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RESUMO

A doenca arterial coronariana (DAC), apresenta-se como uma causa relevante de falecimento,
principalmente na populagdo diabética. Essa complicacdo esta entre as mais recorrentes no que
tange as comorbidades do sistema circulatério. Em suma, trata-se uma doenca de Viés
multifatorial e caracteriza-se, fundamentalmente, pelo acumulo de placas ateroscleréticas
devido ao trauma que ocorre ao nivel do endotélio, levando ao estreitamento das artérias
coronarianas. Individuos portadores de diabetes mellitus possuem trés a quatro vezes mais
probabilidade de sofrerem complicacdes ateroscleréticas e o dobro de chances de morrerem
destes eventos quando equiparados a populacdo geral. Considerando a importancia desse
assunto, foi objetivo deste trabalho analisar a doenca arterial coronariana no paciente diabético,
levando em conta os variados aspectos envolvidos na associa¢do dessas duas disfuncdes, tais
como seus perfis epidemioldgicos, fisiopatologicos, as suas peculiaridades clinicas, e seu
manejo em relacdo as intervengbes medicamentosas e aos procedimentos invasivos de
tratamento. Neste sentido, foi realizada uma revisdo narrativa da literatura por meio de busca
em bancos de dados como: SciELO, LILACS e PUBMED com a intengdo de selecionar
trabalhos cientificos apropriados ao tema, disponibilizados nas linguas portuguesa e inglesa, e
publicados entre os anos de 2018 e 2022. Foram encontrados 453 estudos no total de buscas,
dos quais 22 foram considerados uteis a esta sintese qualitativa. As principais contribuicoes
trazidas pelos artigos selecionados mostraram que o diabetes € uma doenca heterogénea em
relacdo ao risco cardiovascular e que individuos sob maior risco necessitam de tratamento
farmacoldgico mais intensivo, e aqueles cujo risco € menor, 0 uso de medidas néo
farmacoldgicas isoladamente, em uma fase inicial, € opcional. Mostraram ainda que as
estratégias de prevencdo devem ser individualizadas de acordo com o risco cardiovascular,
enquanto a intensificacdo de tratamento deve ter um foco maior naqueles expostos a riscos
maiores visando a reducdo de eventos macro e microvasculares. Em sentido geral, os textos
apontaram que mudancas no estilo de vida sdo essenciais para prevenir ou conter o surgimento
das complicacdes cronicas do diabetes, alem de minimizar o risco de evolucdo da doenca.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Doenca Arterial Coronariana. Aterogénese.



ABSTRACT

Coronary artery disease (CAD) is a relevant cause of death, especially in the diabetic
population. This complication is among the most recurrent in terms of circulatory system
comorbidities. In short, this is a disease with a multifactorial bias and is fundamentally
characterized by the accumulation of atherosclerotic plaques due to the trauma that occurs at
the level of the endothelium, leading to the narrowing of the coronary arteries. Individuals with
diabetes mellitus are three to four times more likely to suffer atherosclerotic complications and
twice as likely to die from these events when compared to the general population. Considering
the importance of this subject, the aim of this study was to analyze coronary artery disease in
diabetic patients, taking into account the various aspects involved in the association of these
two dysfunctions, such as their epidemiological and pathophysiological profiles, their clinical
peculiarities, and their management in relation to drug interventions and invasive treatment
procedures. In this sense, a narrative review of the literature was carried out through a search
in databases such as: SCIELO, LILACS and PUBMED with the intention of selecting scientific
works appropriate to the theme, available in Portuguese and English, and published between
the years of 2018 and 2022. A total of 453 studies were found in the total searches, of which 22
were considered useful for this qualitative synthesis. The main contributions brought by the
selected articles showed that diabetes is a heterogeneous disease in relation to cardiovascular
risk and that individuals at higher risk need more intensive pharmacological treatment, and
those whose risk is lower, the use of non-pharmacological measures alone, in a initial phase, is
optional. They also showed that prevention strategies should be individualized according to
cardiovascular risk, while treatment intensification should have a greater focus on those
exposed to greater risks, aiming at reducing macro and microvascular events. In a general sense,
the texts pointed out that changes in lifestyle are essential to prevent or contain the onset of
chronic complications of diabetes, in addition to minimizing the risk of disease progression.

Keywords: Diabetes Mellitus. Coronary artery disease. atherogenesis.
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DIABETES MELITTUS E SUA RELACAO COM A DOENCA ARTERIAL
CORONARIANA

