uma 
população estimada em de 83.576 habitantes no ano de 2018 (BRASIL, 2018), onde, 
95,23% residem na área urbana e 4,77% na área rural. O Índice de Desenvolvimento 
Humano Municipal (IDHM) é de 0,782 em 2010, a taxa de analfabetismo de 2,8% 
população acima de 15 anos (2010), e a expectativa de vida no estado de SC é de 
79 anos (2013) (BAADE, 2015).

A Diabetes Mellitus (DM) não é considerada uma única doença, mas um grupo 
heterogêneo de distúrbios metabólicos apresentando em comum a hiperglicemia. 
Esta ocorre como consequência de defeitos na ação da insulina ou da secreção 
da insulina ou até mesmo ambos (BRASIL, 2006). A DM é considerada um dos 
principais fatores de riscos para eventos cardiovasculares, pois os altos níveis 
glicêmicos oxidam os vasos sanguíneos que levam sangue para o coração, com isso 
elevam a ocorrência, respectivamente, da angina ou do infarto. O tempo de duração 
da diabetes é um fator importante no desenvolvimento da doença coronariana. Esse 
distúrbio está entre as principais causas de morbidade e mortalidade, há outros 
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fatores de risco associados como o sedentarismo, que leva ao aumento de peso, e 
consequentemente aumento da resistência à insulina; a dislipidemia, que pode ou 
não ser acompanhada de hipertensão pré-existente ou levar ao aumento da pressão 
arterial secundária e a insuficiência renal (IR) (FLOR; CAMPOS, 2017).

A DM é distúrbio metabólico a ser manejada na Atenção Básica (AB), diante 
desses fatos se fez necessário conhecer a realidade existente no CADIA, visto que 
os resultados podem contribuir para um melhor acompanhamento e assistência 
desses usuários, propondo ações a ser implementadas no setor. Acredita-se 
que os dados da pesquisa são significativos, pois, mostram um olhar sobre as 
complicações decorrentes do DM II nesta população, contribuindo para melhorar 
das suas condições de saúde.

A pesquisa buscou uma maneira de rastrear esses indivíduos com 
prognóstico desfavorável, identificar pacientes diabéticos tipo II assintomáticos 
que se beneficiarão de testes e diagnósticos para detecção precoce de doença 
cardiovascular (DCV), visando medidas preventivas e terapêuticas, capazes de 
reduzir a morbimortalidade desses indivíduos. Tendo isso como base, estabeleceu-
se a seguinte questão norteadora: qual o risco cardiovascular, segundo o índice 
UKPDS, dos usuários com DM II atendidos no CADIA?

Para a pesquisa foi estabelecido o seguinte objetivo geral: Investigar o risco 
cardiovascular em prontuários dos usuários do CADIA com DM II insulinizados, 
atendidas no serviço. Também foram elencados objetivos específicos: Identificar os 
fatores geradores dos riscos cardiovasculares, segundo calculadora UKPDS, em 
portadores de com DM tipo II; Correlacionar o risco de doenças cardiovasculares 
de acordo com o sexo e idade; Avaliar o risco cardiovascular de maior prevalência 
segundo sexo e idade; Elencar as comorbidades dos portadores de DM II usuários 
do CADIA. Para atingir o propósito da pesquisa, foi necessário analisar, nas 
bibliografias e documentos existentes, quais os fatores pré-existentes que elevam o 
risco cardiovascular em pessoas com DM tipo II.

2 | 	MATERIAIS E MÉTODOS
Esta pesquisa caracteriza-se por abordagem quantitativa, exploratória, 

documental e bibliográfica. Para a sua execução buscaram-se informação nos 
prontuários dos usuários junto ao CADIA, com a devida autorização. O universo 
compreendeu um total de 171 prontuários de usuários com DM II e a amostra 
compreendeu 109 prontuários elegíveis (que constavam as informações completas) 
e que, portanto, foram analisados. Entre os critérios de exclusão estão: os prontuários 
de diabéticos tipos I, diabetes Lada, DM tipo II em tratamento via oral e diabetes 
gestacional.
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Para coleta de dados foi utilizada a ferramenta UKPDS Risk Engine, da 
Universidade de Oxford – Reino Unido, uma calculadora de risco específico de 
DM II, que fornece uma estimativa de risco e intervalos de confiança de 95%, em 
indivíduos com DM II não conhecidos por ter doenças cardíacas (UKPDS RISK 
ENGINE, 2018). Este também é aceito pela Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 
2015).

