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RESUMO

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é uma das principais emergéncias de saude publica
global e sua incidéncia esta em rapido crescimento, impulsionada principalmente
pelo estilo de vida. De acordo com a 11?2 edigao do International Diabetes Federation
(IDF) Diabetes Atlas, estima-se que, em 2024, aproximadamente 589 milhdes de
adultos entre 20 e 79 anos viviam com diabetes, correspondendo a 1 em cada 9
adultos. As projegbdes indicam que esse numero podera atingir 853 milhdes de
pessoas até 2050, reforgando a necessidade de medidas efetivas de prevengao e
controle da doenga. A dislipidemia gerada pelo DM2 ¢é decorrente de uma
combinagdao de fatores que aumenta o risco de desenvolvimento de doencas
cardiovasculares. Com este trabalho, objetiva-se avaliar o perfil bioquimico e de
estilo de vida de pacientes diabéticos em Foz do Iguagu/PR, atendidos nas unidades
basicas de saude (UBS) e no Projeto Hiperdia. 46 pacientes foram submetidos a um
jejum de 12 horas e coleta de amostras de sangue, assim como preenchimento do
“‘Questionario Finrnsk da Finnish Diabetes Association com adaptagbes”. Os
parametros avaliados foram glicemia capilar (através do uso de glicosimetro), niveis
de triglicerideos, colesterol HDL e LDL, além da avaliagdo do peso e altura. Em
relacdo ao indice de Massa Corporal (IMC), observou-se que dos participantes
39,1% (n=18) estao classificados como acima do peso, 30,4% (n=14) em obesidade
grau |, 4,3% (n=2) em obesidade grau Il, 4,3% (n=2) em obesidade grau lll, 15,2%
(n=7) em valores eutroficos. Em relacdo a glicemia e o padréo de diagnostico os
valores da American Diabetes Association (ADA), foi identificado 34,8% (n=16)
individuos na faixa de valores considerados normais, 47,8 % (n=22) na faixa de
pré-diabetes e 17,4% (n=8) na faixa de diabetes. Nos resultados em relagdo a
analise de Colesterol Total (CT), 4,7% (n=2) dos individuos apresentaram valor
desejavel, 37,2% (n=16) valor limitrofe, e 58,1% (n=25) valor alto; em relagdo a
Lipoproteina de Baixa Densidade (LDL), 4,7% (n=2) apresentaram valor desejavel;
27,9% (n=12) limitrofe; 62,8% (n=27) alto; e 4,7% (n=2) valor muito alto; em relagao
a lipoproteina de alta densidade (HDL) 4,7% (n=2) apresentaram valor desejavel;
37,2% (n=16) valor limitrofe e 58,1% (n=25) valor alto. Finalmente, quando avaliado
os valores de triglicerideos (TG) observamos 34,9% (n=15) em valor desejavel;
55,8% (n=24) em valor limitrofe e 9,3% (n=4) em valor alto. Nesse contexto, a
compreensao do perfil bioquimico dos pacientes € fundamental para identificar
abordagens terapéuticas promissoras. Os marcadores analisados desempenham um
papel crucial ao evidenciar os efeitos adversos da hiperglicemia sobre as fungdes
renais e hepaticas, contribuindo para a avaliacdo da gravidade e para o manejo
clinico do DM2.

Palavras-chave: diabetes mellitus; dislipidemia; hiperglicemia; terapéutica.
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RESUMEN

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) constituye una de las principales emergencias de
salud publica a nivel mundial, y su incidencia continia aumentando rapidamente,
impulsada principalmente por los estilos de vida actuales. Segun la 11.2 edicién del
International Diabetes Federation (IDF) Diabetes Atlas, se estima que, en 2024,
aproximadamente 589 millones de adultos entre 20 y 79 afos vivian con diabetes, lo
que equivale a 1 de cada 9 adultos. Las proyecciones indican que esta cifra podria
alcanzar los 853 millones de personas para el afo 2050, lo que refuerza la
necesidad de implementar medidas eficaces para la prevencion y el control de la
enfermedad. La dislipidemia asociada a la DM2 resulta de una combinaciéon de
factores que incrementan el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares. El
presente estudio tuvo como objetivo evaluar el perfil bioquimico y los habitos de vida
de pacientes diabéticos de Foz do Iguagu, Paranda, atendidos en las Unidades
Basicas de Salud (UBS) y en el Proyecto Hiperdia. Un total de 46 pacientes fueron
sometidos a un ayuno de 12 horas, seguido de la recoleccion de muestras de
sangre, ademas de completar el "Cuestionario FINDRISC de la Finnish Diabetes
Association, con adaptaciones". Los parametros evaluados incluyeron glucemia
capilar (mediante glucémetro), niveles de triglicéridos, colesterol HDL y LDL, ademas
de la evaluacion del peso y la talla. En relacién con el indice de masa corporal (IMC),
se observo que el 39,1 % (n=18) de los participantes presentaba sobrepeso; el 30,4
% (n=14), obesidad grado I; el 4,3 % (n=2), obesidad grado Il; el 4,3 % (n=2),
obesidad grado lll; y el 15,2 % (n=7), valores eutroficos. Respecto a la glucemia,
segun los criterios diagndsticos de la American Diabetes Association (ADA), el 34,8
% (n=16) presentd valores considerados normales; el 47,8 % (n=22), valores
compatibles con prediabetes; y el 17,4 % (n=8), valores compatibles con diabetes.
En cuanto al colesterol total (CT), el 4,7 % (n=2) present6 valores deseables; el 37,2
% (n=16), valores limitrofes; y el 58,1 % (n=25), valores elevados. En relacion con la
lipoproteina de baja densidad (LDL), el 4,7 % (n=2) presentd valores deseables; el
27,9 % (n=12), valores limitrofes; el 62,8 % (n=27), valores elevados; y el 4,7 %
(n=2), valores muy elevados. Respecto a la lipoproteina de alta densidad (HDL), el
4,7 % (n=2) presentd valores deseables; el 37,2 % (n=16), valores limitrofes; y el
58,1 % (n=25), valores elevados. Finalmente, al evaluar los niveles de triglicéridos
(TG), se observé que el 34,9 % (n=15) presentd valores deseables; el 55,8 % (n=24),
valores limitrofes; y el 9,3 % (n=4), valores elevados. En este contexto, comprender
el perfil bioquimico de los pacientes resulta fundamental para identificar enfoques
terapéuticos prometedores. Los marcadores analizados desempehan un papel
esencial al evidenciar los efectos adversos de la hiperglucemia sobre las funciones
renal y hepatica, contribuyendo a la evaluacién de la gravedad de la enfermedad y al
manejo clinico de la DM2.