Carvalho Neto, DA™
Teixeira, F. T
Canton, LES*

RESUMO: a doenca arterial coronariana (DAC), apresenta-se como uma causa relevante de falecimento,
principalmente na populagdo diabética. Essa complicacdo estd entre as mais recorrentes no que tange as
comorbidades do sistema circulatério. Em suma, trata-se uma doenca de viés multifatorial e caracteriza-se,
fundamentalmente, pelo acimulo de placas ateroscleréticas devido ao trauma que ocorre ao nivel do endotélio,
levando ao estreitamento das artérias coronarianas. Individuos portadores de diabetes mellitus possuem trés a
quatro vezes mais probabilidade de sofrerem complicacGes ateroscleréticas e o dobro de chances de morrerem
destes eventos quando equiparados a populagdo geral. Considerando a importancia desse assunto, foi objetivo
deste trabalho analisar a doenca arterial coronariana no paciente diabético, levando em conta os variados aspectos
envolvidos na associacdo dessas duas disfuncoes, tais como seus perfis epidemiologicos, fisiopatoldgicos, as suas
peculiaridades clinicas, e seu manejo em relacéo as intervengdes medicamentosas e aos procedimentos invasivos
de tratamento. Neste sentido, foi realizada uma revisdo narrativa da literatura por meio de busca em bancos de
dados como: SciELO, LILACS e PUBMED com a intencdo de selecionar trabalhos cientificos apropriados ao
tema, disponibilizados nas linguas portuguesa e inglesa, e publicados entre os anos de 2018 e 2022. Foram
encontrados 453 estudos no total de buscas, dos quais 22 foram considerados uteis a esta sintese qualitativa. As
principais contribuicdes trazidas pelos artigos selecionados mostraram que o diabetes é uma doenca heterogénea
em relacdo ao risco cardiovascular e que individuos sob maior risco necessitam de tratamento farmacol6gico mais
intensivo, e aqueles cujo risco é menor, o uso de medidas ndo farmacoldgicas isoladamente, em uma fase inicial,
é opcional. Mostraram ainda que as estratégias de prevencao devem ser individualizadas de acordo com o risco
cardiovascular, enquanto a intensificacdo de tratamento deve ter um foco maior naqueles expostos a riscos maiores
visando a reducao de eventos macro e microvasculares. Em sentido geral, os textos apontaram que mudancas no
estilo de vida sdo essenciais para prevenir ou conter o surgimento das complicagdes cronicas do diabetes, além de
minimizar o risco de evolu¢do da doenca.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Doenca Arterial Coronariana. Aterogénese.

ABSTRACT: Coronary artery disease (CAD) is a relevant cause of death, especially in the diabetic population.
This complication is among the most recurrent in terms of circulatory system comorbidities. In short, this is a
disease with a multifactorial bias and is fundamentally characterized by the accumulation of atherosclerotic
plaques due to the trauma that occurs at the level of the endothelium, leading to the narrowing of the coronary
arteries. Individuals with diabetes mellitus are three to four times more likely to suffer atherosclerotic
complications and twice as likely to die from these events when compared to the general population. Considering
the importance of this subject, the aim of this study was to analyze coronary artery disease in diabetic patients,
taking into account the various aspects involved in the association of these two dysfunctions, such as their
epidemiological and pathophysiological profiles, their clinical peculiarities, and their management in relation to
drug interventions and invasive treatment procedures. In this sense, a narrative review of the literature was carried
out through a search in databases such as: SCiIELO, LILACS and PUBMED with the intention of selecting scientific
works appropriate to the theme, available in Portuguese and English, and published between the years of 2018 and
2022. Atotal of 453 studies were found in the total searches, of which 22 were considered useful for this qualitative
synthesis. The main contributions brought by the selected articles showed that diabetes is a heterogeneous disease
in relation to cardiovascular risk and that individuals at higher risk need more intensive pharmacological treatment,
and those whose risk is lower, the use of non-pharmacological measures alone, in a initial phase, is optional. They
also showed that prevention strategies should be individualized according to cardiovascular risk, while treatment
intensification should have a greater focus on those exposed to greater risks, aiming at reducing macro and
microvascular events. In a general sense, the texts pointed out that changes in lifestyle are essential to prevent or
contain the onset of chronic complications of diabetes, in addition to minimizing the risk of disease progression.

Keywords: Diabetes Mellitus. Coronary artery disease. atherogenesis.
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1 INTRODUCAO

A doenca cardiovascular (DCV), incluindo a doenga arterial coronariana (DAC),
acidente vascular cerebral (AVC) e doenca arterial periférica (DAP), é importante causa de
morte nas populagdes, especialmente na diabética. Individuos diabéticos apresentam risco de
sofrer evento cardiovascular aumentado de trés a quatro vezes e o dobro do risco de morrerem
deste evento quando comparados a populagdo geral'. Trata-se de um importante e crescente
problema de salide para todos os paises, independente do seu grau de desenvolvimento?.

O aumento significativo de casos de diabetes mellitus (DM) em todo o mundo é real.
Diante disso, pode-se inferir um provavel aumento de doencas cardiovasculares, em especifico,
a doenca arterial coronariana, que se apresenta como uma das principais causas de mortalidade
em pacientes diabéticos?.

O impacto deletério da presenca de DM na morbidade cardiovascular foi
definitivamente comprovado em 1998, com a publicacio de Haffner et al.> que apontava a
presenca do diabetes como risco associado ao evento coronariano isquémico similar ao de
individuos ndo-diabéticos, sabidamente coronariopatas. Estes autores atribuiram ao DM tipo 2
o termo “equivalente coronariano”, diante da verificagdo da mesma incidéncia de infarto agudo
do miocérdio (IAM) em um estudo ao longo de 7 anos, comparando individuos sem DM tipo 2
e com IAM prévio e aqueles com DM tipo 2 que nunca haviam sofrido IAM. O estudo
conduzido por Framingham* ja chamava atencio para o fato de 0 DM dobrar o risco de doenca
cardiovascular (DCV) em homens e triplicar essa possibilidade em mulheres.
Aproximadamente 13% dos pacientes com DM acima de 65 anos ja tiveram um episodio de
acidente vascular cerebral (AVC)®.