Sobre o escore de risco, Bertoluci et al. (2015, p. 15), dizem que: 

O uso da calculadora UKPDS demonstrou o escore de risco com 
estimativa de 10 anos para doença das artérias coronária fatal e não 
fatal (DAC), acidente vascular cerebral fatal e não fatal (AVC), em 
indivíduos com DM II, seu desfecho foi considerado da seguinte forma: 
menor que 10% baixo risco, entre 10% a 20% risco intermediário, 
maior que 20% alto risco.

Realizou-se a leitura de artigos e livros sobre DM II e DCV para uma melhor 
fundamentação teórica. Após a análise dos prontuários, organização e sintetize 
dos dados coletados, interpretação para alcançar o objetivo proposto e responder 
a questão norteadora. Em um terceiro momento foi realizado uma estimativa de 
risco com os dados coletados, o cálculo através da idade do indivíduo, sexo, etnia, 
tabagismo, presença ou ausência de fibrilação atrial e níveis de hemoglobina 
glicosada, pressão arterial sistólica, colesterol total e colesterol HDL. Ressalta-
se que o risco calculado a estimativa de incidência de DCV fatal ou não fatal nos 
próximos 10 anos.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÕES
Dos 109 prontuários elegíveis que foram analisados, a idade dos usuários 

está entre 35 a 89 anos, distribuídos a seguir: sendo que o índice maior de usuários 
é de idosos entre 60-64 anos e entre 70-74 anos, ambos com 21 usuários (19,26% 
cada); 65 (59,6%) são mulheres e 44 (40,4%) homens. O tempo de diagnóstico 
comprovado dos usuários analisados foi de 1 a 40 anos. 

As complicações relacionadas ao DM devem ser investigadas em relação 
ao tempo de diagnostico, pois se observa que ao longo dos anos as complicações 
aumentam gradativamente. Entre os idosos há um maior porcentual de complicações 
relacionadas ao DM, observando que o tempo da doença e os anos vividos podem 
ser afetados pela exposição clínica e o tempo de tratamento recebido ao longo da 
vida (CORTEZ et al., 2015).

Referente ao diagnóstico de Fibrilação Atrial (FA): 108 (99,1%) não 
apresentaram FA; 01 (0,9%) usuário com diagnóstico comprovado de FA. A média de 
idade dos usuários pesquisados foi de 54,5 (DP 31,4). A FA ocorre quando há uma 
alteração eletrofisiológica na formação/propagação do impulso elétrico, resultante 
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de uma anormalidade de tecido atrial (MAGALHÃES et al., 2016). 
Referente a última verificação da Pressão Arterial: obteve-se os seguintes 

resultados: valores < ou = a 139 mmHg, 43 usuários (39,4%); > 139 mmHg, 66 
(60,6%), com média de 146 mmHg (DP 41,95). O valor limítrofe da Pressão Arterial 
Sistólica (PAS), de acordo com as recomendações da American Diabetes Association 
– ADA de 2009, é de 139 mmHg (TAVARES et al., 2010). 

Referente à etnia: 106 pertencem à etnia branca (97,2%) e 03 (2,8%) afro-
caribenhos. 

Referente ao tabagismo: 12 (11%) são fumantes ativos, destes 05 fumam 
há mais de 40 anos, com início na adolescência entre 13 e 16 anos de idade.  Ex-
fumantes totalizam 22 (20,2%), fumaram por 18 a 40 anos.  O tempo referido nos 
prontuários da cessação do tabagismo variou de 02 a 37 anos.  Informações sobre 
não fumantes configurou 75 (68,8%) usuários.

Referente aos exames laboratoriais:
- Hemoglobina Glicada (HbA1C ou A1C):  A1C - entre 6% a 13%, média de 

9,5% (DP 2,44) com equivalência de uma glicemia média estimada em 226 mg/dl. 
Para o cálculo da estimativa de glicemia média, foi utilizada a fórmula: 28,7 × Hb 
A1c – 46,7 = GME (LAB TESTS, 2019). 