Palabras clave: diabetes mellitus; dislipidemia; hiperglucemia; terapéutica.
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ABSTRACT

Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is one of the leading global public health challenges,
with its incidence increasing rapidly, mainly due to lifestyle-related factors. According
to the 11th edition of the International Diabetes Federation (IDF) Diabetes Atlas, an
estimated 589 million adults aged 20-79 years were living with diabetes in 2024,
corresponding to approximately one in every nine adults. This number is projected to
reach 853 million by 2050, highlighting the urgent need for effective prevention and
disease control strategies. Dyslipidemia associated with T2DM results from a
combination of metabolic disturbances that significantly increase the risk of
cardiovascular disease. This study aimed to evaluate the biochemical profile and
lifestyle characteristics of diabetic patients from Foz do Iguagu, Parana, Brazil,
receiving care at Primary Health Care Units and the Hiperdia Program. A total of 46
participants underwent a 12-hour fasting period followed by blood sample collection
and completion of the Finnish Diabetes Association FINDRISK questionnaire, with
adaptations. The evaluated parameters included capillary blood glucose (measured
using a glucometer), triglycerides, HDL cholesterol, LDL cholesterol, body weight,
and height. Regarding body mass index (BMI), 39.1% (n = 18) of participants were
classified as overweight, 30.4% (n = 14) as obesity class |, 4.3% (n = 2) as obesity
class I, 4.3% (n = 2) as obesity class lll, and 15.2% (n = 7) had normal BMI.
According to the American Diabetes Association (ADA) diagnostic criteria for blood
glucose, 34.8% (n = 16) presented normal values, 47.8% (n = 22) were classified as
prediabetic, and 17.4% (n = 8) met the criteria for diabetes. Total cholesterol analysis
showed that 4.7% (n = 2) had desirable values, 37.2% (n = 16) borderline values,
and 58.1% (n = 25) high values. For low-density lipoprotein (LDL) cholesterol, 4.7%
(n = 2) had desirable levels, 27.9% (n = 12) borderline levels, 62.8% (n = 27) high
levels, and 4.7% (n = 2) very high levels. Regarding high-density lipoprotein (HDL)
cholesterol, 4.7% (n = 2) had desirable values, 37.2% (n = 16) borderline values, and
58.1% (n = 25) high values. Triglyceride analysis revealed that 34.9% (n = 15) had
desirable levels, 55.8% (n = 24) borderline levels, and 9.3% (n = 4) high levels.
Understanding the biochemical profile of patients with T2DM is essential for
identifying promising therapeutic approaches. The analyzed biomarkers play a crucial
role in demonstrating the adverse effects of hyperglycemia on renal and hepatic
function, thereby contributing to disease severity assessment and the clinical
management of T2DM.

Keywords: Diabetes Mellitus; dyslipidemia, hyperglycemia, therapy.
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1 INTRODUGAO

O diabetes mellitus (DM) € um grupo de doengas metabdlicas crbénicas
caracterizadas por hiperglicemia decorrente de defeitos na secregéo de insulina, na
acao da insulina ou em ambos os mecanismos. A hiperglicemia cronica esta
associada a alteragdes no metabolismo de carboidratos, lipidios e proteinas e,
quando persistente, pode resultar em complicagdes microvasculares e
macrovasculares. O DM ¢é classificado principalmente em diabetes mellitus tipo 1
(DM1), decorrente da destruicdo autoimune das células B pancreaticas, levando a
deficiéncia absoluta de insulina, e diabetes mellitus tipo 2 (DM2), caracterizado por
graus variaveis de resisténcia a insulina e deficiéncia progressiva da secre¢ao desse
horménio (ADA, 2026).