Nesse contexto, com o auxilio da epidemiologia, profissionais da saude e demais
pesquisadores da &rea, tornaram possivel averiguar os mecanismos de acdo das causas
determinantes e dos agravantes das cardiopatias em pacientes com DM, tal qual a doenca
arterial coronariana (DAC). Assim, conseguiram determinar, com mais seguranca, alguns
fatores de risco®. Partindo-se desses tipos de pesquisas, reconhecidas cientificamente, tornou-
se admissivel um enfoque epidemioldgico na prevencdo primaria e secundaria no que se refere
as doencas que afetam o coragdo. Dessa maneira, alguns dos principais fatores de risco para
doenca arterial coronariana sdo hoje conhecidos e comprovados, como hipertenséo arterial
sistémica, tabagismo, dislipidemias, obesidade, sedentarismo, diabetes mellitus (DM) e

antecedentes genéticos®.
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Embora o conhecimento sobre os fatores de risco tenha se tornado difundido, ainda é
importante conhecer a continuidade desses fatores, isolados ou combinados, para que se possa
atuar em sua contencédo, almejando a eficacia e efetividade dos programas de salde voltados a
esse publico.

O DM ¢ uma patologia na qual o paciente ndo produz insulina adequadamente ou se
torna resistente a esse hormonio. A doenca, quando tratada corretamente, proporciona ao
paciente uma vida relativamente normal. Nos casos de diabetes, ha que se dar atencdo as
modificacOes referentes aos padrdes alimentares e adesao a pratica regular de exercicios fisicos.
Porém, quando ndo tratada ou tratada inadequadamente, essa comorbidade traz consequéncias
que podem se tornar muito graves ou até mesmo fatais. Dentre esses agravamentos, pode-se
citar a cegueira, lesdes vasculares, insuficiéncia renal, lesbes nos nervos, complicacdes
cardiovasculares, entre outras comorbidades associadas, agudas e cronicas?.

Uma das manifestac¢Oes cardiovasculares mais relevante ligada ao diabetes, diz respeito
a DAC, que aparece no conjunto das principais causas de mortalidade entre os pacientes
diabéticos, alcancando percentuais que variam de 60% a 80% quando se compara com outras
causas de mortalidade nesses pacientes. Logo, faz-se necessario analisar a relagdo entre essas
duas patologias e compreender até que ponto o tratamento adequado para o diabetes impacta na
incidéncia de complicagBes da DAC’.

A DAC se caracteriza pela insuficiéncia de irrigacdo no coracdo. Essa insuficiéncia
geralmente ocorre quando se tem a obstrucdo parcial ou total de uma ou mais artérias que
nutrem o coragdo, neste caso, as coronarias. Essa obstrucdo ocorre por causa da formacéo de
placas de gordura no limen dos vasos, processo chamado de aterosclerose, ou por conta de
trombos que podem estar circulando pelo corpo e estagnam-se nessas artérias®.

O DM é uma doenca que contribui muito para o processo de aterosclerose. Esta
patologia divide-se em subtipos, sendo os dois principais o Diabetes mellitus tipo 1 (DM1), de
origem autoimune, relacionada a deficiéncia e insulina; e o Diabetes mellitus tipo 2 (DM2), o
qual tem como maior complicacéo a resisténcia periférica a insulina. Segundo Murada et al.?,
o0 processo de envelhecimento populacional, a falta de atividade fisica e o excesso de peso, tém
grande responsabilidade nessa crescente de casos de DM, principalmente do DM2, uma vez
que pacientes diabéticos possuem uma gama de anormalidades associadas, como a
hiperglicemia crénica, a dislipidemia e a resisténcia a insulina que acarretam disfuncéo
endotelial, facilitando a progressdo aterosclerotica, em especial no territério coronariano.

As placas ateroscleroticas, estdo entre os principais fatores de risco em pessoas com alto

nivel de dislipidemia, por causa do aumento de lipidios na corrente sanguinea, da reducéo da
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lipoproteina de alta densidade (HDL) e da elevacédo da lipoproteina de baixa densidade (LDL).
Nesse cenario, 0 DM2 é uma das doencas que mais provoca este fendmeno. Segundo Beraldo
et al.”, a dislipidemia ja esta presente no momento do diagnéstico de DM2, juntamente com o
quadro de hiperglicemia.

Devido a esses fatores, pessoas portadoras de diabetes devem seguir com seriedade o
acompanhamento nutricional e 0 acompanhamento com o médico especializado, para poderem
manter os niveis glicémicos e dislipidémicos em valores que ndo irdo causar graves danos as
artérias cardiacas e do restante do corpo, prevenindo assim, graves oclusdes e doencas que
poderdo levar o paciente a obito precocemente®. Ademais, os pacientes com diabetes, também
tém alto fator pro-trombdtico o que contribui para maiores problemas em relagéo a DAC’.

Ha uma infinidade de trabalhos que demonstram a relagéo entre 0 DM e a DACY23456.7,
No entanto, com tantas informacdes, € dificil para o profissional em saldde, encontrar aquelas
que apresentam maior nivel de evidéncia e que possam ser, de fato, utilizadas no meio clinico,
como sustenta a medicina baseada em evidéncia.

Assim, o objetivo deste trabalho foi mostrar a intima relacdo do DM com a DAC e
entender como e porque pacientes com DM tém grandes dificuldades em manter uma resposta
fisiologica adequada para o processo aterosclerotico. Outro objetivo foi compreender mais
sobre o processo rapido de formacéo dessas placas em diabéticos e o tratamento mais adequado

que garanta a manutencdo da qualidade de vida sem afetar as atividades diarias das pessoas.

2 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo narrativa da literatura (RNL) de abordagem
qualitativa, com vistas a ampliar o conhecimento relacionado a seguranca do paciente que
convive com o DM, na expectativa de responder a pergunta norteadora: qual a relacdo da doenca
arterial coronariana com o DM?