Em 22 usuários (20,25%) os valores estavam entre 6% a 7%; 47 usuários 
(43,1%) entre 7,1% a 8%; 15 usuários (13,8%) entre 8,1% a 9%; 13 usuários (11,9%) 
entre 9,1% a 10%; 9 usuários (8,3%) entre 10,1% a 11%; 1 usuário (0,9%) entre 
11,1% a 12% e 2 usuários (1,8%) entre 12,1% A 13%.  Segundo as recomendações 
Sociedade Brasileira de Diabetes (2017/2018), a meta razoável de A1C é de 7% 
para uma pessoa com diabetes bem controlado. 

–  Colesterol Total (CT): 72 (66,1%) < 190 mg/dl e 37 (36,9%) > 190 mg/dl 
com média de 173 mg/dl (DP 41,95). Fuladi et al. (2017) sugerem que os valores do 
perfil lipídico desejável seja < que 190 mg/dl.

– Colesterol HDL tem como valor de referência desejável > de 40 mg/dl 
(MAGALHÃES, 2017). Nesta pesquisa 46 usuários (42,2%) tiveram seus exames 
com valores < 40 mg/dl e 63 (57,8%) > ou = a 40 mg/dl, com média de 46,97 mg/dl 
(DP 16,98).  

A Doença Arterial Coronariana (DAC) é o resultado da obstrução por placas 
de gordura, dos vasos sanguíneos que irrigam o coração, provocando assim uma 
diminuição da luz do vazo (isquemia) (SBIB, 2016).

Referente ao escore de risco para DAC: 41 (37,6%) usuários com resultados 
entre 4% a 9%, significando risco baixo, com média de 6,5% (DP 1,8); 39 (35,8%) 
usuários com resultados entre 11% a 19% caracterizado como risco intermediário, 
com média de 15,3% (DP 3,33); 29 (26,6%) usuários com resultados entre 21% a 
68% caracterizado como alto risco, com média de 39,6% (DP 13,23). 
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Referente ao escore de risco para DAC fatal: 56 usuários (51,4%) entre 2% 
a 9%, caracterizado como baixo risco, com média de 5,5% (DP 2,44); 33 usuários 
(31,2%) entre 10% a 19% sendo risco intermediário, com média de 14,5% (DP 3,02); 
19 usuários (17,4%) entre 21% a 60% alto risco, com média de 37,04% com (DP 
11,8).

Segundo o Ministério da Saúde (BRASIL, 2017) o Acidente Vascular 
Cerebral (AVC) é uma das principais causas de morte, internações e incapacidades 
adquiridas em todo o mundo, é uma doença que acomete mais homens que 
mulheres, provocando paralisia da área cerebral acometida. Isso ocorre quando há 
o entupimento ou rompimento de vasos que levam sangue para o cérebro.

Referente à possível AVC: 65 usuários (59,6%) com resultados de 2% a 9%, 
caracterizando baixo risco, com média 5,1% (DP 2,41); 24 usuários (22%) entre 10% 
a 19%, risco intermediário, com média 15% (DP 3.33); 20 usuários (18,3%) entre 
21% a 88%, alto risco, com média de 42,5% (DP 20,53).

Referente ao Escore para AVC fatal: 107 usuários (98,2%) têm resultados 
entre 0,2% a 9%, sendo baixo risco, com média de 4,5% (DP 3,02); 02 usuários 
(1,8%) 10% a 18%, risco intermediário, com média de 14% (DP 2,94). Não foram 
encontrados, nesta pesquisa, usuários avaliados com uso da calculadora UKPDS 
com alto risco em relação ao AVC fatal. 

Referente a distribuição das comorbidades: As comorbidades de 
hipertensão arterial sistêmica, dislipidemia, obesidade associadas a DM II, estão 
atribuídas da seguinte forma: 35 (22,93%) dos usuários são hipertensos; 25 
(22,93%) possuem dislipidemia e hipertensão arterial sistêmica (HAS); 13 (11,92%) 
estão classificados na classe de pré-obeso e obeso conforme IMC.

Referente às complicações relacionadas ao DM II: 02 (1,8%) usuários 
apresentaram complicações oftalmológicas como (glaucoma e catarata) e HAS; 02 
(1,8%) possuem retinopatia diabética.

Referente às neuropatias diabéticas periféricas:  A neuropatia sensorial é 
mais conhecida entre as pessoas com diabetes, ela resulta na perda da sensibilidade 
das partes mais distais das extremidades. No diabético essa diminuição sensorial 
torna-os mais propensos aos comprometimentos das atividades dos nervos podendo 
alterar o comportamento autonômico, motor e sensorial, predispondo os indivíduos 
a lesões nos pés e outras complicações (IDF, 2017).

