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INTRODUCAO: O diabetes mellitus tipo 2 é uma doenca metabdlica crénica que pode levar a
complicagcbes micro e macrovasculares, sendo caracterizada pela hiperglicemia, podendo ser
influenciada por diversos fatores como habitos alimentares, sedentarismo, tabagismo e obesidade,
0S quais apresentam impacto negativo sobre a qualidade de vida (SBD, 2016; ADA, 2015). A
incidéncia de doenca arterial coronariana é duas a quatro vezes maior nos pacientes com diabetes
tipo 2 do que na populacéo geral, sendo que os que desenvolvem essas doencas apresentam um
pior progndéstico e uma menor sobrevida em relacdo aos individuos ndo-diabéticos (OLIVEIRA, et
al., 2007). OBJETIVO: Avaliar o risco cardiovascular de individuos diabéticos tipo 2 assistidos pela
Liga Académica de Nutricdo em Diabetes (LANUD). METODOLOGIA: Estudo transversal, no qual
foram avaliados 22 pacientes com diabetes tipo 2, de ambos os géneros, atendidos no ambulatério
de Nutricdo do Departamento de Nutricdo da Universidade Federal de Sergipe. Para analise do
risco cardiovascular utilizou-se o Escore de Risco de Framingham, proposto pelo National
Colesterol Education Program (NCEP, 2001). Neste escore foram contempladas as variaveis dos
individuos: sexo, idade, tabagismo, diabetes mellitus, lipoproteina de alta densidade (LDL-c),
colesterol total, pressdo arterial sistélica e diastélica. O resultado do escore representa um
percentual de probabilidade de ocorréncia de doenga cardiovascular em 10 anos, considerando
risco baixo, médio e alto quando o escore final € <10%, de 10 a 20% e >20%, respectivamente
(LLOYD-JONES 2004). Também foi determinado o indice de Castelli |, o qual € obtido pela relagéo
das concentracdes de colesterol total e lipoproteina de alta densidade (HDL-c), considerado
elevado valores acima de 4,4. Foi realizada uma analise descritiva dos resultados com
apresentacao de frequéncias relativas e valores médios. RESULTADOS: A média de idade dos
individuos avaliados foi 55,7 anos e tempo de diagnostico de 8,83 anos. Observou-se que entre as
classificacdes de risco para doenga cardiovascular, o alto (36,4%) e médio (36,4%) risco foram 0s
mais frequentes. A frequéncia dos individuos com baixo risco foi de 27,2%. Quando avaliado pelo
indice de Castelli I, 77,3% dos pacientes avaliados apresentaram risco de doencas
cardiovasculares, com média de 5,3. A dislipidemia nesta doenga é caracterizada pela alta
concentragéo de triglicérides no plasma, reduzida concentragcdo HDL-c e elevada concentracédo de
LDL-c, resultados encontrados nos individuos avaliados. CONCLUSAO: A partir dos dados obtidos,
conclui-se que os pacientes com diabetes tipo 2 apresentaram risco para o desenvolvimento de
doenca cardiaca coronariana, assim como outros fatores de risco associados como sedentarismo.
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