E importante mencionar que a RNL é uma metodologia de pesquisa na qual se busca
estabelecer possiveis respostas, ou aproxima-se de respostas, a partir de questdes mais amplas®.
Segundo Cordeiro et al.®, a revisdo bibliografica narrativa apresenta uma tematica mais aberta,
ndo partindo de uma questdo especifica bem definida e ndo exigindo um protocolo rigido para

sua confecgéo.
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2.1 Coleta, organizacdo dos dados e apresentagédo dos resultados

Para elaboracdo deste trabalho, foram utilizados artigos cientificos encontrados em
bancos de dados como: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e PUBMED, sendo utilizados o0s
seguintes descritores: “diabetes mellitus”, “doenca arterial coronariana” e aterogénese. NoOs
bancos de dados, os descritores foram conectados utilizando-se o operador booleano “AND”.
Salienta-se que os descritores supracitados se encontram nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS).

Foram selecionados os trabalhos cientificos apropriados ao tema e disponibilizados nas
linguas portuguesa e inglesa. A busca nos bancos de dados restringiu-se ao periodo entre 2018
e 2022. Foram desconsiderados os artigos publicados que ndo estavam presentes em sua
completude e os que ndo condiziam com o tema objeto deste trabalho. A partir da selecdo dos
artigos e apos a leitura dos resumos, tambem foram excluidos os artigos em duplicatas, as
referéncias consideradas para esta revisao foram lidas em detalhe para que se pudesse extrair
delas, as principais conclusoes.

Quanto a organizacdo dos dados, os textos resgatados e considerados Uteis, foram
organizados em um quadro levando-se em conta as seguintes variaveis: autores, titulo, ano,
objetivo, resumo dos resultados e principais conclusdes. Além disso, os textos selecionados
foram classificados segundo o pais de filiagdo de seus autores.

Finalmente, os resultados foram compilados e elaborou-se quadros, tabelas, figuras e

gréficos, tornando a apresentacdo dos resultados mais amigavel ao leitor.

3 RESULTADOS

Foram encontrados 453 estudos no total de buscas em todas as bases de dados citadas
utilizando-se os descritores chave, sendo 123 textos na LILACS, 187 na SciELO e 143 na

PubMed, como mostrado na Tabela 1.
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Tabela 1 - Resultado da combinagdo do termo principal “diabetes mellitus” com 0S demais
termos associados. A combinacdo (COMB.) foi realizada utilizando o operador booleano
“AND”.

Artigos identificados

Grupo 1 Grupo 2 Operador
LILACS PUBMED SciELO
Doenca
i Acrterial 89 84 114
,\Dﬂljﬁ)iiis Coronariana AND
Aterogénese 34 59 73
TOTAL 123 143 187

Fonte: conforme as bases em ago. 2022.

Apl6s a leitura cautelosa e critica dos titulos e resumos, foram selecionados,
inicialmente, 217 estudos. Observando-se os critérios de elegibilidade,195 foram excluidos,
restando, ao final, 22 estudos que compdem esta sintese qualitativa. O fluxograma Prisma,
mostrado na Figura 1, evidencia, de forma mais criteriosa, 0 mecanismo vinculado a selegéo
bibliografica. A busca resultou na obtencdo inicial de 453 textos, dos quais 236, foram
descartados apos a leitura do titulo, pois ndo abordavam o tema diabetes mellitus e sua
associacdo com a doenca arterial coronariana (DAC), sendo, assim, inelegiveis para esta
revisdo. Dos artigos restantes, foram excluidos 26 que consistiam em duplicatas. Dos registros
considerados, 106 apresentaram-se irrelevantes apos a leitura do resumo, sendo selecionadas
para analise 85 bibliografias, das quais 53 foram excluidas apds a leitura do texto completo.
Desse modo, 32 trabalhos foram considerados para a avaliacdo qualitativa inicial, dos quais 22
fazem parte deste estudo.

Dos 453 textos selecionados para esta revisao, 45,4% estavam em lingua inglesa e 0s
54,55% remanescentes em portugués. O estudo mais antigo no periodo fixado para a busca

apresentava data de 2018 e o mais recente, 2022.
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Figura 1 - Diagrama dos artigos incluidos na sintese qualitativa

3.1 Caracteristicas dos estudos selecionados

)
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Artigos incluidos na sintese qualitativa (n =22)
Fonte: os autores.

Algumas caracteristicas das referéncias incluidas neste trabalho estdo apresentadas na

Tabela 2 e Figura 2, respectivamente. Dos 22 estudos selecionados, quatro foram publicados

no ano de 2018, trés no ano de 2019, quatro publicados no ano de 2020, sete foram publicados

no ano de 2021 e quatro publicados no ano de 2022. As bibliografias incluidas tinham origem

em diferentes paises, incluindo Brasil, Estados Unidos, Espanha, Coldmbia e China, conforme

mostrado na Figura 2.

Tabela 2 - Artigos incluidos na reviséo classificados quanto ao ano de publicacdo (n=22).

Fonte: proprios autores.



UNIPTAN | Afua s

15
plﬁ\)rl]i?::;éo Quant. Artigos incluidos
2018 4 Antonio, Fonseca e Povoa®® / Silva et al.'! / 1zar et al.?/ Ferreira et al.*®
2019 3 Gudbjartsson et al.* / Duarte, Aguiar e Carvalho®/ Maldonado et al.®
2020 4 Beraldo et al.” / Muradas et al.? / Mota et al.*® / Zuydam et al.'’
2021 7 Graham et al.'® / Weber et al.*®/ Lauriano et al.?° / Dec et al.?'/ Hermano et
al.? / Feng et al.?®/ Vieira e Moura*
2022 4 Wang et al.* / Santos et al.? / Poznyak et al.?®/ Soflaei et al.?’