Há um sistema para classificação de grau de risco das neuropatias diabéticas 
periféricas, que é proveniente do consenso internacional sobre o pé diabético 
(BRASIL, 2001): 0 – Para neuropatias ausentes; 1 – Para neuropatias presentes; 2 – 
Para neuropatias presentes, sinais de doença vascular periférica e/ou deformidades 
nos pés; 3 – Amputação/úlcera prévia.

Dos 109 prontuários analisados, 78 (71,56%) usuários realizaram o exame 
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dos pés com enfermeiros ou médicos do município entre os anos de 2009 a 2019 
e, 31 (28,44%) dos usuários não constam informações em seus prontuários sobre a 
realização do exame. Dos que realizaram exames, com os seguintes resultados: 53 
usuários (48,62%) apresentaram grau de risco 0; 17 usuários (15,60%) apresentaram 
grau de risco 1; 5 usuários (4,59%) apresentaram grau de risco 2; e 3 usuários 
(2,75%) grau de risco 3.

Referente a Nefropatia: A microalbuminúria é usada como um marcador em 
pacientes diabéticos e hipertensos para desenvolvimento da doença renal sendo 
também um fator de risco DCV nessa população. Valores de microalbuminúria são 
considerados normais abaixo de 30mg/24h (WANG et al., 2018).

Constatou-se que: 19 (17,43%) usuários apresentavam microalbuminúria 
aumentadas. Seus resultados variaram entre 51,90 mg/24h a 1458,3 mg/24h, 
diagnosticadas por exames laboratoriais; 90 (82,57%) usuários não apresentavam 
em seus prontuários físicos, nem no sistema integrado, exame de controle de 
microalbuminúria.

Referente às complicações cardíacas: 08 usuários (7,33%) apresentam 
diagnostico de Insuficiência cardíaca congestiva (ICC) e 02 usuários (1,8%) de 
infarto agudo do miocárdio (IAM).

Referente a complicações neurológicas, associadas a outras 
comorbidades: 07 usuários (6,42%) têm histórico de AVC isquêmico.

Referente ao grau de instrução: 93 (85,32%) não concluíram o ensino 
fundamental; 09 (8,26%) têm o ensino médio completo; 04 (3,67%) possuem ensino 
superior completo; 02 (2,75%) são analfabetos funcionais.

4 | 	ANÁLISE DOS RESULTADOS
Dos resultados encontrados, o fato do estudo ser constituído com 

predominância feminina sobre a masculina, explica-se devido que a maior 
procura pelos serviços de saúde por mulheres. Segundo Levorato et al. ( 2014), 
o homem sente certa dificuldade em relatar o que sente e os seus problemas, na 
holística masculina a busca pelos serviços de saúde representa um risco para sua 
masculinidade aproximando assim a uma representação da sua feminilidade.

 Outro dado de grande relevância segundo o Ministério da Saúde (MS) é 
o crescimento da DM mundialmente, devido ao processo de envelhecimento da 
população (BRASIL, 2016b). O DM em idosos representa 50% dos casos de DM II, 
com mais de 60 anos de idade, representando uma doença de grande impacto para 
os serviços de saúde, e para o próprio idoso acometido (RAMOS et al., 2017).

Não há dados atuais para o perfil de pessoas com diagnóstico de diabetes, 
conforme o MS, com dados coletados pela VIGITEL em 2013, o envelhecimento 
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populacional junto ao aumento da circunferência abdominal, sedentarismo e 
estresse contribuem para o aumento da diabetes no Brasil (SBD, 2014).

Este estudo revelou um baixo índice de usuários fumantes, no que diz 
respeito ao risco cardiovascular (CV) este é um fator positivo, pois o tabaco tem 
ligação direta com DCV, seu uso ou exposição contribuem em 17% das mortes 
relacionadas a doenças cardíacas. Políticas de prevenção foram criadas oferecendo 
apoio e acolhimento para que as pessoas possam deixar o tabaco, advertências 
e avisos estampados e embalagens de tabaco, aumento de impostos sobre esse 
produto, bem como a implementação de campanhas e programas antitabaco, que 
informam as pessoas em geral sobre danos diretos e indiretos da exposição ao fumo 
(WHO, 2018). 