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é uma das principais emergéncias de saude
publica global e sua incidéncia estd em rapido crescimento, impulsionada
principalmente pelo estilo de vida. De acordo com a 112 edigdo do International
Diabetes Federation (IDF) Diabetes Atlas, em 2024 estimou-se que 589 milhdes de
adultos entre 20 e 79 anos viviam com diabetes, com projecédo de aumento para 853
milhdes até 2050. O Brasil permanece entre os paises com maior numero absoluto
de pessoas com diabetes, ocupando a sexta posicdo mundial, com
aproximadamente 16,6 milhdes de adultos vivendo com a doencga. As projecdes
indicam que esse numero podera alcancar cerca de 24 milhdes de pessoas ate
2050. O crescimento continuo da doenga esta associado a interacdo entre fatores
demograficos, socioecondmicos, ambientais, genéticos e comportamentais,
especialmente o envelhecimento populacional, a obesidade, o sedentarismo e
habitos alimentares inadequados (IDF, 2025).

No inicio da enfermidade, ocorre um aumento na resisténcia periférica a agao
da insulina, acompanhada de uma hipersecrecdo compensatoria deste horménio
pelas ilhotas pancreaticas, levando a um estado normoglicémico/hiperinsulinémico.
Posteriormente, as células beta pancreaticas entram em apoptose devido a grande
demanda, culminando em redugao nos niveis plasmaticos de insulina. Neste estagio,
a hiperglicemia se estabelece, abrindo caminho para complicagées cardiacas, renais
e oculares, além de um aumento significativo nos casos de amputagbes de
membros. Além da redugdao nos niveis plasmaticos de insulina, o DM2 ¢é
caracterizado por um aumento nos niveis plasmaticos de glucagon, efeito que
contribui para o aumento na liberagao hepatica de glicose e para a manutengao da
hiperglicemia (OLIVEIRA et al. 2023).

Sabe-se que um indice de massa corporal (IMC) elevado constitui um
importante fator de risco para o desenvolvimento do diabetes mellitus tipo 2 (DM2).
Além disso, o aumento da circunferéncia da cintura, independentemente da
adiposidade geral, apresenta uma associagdo forte e linear com o risco de
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desenvolver a doenga (JAYEDI, 2022). A obesidade, frequentemente avaliada por
meio do IMC, esta relacionada a alteragbes no metabolismo lipidico, caracterizadas
por modificagbes nas concentragdes plasmaticas de lipidios e lipoproteinas. Essas
alteragdes favorecem o desenvolvimento da dislipidemia e contribuem para o
aumento do risco cardiovascular em individuos com diabetes mellitus tipo 2
(BLUHER, 2025).

Diversas estratégias vém sendo utilizadas no tratamento do DM2, dentre elas
destacam-se as cirurgias que excluem a porgao inicial do intestino delgado, como a
Derivagcdo Duodenojejunal, tratamentos farmacolégicos e mudangas no estilo de
vida.

A busca por novos alvos moleculares no tratamento do diabetes mellitus tipo
2 (DM2) é essencial, uma vez que novas terapias de tratamento podem melhorar
significativamente a qualidade de vida de milhdes de pessoas, reduzindo
comorbidades, como doengas cardiovasculares, neurolégicas e renais, além de
diminuir a mortalidade associada a doenca. Compreender o perfil dos pacientes por
meio de dados bioquimicos € igualmente crucial para identificar possiveis
abordagens terapéuticas. Marcadores como glicemia de jejum, hemoglobina glicada,
colesterol total e fragdes, triglicerideos, TGO, TGP, uréia e creatinina sédo indicadores
importantes que revelam os efeitos deletérios da hiperglicemia sobre as funcdes
renais e hepaticas, auxiliando no entendimento da gravidade e manejo clinico do DM
(WEXLER, 2024).

Além do perfil bioquimico, é importante entender o estilo de vida dessa
populagdo para avaliar a correlagado entre os fatores de risco e a progresséo da
doenga. Os principais fatores de risco incluem habitos de vida inadequados, como
dietas hipercal6ricas e o sedentarismo. Nesse sentido, torna-se fundamental
conhecer o perfil dos pacientes diabéticos de Foz do Iguagu/PR, utilizando
questionarios que avaliem tanto o estilo de vida quanto os marcadores bioquimicos.
Essa analise permitira uma abordagem mais precisa na prevengdo e manejo da
doenga. (ROBERTSON, 2024).
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 MATERIAL E METODOS

O presente estudo trata-se da analise bioquimica e de estilo de vida de
pacientes do grupo Hiperdia/ADIF| da cidade de Foz do Iguagu - PR, que foram
convidados a participar da pesquisa. Os voluntarios receberam as informacdes sobre
a tematica da pesquisa, seus objetivos e quais materiais seriam coletados e
analisados. Para garantir a transparéncia e a confiabilidade da pesquisa, os
voluntarios assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE -
CAAE: 59991422.7.0000.9727), em conformidade com a Declaragao de Helsinque,
autorizando a coleta de materiais biolégicos e posterior analise bioquimica. Em
seguida, os individuos responderam o “Questionario Finrisk da Finnish Diabetes
Association com adaptagdes”, que segue disponivel como anexo (ANEXO 1). Os
voluntarios fazem parte das UBS da regido do Porto Belo, Vila C Nova e Velha e
regidao. Os dados foram coletados no Conselho Comunitario Da Vila C, R. Vila Velha,
50 - Conj. C, Foz do Iguacgu - PR.