Figura 2 - Quantidade de estudos selecionados por pais de filiacdo dos autores.

14 LS
12
8
210
o 8
g 6 3
(5]
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" -7 > 4
; -y -
Estados Espanha Brasil Colémbia China
Unidos

Pais de filiacdo

Fonte: proprios autores.

Dos 22 artigos selecionados, quatro tratavam-se de estudos do tipo caso-controle,
analisando a correlacdo entre 0 DM e a DAC. Outras duas bibliografias incluidas eram de
natureza descritiva. Dentre o0s estudos analisados, seis consistiam em revisdes sistematicas na
area de DM e sua relacdo com a DAC, ou area correspondente e seis estudos configuravam-se
em estudos transversais, abordando a relacdo entre 0 DM e sua correlacdo com a DAC. Os
demais métodos encontrados nos estudos incluiram: estudo observacional (trés artigos) e
regressao logistica (um artigo).

O Quadro 1 abaixo apresenta as principais caracteristicas dos artigos incluidos nesta

revisao, tais como: autor(es), objetivo, resultados e principais concluses.

Quadro 1 - Principais caracteristicas dos artigos incluidos nesta revisdo (n=22) (Continua).

‘ Autor(es) ‘ Objetivo | Resultados ‘ Concluséo ‘
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Investigar se 0 risco
cardiovascular é conferido
pela concentracdo molar de

A concentracdo molar
de Lp(a) foi associada de forma
dose-dependente com risco de
doenca arterial coronariana
(DAC), doenca arterial
periférica, doenga adrtica

16

A concentragdo molar é o
atributo da Lp(a) que afeta o
risco de doengas
cardiovasculares. Baixo Lp(a)
concentragéo (10% inferior)
aumenta o risco de DM2.

cardiovascular

doenga, com vista a melhorar a
sua qualidade de vida e 0 seu
progndstico

Gudbjartsson | Lipoproteina(a) [Lp(a)] ou| estenose valvar, insuficiéncia Reducdo farmacoldgica da
etal.* pelo tamanho da| cardiaca e expectativa de vida. | concentragéo de Lp(a) em 20%
apolipoproteina(a)[apo(a)], | A concentragédo molar de Lp(a) dos individuos
e se a relagdo entre Lp(a) e explicou totalmente a com a maior concentracdo até a
risco de DM2 é causal. associacdo de Lp(a) com DAC, mediana populacional é
e previsto para diminuir o risco
n&o houve associagao residual de DAC sem aumentar
com o tamanho da apo(a). Risco de DM2.
Os autores concluem
considerando que o futuro da
x N~ . x estimativa de risco pode ser
Descrever a evolucdo da A primeira delas é a evolugdo expressar
Avaliacdo Sistematica de SCORE 2, que fornece . P .
; . U ' ; risco como anos de exposicao a
Risco Coronariano da estimativas de risco calibradas . :
) ) . um perfil de fator de risco
Graham et Sociedade Europeia de e atualizadas para eventos . .
18 o . : cardiovascular em vez de risco
al. Cardiologia (ESC) cardiovasculares totais para .
. . durante um periodo de tempo
(SCORE) sistema de baixo, moderado, alto e fix0. como 10 anos
estimativa de risco e alguns | regides de muito alto risco da ' o
; € COmMo 0S avangos na genética
aprendizados dos dados Europa. " O
podem permitir a estimativa
individualizada do risco ao
longo da vida desde a infancia.
Tendo em conta
os dados disponiveis
Pretende-se que atualmente, o aparecimento de
o clinico assuma o papel novas terapéuticas anti-
Descrever a estreita relacdo fundamental de orientar a hiperglicémicas com
Duarte, . : ..
Aguiar e entre _DM, fatores de risco pessoa com diabetes no c_omprovado be_nef|0|0
Carvalhos cardiovascular e doenca controlo da sua cardiovascular obriga a que a

melhor estratégia terapéutica
para a DM ultrapasse a reducédo
da hiperglicemia e considere
necessariamente a reducdo do
risco cardiovascular

Weber et al.1®

Avaliar alteragdes
cardiacas em individuos
com DM1 em comparacéo
ao controle (pessoas sem
comorbidades) através de
ecocardiografia
bidimensional convencional
com Doppler e
avancada com strain por

speckle tracking.

Idade média foi de 33 anos em
ambos os grupos, com duracdo
média da DM1 de 18
anos, 20% dos pacientes com
diabetes apresentaram
retinopatia diabética; 12,5%,
lesdo renal;

e 10%, neuropatia periférica.

A avaliacdo ecocardiografica
identificou reducdo nos indices
de funcdo diastdlica na
DM1 em comparagdo ao
controlo, que pode constituir a
lesdo cardiaca inicial na
diabetes.

Quadro 2 - Principais caracteristicas dos artigos incluidos nesta revisdo (n=22) (Continua).

| Autor(es)

| Objetivo

| Resultados

| Concluséo




Antonio,
Fonseca e
Povoa'?
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diabetes e a lesdo
cardiovascular

Descrever arelacdo da

multiplos mecanismos. As
manifestagdes clinicas sdo

prevalentes a doenga macro

cronica

A doenca cardiovascular do
paciente com diabetes possui
variadas, sendo particularmente

e microvascular, a insuficiéncia
cardiaca e a insuficiéncia renal

17

Uma vez que complicacdes
como doenga coronariana,
insuficiéncia cardiaca e renal
sejam diagnosticadas, o
prognostico da doenca torna-se
mais critico, apesar do notavel
avanco terapéutico.