Dos 109 prontuários analisados os tabagistas e ex-tabagistas apresentaram 
um risco de DAC e AVC alto ou médio, com probabilidade de DAC fatal. Em relação 
ao DM os possíveis mecanismos envolvidos para o aumento das complicações, a 
vasoconstrição cutânea induzida pela nicotina pode diminuir ou retardar a absorção 
da insulina, além disso, receptores nicotínicos das células betas do pâncreas 
ligando-se com a nicotina e diminuem a secreção da insulina, promovendo a 
obesidade central, aumentando os níveis de cortisol, marcadores inflamatórios e 
estresse oxidativo (PIMAZONI-NETTO, 2018).

Referente aos níveis de HbA1C, sua manutenção em 7% é uma das metas 
de controle glicêmico para a maioria das pessoas com diagnóstico de DM II. 
Elevação do A1C acima de 7% de forma permanente desenvolve lesões orgânicas 
irreversíveis, os níveis de glicose elevados são tóxicos ao organismo elevando o 
risco de complicações progressivas (SBD, 2017/2018).

Referente à dislipidemia, os altos níveis de CT e baixos níveis de HDL são um 
fator de risco muito forte para DCV, considerando que é um risco modificável com a 
mudança no estilo de vida e tratamento medicamentoso, reduzindo o desfecho de 
DCV (XAVIER et al., 2013).

Em relação às comorbidades, a HAS é uma condição comórbida com 
prevalência de até três vezes em pessoas com DM II, aumentado significativamente 
o risco de desenvolver doenças cardiovasculares, diminuindo assim a qualidade e 
expectativa de vida da população (MALACHIAS et al., 2016).  

Para Francisco et al. (2018) quando associada a DM, a HAS é uma importante 
causa de morbidade e mortalidade e, estudos demonstram que o risco de morte 
cardíaca aumenta em pessoas com esses distúrbios em cerca de quatro vezes, 
portanto seu controle é para reduzir os AVCs, os óbitos relacionados a DM, a ICC e 
as complicações microvasculares.

O sobrepeso e a obesidade caracterizam outra comorbidade associada ao 
grupo de usuários estudados, sendo um importante problema de saúde pública. 
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Pode estar relacionado a fatores metabólicos, genéticos, estilo de vida, aumento 
do consumo de alimentos gordurosos e carboidratos simples e, sedentarismo que 
aumentam o número de casos de obesidade. Essa comorbidade é um fator de risco 
para outras complicações, sendo apontada como uma doença de grande impacto 
social. Portanto dieta, reeducação alimentar, redução do peso e atividade física são 
medidas imprescindíveis para obtenção de resultados (SOUZA et al., 2018).

Foram analisadas, também, complicações oftalmológicas, cardiovasculares 
e neurológicas decorrentes da DM. Entre as consequências encontra-se o IAM, 
AVC e retinopatia, neuropatias e nefropatias. A Sociedade Brasileira de Nefrologia 
descreve que a DM associada ao aumento da obesidade e envelhecimento da 
população é responsável pelo aumento do risco de desenvolver insuficiência renal 
crônica (IRC), dos portadores de DM II, 5% a 10% desenvolvem insuficiência renal 
(IR). A nefropatia diabética pode se manifestar vários anos após o diagnóstico de 
DM, pois é uma doença invisível e danifica os rins de forma irreversível, progredindo 
até a insuficiência renal crônica terminal (SBN, 2019).

As neuropatias levam muitas vezes a amputações de MMII sendo duas vezes 
mais comum em pessoas com DM. A neuropatia diabética afeta 60% a 70% dos 
diabéticos, sendo a neuropatia periférica a de maior impacto, propiciando junto 
com a doença vascular o aparecimento de lesões graves nos pés, denominado “pé 
diabético” (SOARES et al., 2017).

Dados da Pesquisa Nacional da Saúde apontam que 5% das pessoas 
com DM diagnosticado a menos de 10 anos, e 5,8% com diagnostico acima de 
10 anos apresentam feridas nos pés. Aproximadamente 20% das internações de 
pessoas com DM decorrem de lesões em MMII e, 85% das amputações de MMII 
em diabéticos são devidos a ulcerações, tendo como fatores de risco a neuropatia 
periférica, deformidades e traumatismos nos pés, considerando que isso implica 
de maneira física, mental e social de forma significante por ser uma complicação 
irreversível (BRASIL, 2016c).