Foram selecionados somente voluntarios acima de 18 anos, que foram
orientados sobre a possibilidade de recusar a qualquer momento sua participagao no
estudo. Os 46 voluntarios (n=46) foram contactados e instruidos a realizar um jejum
de 12 horas para coleta de sangue por pungdo venosa e uso de lanceta. As
seguintes analises foram realizadas: : glicemia capilar (glicosimetro Accu-check),
niveis de ftriglicerideos (Kit GoldAnalisa, #479), HDL (Kit GoldAnalisa, #413), LDL
(Kit GoldAnalisa, #401) e albumina (KitGoldAnalisa, #3774) . Também foram
coletadas informacgdes referentes a peso e altura para calculo do indice de massa
corporal (IMC).

Os dados obtidos foram entdo organizados e analisados por meio de
estatistica descritiva. Em relagdo a qualidade de vida, foi aplicado o questionario
“Finrisk da Finnish Diabetes Association com adaptagcbes”. As analises foram
realizadas no Laboratério de Pesquisa em Ciéncias Médicas, da UNILA.

Ap6s as estatisticas descritivas do perfil dos pacientes, decidiu-se por
investigar o perfil bioquimico dos pacientes diabéticos e a correlagédo com o estilo de
vida. Para isso, os dados foram organizados e testados pelo software SPSS. Com
distribuicdo ndo normal o teste escolhido para correlagao foi o ré6 de Sperman.

2.2 RESULTADOS

Inicialmente, foram analisadas as caracteristicas sociodemograficas e
antropométricas dos 46 participantes do estudo. Observou-se predominancia do
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sexo feminino, representando 95,7% da amostra (n=44), enquanto 2,2% eram do
sexo masculino (n=1) e 2,2% preferiram n&o declarar o género (n=1) (Grafico 1).

Grafico 1. Grafico demonstrativo do percentual do numero de pacientes do sexo
feminino e masculino participantes da pesquisa.

Em relagdo ao estado nutricional, avaliado pelo indice de Massa Corporal
(IMC), verificou-se elevada frequéncia de excesso de peso e obesidade. Dos
participantes, 39,1% (n=18) apresentavam sobrepeso, 30,4% (n=14) obesidade grau
l, 4,3% (n=2) obesidade grau Il e 4,3% (n=2) obesidade grau lll. Apenas 15,2% (n=7)
encontravam-se eutroficos (Gréfico 2).

Grafico 2. Grafico demonstrativo do percentual de individuos eutréficos ou com
sobrepeso, obesidade grau |, Il e Il participantes da pesquisa.

OBESIDADE GRAU llI

4.3%
VALOR FORA DO INTERV...

OBESIDADE GRAU |
30,4%

6,5%
OBESIDADE GRAU Il
4,3%

NORMAL
15,2%

ACIMA DO PESO
39,1%

Na avaliagcdo dos marcadores glicémicos, utilizando como referéncia os
critérios da American Diabetes Association (ADA), observou-se que 34,8% (n=16)
apresentavam glicemia dentro da faixa considerada normal, enquanto 47,8% (n=22)
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encontravam-se em condicdo de pré-diabetes e 17,4% (n=8) apresentavam valores
compativeis com diabetes mellitus (Grafico 3).

Grafico 3. Grafico demonstrativo do percentual de individuos com glicemia
considerada normal, pré-diabetes e diabetes, seguindo as normas da American
Diabetes Association (ADA).

DIABETES MELL...
17,4%

PRE-DIABETES
47,8%

NORMAL
34,8%

Em relacédo ao perfil lipidico, foi utilizado como parametro os valores
referenciais segundo a V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevengao da
Aterosclerose, que avalia as categorias conforme as alteragbes nos marcadores de
colesterol total (CT), HDL, LDL e triglicerideos (TG). Em relacdo ao CT, 4,7% (n=2)
dos individuos apresentaram valor desejavel, 37,2% (n=16) valor limitrofe, e 58,1%
(n=25) valor alto. Ao avaliar as fragdes de colesterol, observou-se que em relagéo a
Lipoproteina de Baixa Densidade (LDL), 4,7% (n=2) dos individuos apresentaram
valor desejavel; 27,9% (n=12) valor limitrofe; 62,8% (n=27) valor alto, e 4,7% (n=2)
valor muito alto; J4 em relacéo a lipoproteina de alta densidade (HDL), 4,7% (n=2)
dos individuos apresentaram valor desejavel; 37,2% (n=16) valor limitrofe e 58,1%
(n=25) valor alto. Finalmente, quando avaliado os valores de triglicerideos (TG)
observamos 34,9% (n=15) em valor desejavel; 55,8% (n=24) em valor limitrofe e
9,3% (n=4) em valor alto (Grafico 4).