Maldonado et
a|.15

e a presenca da doenga
arterial coronariana em
pacientes submetidos a

miocardio. A doenca
das principais causas de

por isso, detecta-la
anteriormente as

complicac@es é
crucial para evitar a
progressdo da doenca.

Associar os fatores de risco

cintilografia de perfuséo de
arterial coronariana é uma

morte no Brasil e no mundo

manifestagBes clinicas ou

diabetes aparece como o
principal fator de risco ndo
evitavel para a doenca com
razdo de chances ajustada

95%). A dislipidemia com
Odds Ratio ajustada de
2,45 (Intervalo de confianga
95%) e hipertensdo com Odds
Ratio ajustada de 1,97
(Intervalo de confianca 95%).

dentre os fatores analisados, o

de 3,45 (Intervalo de confianca

O presente estudo permitiu
associar 0s
fatores de risco e a presenca da
doenca arterial coronariana em
pacientes submetidos a
cintilografia de perfusdo de
miocérdio, sendo o diabetes o
principal fator de
risco ndo evitavel para a
doenca. Dentre os fatores de
risco evitaveis (tabagismo,
sedentarismo, estresse,
sobrepeso/obesidade e
sobrepeso) nenhum apresentou
associacdo significativa com a
doenca.

Beraldo et
al.”

Realizar uma
revisdo da literatura
baseado em consultas e
estudos de artigos

associacdo
da DM e doengas
cardiovasculares

cientificos e revistas sobre a

A diabetes mellitus e a
glicemia de jejum alterada sdo
preditores de fatores de riscos
cardiovasculares,
principalmente de infarto
agudo do miocéardio obtendo-se
a estatistica de 80% os casos de
Obitos por doencas
cardiovasculares
em pacientes diagnosticados
com diabetes mellitus

Sobre as complicac@es crénicas
macrovasculares
do DM pode-se concluir que a
hiperglicemia crénica se
associa a um risco maior de
desfechos
cardiovasculares e mortalidade
por todas as causas no DM2

Silva et al.1

Acompanhar a presenca de
indicadores de risco para
diabetes mellitus (DM)

e doenca cardiaca
coronariana (DCC) e suas
variagBes ap6s um ano nos
pacientes portadores de

periodontite

Os resultados indicaram que
nossa amostra apresentou
uma tendéncia a valores de
risco limitrofes para todos os
parametros avaliados, incluindo

uma reducéo
estatisticamente significante na
média dos valores para pressao
arterial sistolica

Quanto aos demais parametros,
tendo decorrido um ano para
reavaliacdo, ndo foram
encontradas variacdes
estatisticamente
significantes.

Muradas et
al.t

Buscar preditores do
desenvolvimento de
placas e obstrucdes nas
artérias corondrias e
determinar se o exercicio
é um pré-teste confidvel
para angiotomografia
coronariana.

Observou-se que os preditores
estatisticamente significantes
ao escore de célcio eram do
sexo masculino, com mais de
60 anos, portadores de diabetes
mellitus tipo 2

e hipertensao arterial sistémica.
N&o houve relagdo com IMC
elevado e

Os preditores de

0 desenvolvimento de placas e
obstrugdes corondrias eram do
sexo masculino, com idade >60
anos,

ter diabetes mellitus tipo 2 e
hipertensdo arterial sistémica.

obstrugdo corondria

Quadro 3 - Principais caracteristicas dos artigos incluidos nesta revisdo (n=22) (Continua).
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Autor(es)

Objetivo

Resultados

Conclusao

Mota et al.®

Elucidar a relacdo entre a
ocorréncia de complicacdes
peri e pos operatorias da
cirurgia de revascularizagdo
do miocardio em pacientes
portadores de diabetes
mellitus

Os resultados apontam que
pacientes com DM possuem
maior risco de pior evolugédo
apos a cirurgia, entretanto, esse
é um grupo
heterogéneo de pacientes, e
outras condigdes como
esquema de tratamento
hipoglicemiante, etnia, sexo,
idade e historia clinica, também
contribuem para o desfecho

Conclui-se que a abordagem da
doenca arterial coronariana em
portadores de DM depende de
uma abordagem
individualizada do paciente e
de suas
comorbidades.

Lauriano et
a|.20

Avaliar o perfil | de
pacientes ambulatoriais
com risco cardiovascular e
portadores de doenga
arterial coronariana

A idade média foi de 50,8 anos
(x10,8), 57,6% eram do sexo
feminino, 89,9% tinham
excesso de peso, 61%
pertenciam a classe
socioecondmica D-E e 45,8%
tinham
bom estilo de vida. 100%
realizavam café da manha,
93,2% consumiam feijdo,
72,9% verduras e legumes e
88,1% bebidas adocadas.

Os participantes apresentaram
alta prevaléncia de excesso de
peso, eram em sua maioria
mulheres, com baixa classe
socioecondmica e
apresentavam estilo e
qualidade de vida bons.
Aqueles com melhor estilo de
vida apresentaram melhores
parametros antropomeétricos e
maior classe socioeconémica

Wang et al.?*

A relacdo entre o indice
triglicerideo-glicose (TyG)
e doenca arterial
coronariana (DAC),
gravidade de individuos
com diferentes estados
metabdlicos de glicose.

Observou-se uma relacdo
significativa entre o indice TyG
e a incidéncia de DAC
multiarterial. Depois ajuste
para sexo, idade, indice de
massa corporal, tabagismo,
consumo de alcool,
hipertenséo,
taxa de filtracdo, uso de
ntiplagquetérios, uso de
antilipidémicos e uso de anti-
hipertensivos na regressao
logisticamodelo, o indice TyG
ainda era um fator de risco
independente para DAC
multiarterial.