Referente ao grau de instrução observa-se que grande parte da população 
estudada não completou o ensino fundamental. Segundo Motta et al. (2014), isso 
gera dificuldade de compreensão da doença e suas complicações, provocando 
assim, uma grande deficiência no processo de aprendizagem para realizar o 
autocuidado em saúde.

O estudo evidenciou elevada prevalência (média e alta) de RCV entre os 
usuários com DM do ambulatório da CADIA, sendo o risco alto maior entre os 
homens e o médio entre as mulheres. Para esses resultados as variáveis foram: a 
idade, os altos índices de A1C e os baixos níveis de colesterol HDL.

Deve-se levar em conta a importância desses dados como ferramenta no 
manejo dos usuários com DM, pois a estratificação de RCV e a identificação de 
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seus fatores permitem ao enfermeiro o desenvolvimento de ações educacionais e 
assistência continuada, realizando a promoção em saúde de forma individual ou 
coletiva entre os usuários com DM II na Atenção Básica. Grupos de educação em 
saúde são imprescindíveis para o monitoramento da situação de saúde de cada 
individuo, com objetivo de melhorar a qualidade de vida e aumentar a sobrevida 
desses usuários.

Considerando o escore de risco Framingham utilizado para estratificação de 
risco cardiovascular, publicado pela revista de pesquisa em saúde em 2017, em um 
estudo realizado por Schmidt; Benetti e Aires (2017), verificou uma maior prevalência 
de mulheres com diagnóstico de DM II sendo 46% apresentaram médio risco para 
DCV e entre os homens 49% apresentaram um risco DCV alto de um total de 116 
indivíduos pesquisados. Deve se considerar os portadores de DM como alto risco, 
pois mesmo que ainda não apresentem complicações há grande probabilidade de 
vir a desenvolver no futuro. 

5 | 	CONCLUSÃO 
Esta pesquisa teve por objetivo investigar o risco cardiovascular em DM II, a 

partir de informações contidas em prontuários físicos e eletrônicos de usuários de 
um centro de atendimento ao diabetes. É importante ressaltar que essa pesquisa 
apresenta limitações, visto que os dados foram obtidos a partir de informações 
previamente coletadas por profissionais da saúde do serviço, não sendo possível 
um controle maior dessas informações por parte da pesquisadora. Além disso, 
obteve-se uma amostra limitada, portanto as características do estudo não irão 
necessariamente refletir as características de todos os usuários do município 
pesquisado.

Porém, mesmo considerando as suas limitações, pode-se evidenciar que 
uma parte significativa dos usuários com DM II atendidos no serviço de saúde 
especializado, CADIA, apresentam fatores de risco que aumentam a chance 
de desenvolver doenças cardiovasculares. Devido a esse aumento é importante 
promover mudanças no processo de trabalho, otimizando recursos, qualificando os 
profissionais, proporcionando educação permanente com objetivo de compreender 
a complexidade e progressão do DM, traçando e compartilhando condutas entre a 
equipe multiprofissional, para melhor adesão do usuário ao tratamento. 

Frente aos resultados devem-se elaborar estratégias com objetivo de obter 
um bom controle metabólico, estabelecendo uma comunicação de boa qualidade 
entre os profissionais de saúde e os usuários em todas as fases  do tratamento 
para um melhor ajuste terapêutico em diabetes, envolver a família através do 
conhecimento das possíveis complicações do DM, tornando-os colaboradores no 



 
Tecnologia e Inovação para o Cuidar em Enfermagem 3 Capítulo 20 230

autocuidado desses usuários, garantindo assim o aumento da qualidade de vida e 
sobrevida dessas pessoas. 

Acredita-se que após o levantamento dos dados de classificação de RCV, e 
divulgação entre os profissionais do CADIA, haverá um trabalho de intervenção e 
implementação de Procedimento Operacional Padrão (POP), para rastreamento e 
monitoração dos usuários com DM II, bem como a utilização da calculadora UKPDS 
para calculo de risco, que deverão abranger as demais unidades de saúde do 
município, estabelecendo um score de risco entre as pessoas com DM, pois este 
distúrbio metabólico já predispõe ao RCV.

Fica a sugestão para novas pesquisas sobre o tema, com outros atores 
em outros cenários, para que se possa cada vez mais conhecer e estabelecer 
estratégias a fim de reduzir as comorbidades e garantir maior longevidade com 
melhor qualidade de vida.
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