Grafico 4. Grafico demonstrativo do percentual relacionado aos niveis de colesterol
total (CT), HDL, LDL e triglicerideos, quantificados no plasma dos individuos
participantes da pesquisa.
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COLESTEROL TOTAL TRIGLICERIDEOS

DESEJAVEL ALTO
9,3%

LIMITROFE

DESEJAVEL LIMITROFE

58,1%

HLD LDL

MUITO ALTO
7%

DESEJAVEL
47%

DESEJAVEL

LIMITROFE

ALTO
62,8%

Em relagdo ao questionario aplicado “Finrisk da Finnish Diabetes Association
com adaptacdes”, utilizado para a estratificagdo de risco de desenvolvimento de
diabetes, observou-se que dos participantes, 58,7% (n=27) informaram realizar mais
de 30min/dia ou mais de 4h/semana de atividades fisicas, enquanto 41,3% (n=19)
informaram realizar menos de 30min/dia ou menos de 4h/semana de atividade fisica
(Gréfico 5).

Grafico 5. Grafico demonstrativo do percentual de individuos que praticam ou nao
atividade fisica - mais ou menos de 30 minutos/dia ou mais/menos que 4h por
semana.

Atividades Fisicas

Menos de 30 mi...

Mais de 30 min/...
58,7%

Ao avaliarmos o consumo de tabaco e alcool, que sao fatores
desencadeadores de varias comorbidades, incluindo a doenga metabdlica em
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analise, verificamos que 82,6% (n= 38) dos participantes nunca fizeram o consumo
de tabaco; 15,2% (n= 7) ja haviam consumido o tabaco, porém, no momento nao
fazem o uso e 2,2% (n = 1) fazem o consumo de 1 a 10 cigarros por dia. No que
tange ao consumo de alcool, observa-se que 71,7% (n= 33) nunca consumiram
alcool, 19,6 % (n= 9) consomem alcool uma vez ao més ou menos, 6,5% (n=3)
consome de 2 a 4 vezes ao més e 2,2% (n=1) consome 4 ou mais vezes na semana
(Gréfico 6).

Grafico 6. Grafico demonstrativo do percentual de individuos que consomem ou nao
tabaco e alcool.

Consumo Tabaco Consumo Alcool

Fumo de 1a10... quatro ou mais v...
2,2% 22% Uma vez/més o...

Fumava mas parei duas a quatro ve...

Nao, nunca fumei

Foi verificado também sobre o consumo de alimentos ultraprocessados ou
com alto teor de gordura, a fim de avaliar se este habito pode influenciar na
manutencao ou no desenvolvimento de hiperlipidemias. Desse modo, temos que dos
participantes, 69,9% (n= 32) informaram n&o consumir produtos com alto teor de
gordura, em contrapartida 30,4% (n = 14) informaram consumir esses produtos
(Gréfico 7).

Grafico 7. Grafico demonstrativo do percentual de individuos que consomem ou nao
alimentos com alto teor de gordura.
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A funcdo hepatica foi avaliada por meio da concentragdo plasmatica de
albumina. Os valores obtidos foram comparados com o intervalo de referéncia para
concentragbes normais, que varia de 3,5 a 5,2 g/dL. Observou-se que 97,7% (n =
42) estao dentro do limite considerado normal e 2,3% (n = 1) fora do intervalo de
referéncia (Grafico 8).

Grafico 8. Grafico demonstrativo do nivel de albumina circulante.

FORA DO LIMITE...
2,3%

DENTRO DO LIMI...

97 75

Antes da realizacdo das analises de correlacdo entre duas variaveis
quantitativas € necessario explorar os dados para entender se correspondem a uma
distribuicdo normal. Esse passo € importante para que seja possivel escolher o teste
de correlagado a ser utilizado, sendo paramétrico ou ndo paramétrico (Miot, 2017;
Zou, Tuncali & Silverman, 2003). E possivel verificar (Tabela 1) que os dados
possuem distribuicdo ndo normal (Shapiro-Wilk: sig < 0,05).

TABELA 1: Testes de Normalidade

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estatistica |df Sig. Estatistica |df Sig.
Idade do paciente ,156 45 ,008 ,900 45 ,001
Sexo 478 46 ,000 ,261 46 ,000
Altura ,108 45 ,200° ,954 45 ,074
|Peso ,074 45 ,200° ,979 45 ,598
Cor declarada ,234 46 ,000 ,819 16 ,000
IMC ,129 44 ,064 ,837 44 ,000
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Glicemia

Atividade Fisica

E Vegano?
Consome Vegetais?
Consome Proteinas?
Consome Frituras?
Fuma?

Consome Alcool?
Quantas bebidas?
Suplementagao?

Se mulher: alteragéo nivel
glicose?

HAS ou medicagao

Parente de 1° grau com
diabetes

Parente de 2° grau com
diabetes

IMedicamento de uso
continuo

\Vocé recebeu diagnéstico
de diabético?

Idade que recebeu
diagndstico

IMedicacgao para reducao
da glicemia?