Um indice TyG aumentado foi
associado a um risco maior de
DAC multiarterial. Nosso
estudo indicou que
TyG como indice de estimativa
para avaliar a Rl pode ser um
valioso preditor da gravidade
da DAC, especialmente para
individuos
com pré-DM.

Santos et al.?®

Avaliar o estado de saude e
suas dimensfes em
pacientes com Diabetes
Mellitus, atendidos em um
hospital de
ensino, a luz do Modelo do
Senso Comum

Os discursos foram
categorizados de acordo com a
identidade da doenca e suas
concepgdes; duragdo e tempo
para o diagndstico e o0s
sintomas; causas da doencga e
suas explicacoes;
consequéncias e tratamento;
controle e percepcdes sobre 0
prognostico

As concepcdes do estado de
salide e suas dimensoes
relacionadas ao Diabetes
Mellitus, interpretadas a luz do
Modelo do Senso Comum,
descreveram-no como uma
doenga com sinais fisicos e
com potencial de complicagao,
inclusive associada a morte;
contudo, também revelaram o
desconhecimento das reais
causas e consequéncias da
doenga

Quadro 4 - Principais caracteristicas dos artigos incluidos nesta revisao (n=22) (Continua).

| Autor(es)

Objetivo

Resultados

Concluséo |




Izar et al.®2
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Descrever a importancia do
DM na estratificacdo do
risco das doencas
coronarianas

O reconhecimento de que o
diabetes é uma doenca
heterogénea em relacéo ao
risco cardiovascular foi
fundamental para a
identificacdo correta dos
individuos sob maior risco, 0s
quais necessitam de tratamento
farmacoldgico mais
intensivo, e daqueles cujo risco
€ menor, em que o0 uso de
medidas ndo farmacolégicas
isoladamente em uma fase
inicial é opcional

19

As estratégias de prevencao
devem ser individualizadas de
acordo com o risco
cardiovascular, enquanto a
intensificacdo de tratamento
deve ter um foco maior
naqueles expostos a riscos
maiores

Dec et al.?*

Verificar a contribuicéo das
relaces triglicerideos/
colesterol lipoproteina de
alta densidade (TG/HDL),
relacdo
neutrofilos/linfocitos (RNL)
e a relacdo de mondcitos
para HDL-C (RMH) em
individuos com diabetes,
pelo risco aumentado de
doencas cardiovasculares
(DCV)

Entre os fatores de risco
analisados, o Indice de Massa
Corporea (IMC) apresentou
valores mais elevados no grupo
com diabetes, indicando
maiores riscos para presenca de
comorbidades. O uso de
hipolipemiantes foi também
predominante neste grupo,
sugerindo maior presenca de
individuos com dislipidemias.

A relagdo TG/HDL-C permitiu
distinguir o perfil aterogénico
em individuos diabéticos,
mesmo com a presenca de
outros fatores de risco para
DCV. Os valores da RNL e
RMH ndo demonstraram
diferencas
significativas entre 0s grupos
deste estudo

Hermano et
a||22

Avaliar a adesdo
medicamentosa e o suporte
social percebido e sua
associacdo em pacientes
hospitalizados por Doenca
Arterial Coronéria

Incluidos 59 pacientes, sendo
que 50,8% foram classificados
como potencial para ndo
adeséo e 37,3% como ndo
aderentes. O suporte social
percebido identificado foi
considerado como quase
sempre

Houve alta prevaléncia de
baixa adesdo medicamentosa e
altos escores de suporte social

percebido. O suporte
emocional e de informacao
apresentou associa¢do com 0s
niveis de adesdo
medicamentosa.

Zuydam et
aI.”

Relatar como a doenca
arterial coronariana (DAC)
é acelerada em individuos

com diabetes mellitus tipo 2
(DM2)

Nenhum dos loci DAC
previamente caracterizados
teve efeitos especificos sobre
DAC em individuos com DM2,
e uma analise de interacdo de
todo o genoma ndo encontrou
novas variantes para DAC que
pudessem ser consideradas
especificas de DM2.

Este estudo ndo encontrou
evidéncias de que a arquitetura
genética da DAC difere
naqueles com DM2 em
comparagao com
aqueles sem DM2

Feng et al.®

Apresentar a relacdo entre o
infarto e doenca
coronariana em mulheres na
menopausa que tem DM

Tanto na populagdo geral
guanto no subgrupo DM2, o
nivel total de acidos biliares foi
significativamente menor em
pacientes com DAC do que em
pacientes sem DAC. Analises
de spline indicadas que dentro
da faixa clinica normal de
concentracdo acidos biliares (0-
10 pmol/L), a presenca de
DAC e infarto do miocardio
(IM) mostraram tendéncias
semelhantes na populacéo total

e com DM2.

Em mulheres na menopausa, 0
nivel total de &cidos biliares
pode representar um valioso
soro clinico marcador com

correlagdo negativa para DAC

e IM em pacientes com DM2.