Quantos anos faz uso
Paciente Diabético
Valor colesterol

Nivel Colesterol
Valor triglicerideos
Nivel triglicerideos
\Valor HDL

Nivel HDL

Valor LDL
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Nivel LDL ,364 43 ,000 ,667 43 ,000
Valor Albumina ,075 43 ,200° ,980 43 ,637
Nivel Albumina ,537 43 ,000 ,140 43 ,000
colesterol2 ,200 43 ,000 ,858 43 ,000

Fonte: saida SPSS

Considerando isso, as opgdes mais utilizadas na investigagado da correlagéo
entre variaveis que nao apresentam distribuicdo normal sdo a correlacédo de ordem
de postos de Sperman e o coeficiente de correlagdo de postos de Kendall (Tau-b),
que substituem os dados originais por postos ordenados (Norman & Streiner, 2014;
Mukaka, 2012; Zou, Tuncali & Silverman, 2003). Procedeu-se, portanto, com o teste
de Sperman para avaliar o perfil bioquimico dos pacientes diabéticos e se existe
correlagdo com o estilo de vida adotado por esses pacientes.

Para a interpretagdo dos dados de correlagao com o coeficiente de Sperman
€ preciso observar o valor encontrado de p quando do cruzamento de duas
variaveis, sendo necessario que p < 0,05 para haver uma correlacao significativa
estatisticamente. Os sinais do coeficiente, sendo positivo ou negativo, ira indicar a
direcdo da correlagdo (inversa ou direta). J&4 os valores irdo indicar a forga da
correlagao (p > 0,8 representa uma correlagao forte).

As correlagbes foram realizadas em dois grupos: o primeiro relacionando o
perfil bioquimico com o perfil clinico dos pacientes; e o segundo avaliando o perfil
bioquimico em funcédo do estilo de vida. Considerando a grande quantidade de
variaveis testadas, o que gerou tabelas muito grandes, optou-se por apresentar
apenas os resultados significativos.

Na Tabela 2 sdo apresentadas as correlagdes significativas entre as variaveis
clinicas e bioquimicas. Observa-se uma correlagdo positiva e fraca entre o indice da
Massa Corporal (IMC) e o valor dos triglicerideos (p = 0,381; p = 0,014), indicando
que o aumento do IMC tende a estar associado a niveis mais elevados de
triglicerideos. Esse resultado é coerente com a literatura, que aponta a obesidade
como um fator de risco para dislipidemias e resisténcia a insulina.

TABELA 2: Correlagdes entre as variaveis clinicas e bioquimicas.

Variaveis correlacionadas p (Spearman) Sig. (p) Interpretacao

IMC x Valor de Triglicerideos 0,381 0,014 Correlacéo fraca e positiva
Glicemia x Paciente diabético | -0,919 0,000 Correlacdo forte e negativa
Glicemia x Valor de 0,500 0,001 Correlagdo moderada e
Triglicerideos positiva

Verificou-se ainda uma forte correlagdo negativa entre glicemia e o fato de o
paciente ser diabético (p = -0,919; p < 0,001), sugerindo que, entre os pacientes
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diagnosticados, valores mais baixos de glicemia podem estar relacionados ao
controle medicamentoso ou a mudancgas de estilo de vida apos o diagnostico. Além
disso, foi identificada uma correlagdo moderada e positiva entre glicemia e
triglicerideos (p = 0,500; p = 0,001), reforcando a relagdo entre hiperglicemia e
dislipidemia, frequentemente observada em pacientes com resisténcia a insulina.

Na Tabela 3, que investiga o perfil bioquimico em funcédo do estilo de vida,
destaca-se uma correlagcédo fraca e positiva entre a variavel “alteracédo no nivel de
glicose em mulheres” e a variavel “HAS ou uso de medicagao” (p = 0,345; p =
0,024), indicando que mulheres com alteragdes glicémicas tendem a também relatar
hipertensdo ou uso de medicagdo associada, o que sugere a coexisténcia de
condigdes metabdlicas e cardiovasculares. Por outro lado, foi observada uma
correlagao fraca e negativa entre “HAS ou uso de medicagédo” e “nivel de LDL” (p
-0,316; p = 0,042), sugerindo que o uso de medicamentos pode contribuir para
reducao dos niveis de colesterol LDL, um efeito esperado em terapias voltadas
prevencao de complicagdes cardiovasculares.

a
a

TABELA 3: Correlagao do perfil bioquimico em fungéo do estilo de vida.

Variaveis correlacionadas p (Spearman) Sig. (p) Interpretacao

Alteragao no nivel de glicose 0,345 0,024 Correlagao fraca e positiva
(mulheres) x HAS ou

medicacao

HAS ou medicagao x Nivel -0,316 0,042 Correlagao fraca e negativa
LDL

De modo geral, embora algumas correlagbes tenham se mostrado
estatisticamente significativas, ndo foram observadas associacbes de grande
magnitude. Tal fato pode ser explicado pelo tamanho reduzido da amostra, que limita
0 poder estatistico dos testes, bem como pela presencga de valores ausentes, o que
reduz a confiabilidade das estimativas e pode afetar a consisténcia dos resultados.
Ainda assim, as correlagbes identificadas fornecem indicios relevantes sobre a
interacdo entre fatores metabdlicos e habitos de vida em pacientes com perfil
diabético, oferecendo subsidios para investigagdes futuras com amostras ampliadas
e maior controle das variaveis.

De forma geral, os resultados das correlagdes indicam que o perfil bioquimico
dos participantes apresenta associagdes pontuais com variaveis clinicas e de estilo
de vida, mas sem evidéncias de relagbes de alta magnitude. A presenca de
correlagdes fracas a moderadas sugere que as alteragdes metabdlicas observadas
decorrem de uma combinagdo multifatorial, envolvendo tanto aspectos fisiolégicos
quanto comportamentais. Esses achados reforcam a importancia de uma abordagem
integrada no acompanhamento de pacientes com risco metabdlico, considerando
nao apenas parametros isolados, mas o conjunto de fatores clinicos e habitos de
vida que influenciam o controle glicémico e lipidico. Assim, a analise dos resultados
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serve como base para a discusséo sobre os possiveis mecanismos fisiopatoldgicos
e implicagdes clinicas dessas correlagdes.

2.3 DISCUSSAO

Os resultados obtidos revelam correlagdes significativas entre variaveis

bioquimicas, clinicas e de estilo de vida, ainda que de baixa ou moderada
magnitude. Esses achados reforcam a natureza multifatorial das alteragdes
metabdlicas, nas quais fatores como o excesso de peso, resisténcia a insulina,
dislipidemias e comorbidades cardiovasculares estéo interligados e frequentemente
coexistem em populagdes com risco metabdlico aumentado.
A correlagdo positiva entre o indice de Massa Corporal (IMC) e os niveis de
triglicerideos pode indicar que o aumento da adiposidade corporal esta associado a
maior producao hepatica de triglicerideos e a redugao da depuracgao de lipoproteinas
ricas em triglicerideos.

A forte correlagdo negativa entre glicemia e o diagnostico de diabetes sugere
que os individuos com diagndstico confirmado podem estar sob acompanhamento
clinico e uso de terapias farmacolégicas, resultando em niveis glicémicos mais
controlados.

Em relag&o ao estilo de vida, a correlagdo entre alteragdes no nivel de glicose
em mulheres e a variavel “HAS ou uso de medicacdo” indica uma possivel
coexisténcia de condi¢cdes metabdlicas e cardiovasculares. Essa associacao ressalta
a importancia de abordagens de cuidado integradas, voltadas n&o apenas para o
controle glicémico, mas também para o manejo da presséao arterial e da dislipidemia.

Por sua vez, a correlagdo negativa entre “HAS ou uso de medicagdo” e os
niveis de LDL pode refletir o efeito benéfico de terapias farmacolégicas, como os
antihipertensivos e hipolipemiantes, sobre o perfil lipidico.

Em sintese, os resultados obtidos corroboram a literatura ao apontar que as
alteragcbes glicémicas, lipidicas e pressoricas estdo inter-relacionadas, e que a
adesdo ao tratamento e as praticas de autocuidado exerce influéncia direta sobre
esses parametros. Ainda que as correlagdes tenham sido de baixa magnitude, elas
evidenciam tendéncias consistentes com o0s mecanismos fisiopatoldgicos
conhecidos, especialmente no contexto da sindrome metabdlica e do diabetes tipo 2.

Apesar de os resultados apresentarem associagdoes relevantes, algumas
limitacbes metodoldgicas devem ser consideradas. O tamanho reduzido da amostra
pode ter influenciado a for¢a das correlagbes observadas, restringindo o poder
estatistico dos testes e a generalizacdo dos achados. Além disso, a presencga de
dados ausentes e o carater transversal da pesquisa impedem o estabelecimento de
relacbes de causalidade entre as variaveis analisadas. Outro aspecto a ser
considerado € a heterogeneidade das informacbes referentes ao uso de
medicacgdes, que podem incluir diferentes classes terapéuticas e, portanto, produzir
efeitos distintos sobre o perfil bioquimico.
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Ainda assim, o estudo fornece evidéncias preliminares importantes sobre a
interacdo entre fatores clinicos, bioquimicos e comportamentais em individuos com
risco metabdlico. As correlagdes encontradas, embora de baixa magnitude, seguem
padrdes consistentes com os relatados na literatura cientifica, reforcando a
necessidade de monitoramento integrado de parametros metabdlicos e
cardiovasculares.

Para estudos futuros, recomenda-se a ampliacdo da amostra e a inclusao de
variaveis adicionais, como informacdes dietéticas detalhadas, nivel de atividade
fisica e tipo de medicagao utilizada, o que possibilitaria analises multivariadas mais
robustas. Também seria pertinente o desenvolvimento de estudos longitudinais,
capazes de acompanhar a evolugdo dos parametros bioquimicos ao longo do tempo
e identificar fatores preditores de desfechos metabdlicos adversos.

De modo geral, os resultados deste estudo reforcam que o manejo eficaz das
alteracbes metabdlicas exige uma abordagem multidimensional, que considere
simultaneamente os aspectos clinicos, bioquimicos e comportamentais. Essa
perspectiva integrada é essencial para o planejamento de estratégias de prevengao
e promogéo da saude, especialmente em grupos com risco elevado para diabetes e
doencgas cardiovasculares.

Por fim, ndo foi possivel confirmar que existe correlagédo entre o estilo de vida
adotado pelos pacientes, no que diz respeito a atividades fisica, consumo de alcool
ou tabaco, consumo de alimentos saudaveis, entre outros, e o diagnodstico de
diabético. Recomenda-se que para essa investigacdo seja realizado um estudo com
uma amostra maior
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3 CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados deste estudo demonstram que alteragdes bioquimicas, clinicas
e relacionadas ao estado nutricional apresentam associagbes compativeis com os
mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos no desenvolvimento do diabetes mellitus
tipo 2 e de outras doencgas cardiometabdlicas. Embora as correlagdes identificadas
tenham sido, em sua maioria, de baixa magnitude, elas evidenciam a interagdo entre
excesso de peso, perfil lipidico, controle glicémico e hipertenséo arterial, reforgando
o carater multifatorial dessas condicoes.

Nao foi observada associagao estatisticamente significativa entre as variaveis
relacionadas ao estilo de vida, como pratica de atividade fisica, consumo de alcool,
tabagismo e alimentacdo, e o diagnostico de diabetes na populagdo estudada.
Entretanto, esse resultado deve ser interpretado com cautela, considerando as
limitacbes do estudo, especialmente o tamanho reduzido da amostra, o
delineamento transversal e a presenca de dados ausentes, fatores que podem ter
limitado a deteccdo de associacdes existentes.

Dessa forma, conclui-se que o monitoramento integrado de indicadores
clinicos, antropométricos e bioquimicos € fundamental para a identificacdo precoce
de individuos com maior risco metabdlico e para o direcionamento de estratégias de
prevencao e controle do diabetes mellitus tipo 2 e das doengas cardiovasculares
associadas. Recomenda-se que pesquisas futuras sejam conduzidas com amostras
maiores e delineamento longitudinal, incluindo uma avaliagdo mais detalhada dos
habitos de vida e do uso de medicamentos, a fim de ampliar a compreenséo dos
fatores envolvidos na evolucido das alteragdes metabdlicas e subsidiar intervengdes
mais eficazes na pratica clinica e em saude publica.
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ANEXO A - Questionario Finrisk da Finnish Diabetes Association com

adaptacgoes
Nome:
ldade: anos
Sexo bioldgico: () Masculino () Feminino () Prefiro n&o declarar.
Altura: m Peso: Kg

Vocé se declara:
() Branco () Negro () Asiatico () Pardo () Indigena
() Prefiro nao declarar

Vocé realiza atividade fisica regularmente?

() Mais de 30 minutos por dia ou mais de 4 horas por semana

() Menos de 30 minutos por dia ou menos de 4 horas por semana
() N&o realizo.

Habitos de vida

Vocé é vegetariano ou vegano? () sim () ndo

Vocé consome diariamente vegetais, frutas, legumes ou gréos? () sim () ndo
Vocé consome diariamente proteina? () sim () ndo

Vocé consome diariamente frituras, salgados ou carnes gordas (incluindo frango
com pele)? () sim () ndo

Vocé fuma?

() Nao, nunca fumei

() Fumava, mas parei

() Fumo 1 a 10 cigarros por dia

() Fumo mais que 10 cigarros por dia

Com que frequéncia consome bebidas que contém alcool?

() nunca

() uma vez por més ou menos

() duas a quatro vezes por més

() duas a trés vezes por semanas
() quatro ou mais vezes por semana
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Quando bebe, quantas bebidas contendo alcool consome num dia normal?

() uma ou duas
() trés ou quatro
() cinco ou seis
() de sete a nove
() dez ou mais
() n&o bebo

Vocé faz uso de suplementacgao alimentar? Se sim, qual (is)?

() Sim. () Nzo

Se homem: Alguma vez vocé teve alteragao do seu nivel de glicose? () sim () néo

Se mulher: Alguma vez vocé teve alteracédo do seu nivel de glicose ou diabetes
durante a gravidez, ou filhos com mais de 4 quilos? ( ) sim () n&o

Vocé tem presséao alta ou toma remédios para controla-la?
() Sim () Nao

Vocé tem parentes em primeiro grau (pais ou irmaos e filhos) com diabetes?

() Sim (') Pais () Irmaos () Filhos
() Nao

Vocé tem parentes em segundo grau (tios, tias, avés e primos em primeiro grau) com
diabetes?

()Sim

() Tio(s), tia (s)

() Avos

( )Primos em 10 grau
() Nao

Vocé toma algum medicamento de uso continuo? Se sim, qual (is)?

() Sim
() N&o

Para os diabéticos e pré-diabéticos. O que vocé tem?

() Pré-diabetes
() Diabetes tipo 1
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() Diabetes tipo 2
() Outro tipo
() Nao sei informar

Com que idade vocé foi diagnosticado diabético ou pré-diabético?

Vocé faz uso de medicamentos para reduzir a glicemia?

() Sim
() Néao

Quanto tempo vocé faz uso de medicamento para reduzir a glicemia?
anos.
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