Quadro 5 - Principais caracteristicas dos artigos incluidos nesta revisdo (n=22) (Concluséo).

| Autor(es)

Objetivo

Resultados

Conclusao
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. Tanto diabetes quanto
O desenvolvimento da 54
Destacar aspectos como 0s | aterosclerose esta associado a aterosc_lerose 540 doengas_
. ; . metabdlicas complexas, cuja
mecanismos de mais de um mecanismo - .
x . patogénese envolve muitos
acdo e alvos da metformina, | molecular, cada um fazendo . .
. . RS mecanismos diferentes,
Poznyak et além de resumir os dados | uma contribuigdo significativa. | . . .
2% BN : ; incluindo os comuns a ambas
al. disponiveis de ensaios Esses mecanismos
P x . : N . as doencas. Isso torna a
clinicos sobre a redugéo incluem disfuncéo endotelial, ; .
X . . . N metformina um candidato
efetiva dos riscos inflamagéo, disfuncéo . .
. . . I adequado para investigar
cardiovasculares mitocondrial, estresse oxidativo o
D . sua eficacia nas doengas
e distarbios do metabolismo. .
cardiovasculares
A associacdo de Indice de
Massa Corpérea (IMC) elevado
Descrever as prevaléncias com doencas cardiometabolicas
autorreferidas de sugere que adiposidade
hipertensdo, diabete Averiguando-se pares de corporal pode favorecé-las,
mellitus (DM) e doenca | ondas para testar altera¢des nas embora esta analise ndo
Ferreira et cardiovascular prevaléncias, viu-se que em | permita assegurar relacdo causa
al.®? aterosclerética (DAC) nas geral houve elevacdo x efeito. E possivel que o
suas trés ondas (2000, 2006 | significativa nos percentuais aumento dos percentuais de
e 2010) e analisa a das doencas com o tempo. doentes da primeira para a
associacdo com fatores de terceira onda reflita melhora
risco selecionados nas condicOes de diagndstico
e/ou no controle dessas
doencas no periodo
Os resultados demonstraram
que a correlagdo da
. . classificacdo de risco entre a
Correlacionar a Proteina C S
. . PCR-use o ERF foi baixa, onde . .
Reativa, pelo método . Incluir a PCR-us no calculo do
: 0 segundo subestimou grande : .
ultrassensivel (PCR-us) e X ERF, poderia suprir seus
- : parte das classificacdes de risco o Lo
Vieira e com o Escore de Risco de do deficits e fornecer estimacgdes
Mourat Framingham (ERF) e . de risco cardiovascular mais
. primeiro. A PCR-us se - .
seus fatores de risco na . condizentes com o real risco do
- . associou fortemente com a .
predicdo do risco . N . A paciente
cardiovascular hlpertensgg arterial, histérico
familiar de doenca
cardiovascular e
hipercolesterolemia familiar.
A atividade da paraoxonase
sérica ndo foi
Investigar a associacdo de significativamente diferente
olimorfismos de entre os grupos de estudo.
POIIMOTTIST grupo A presenca do alelo G do
nucleotideo Unico (SNPs) Ap0bs - i .
. . . polimorfismo de nucleotideo
Soflaei et da paraoxonase 1(PON1) e ajuste para idade, sexo, . .
e - . . . (nico rs662 esta
al. atividade da paraoxonase | hipertensao, diabetes mellituse | . .
b . N " independentemente associada
sérica com a doenga arterial | dislipidemia, o genétipo GG e -
; . ao aumento do risco de DAC
coronariana 0 modelo codominante de
(DAC). rs662 foram positivamente
associados a uma angiografia
positiva (respectivamente,

Fonte: préprios autores.

Dos 22 artigos selecionados para a presente pesquisa, 12 deles possuiam como objetivo
principal descrever a relagdo entre as doencas cardiovasculares com o DM, relatando que a
doenca cardiovascular do paciente com diabetes possui mdaltiplos mecanismos. As

manifestagcdes clinicas sdo variadas, sendo particularmente prevalentes a doenga macro
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e microvascular, a insuficiéncia cardiaca e a insuficiéncia renal crbnica. Ja cinco artigos
buscaram apresentar os fatores de risco para o desenvolvimento da DAC, tendo como resultados
0s seguintes fatores: tabagismo, hipertenséo arterial, colesterol e DM. Trés artigos selecionados
buscaram discutir sobre a DAC, investigando a associacdo de polimorfismos de nucleotideo
Unico (SNPs) da paraoxonase 1(PON1) e atividade da paraoxonase sérica com a DAC e
avaliando a adesdo medicamentosa e o suporte social percebido e sua associagdo em pacientes
hospitalizados por DAC. Um artigo buscou avaliar o estado de saude e as suas dimensdes em
paciente com DM atendidos em um hospital, tendo como resultado que a DM é uma doenga
com sinais fisicos e com potencial de complicacdo, inclusive associada a morte; contudo,
também revelaram o desconhecimento das reais causas e consequéncias da doenca. E um artigo
selecionado buscou avaliar as alteracdes cardiacas em individuos com DM em comparagao ao
controle (pessoas sem comorbidades), tendo como resultado: 20% dos pacientes com diabetes
apresentaram retinopatia diabética; 12,5%, leséo renal e 10%, neuropatia periférica.

4 DISCUSSAO

Em paises ricos como os Estados Unidos da América (EUA), estima-se que 20% do
total de gastos com a salde decorram do tratamento de pacientes com complicacGes
relacionadas ao diabetes. Para 0s paises emergentes, pelo menos 5% do total de gastos com a
salde estdo associados ao tratamento de pacientes com diabetes. Estes gastos decorrem
principalmente de complicagbes macrovasculares, como doenca coronariana, vascular
periférica e cerebrovascular. Associado ou ndo a estas complicacbes macrovasculares, a
insuficiéncia cardiaca constitui outra manifestacdo da doenca cardiovascular altamente
prevalente nestes pacientes?®.

O DM ¢ uma doenca metabdlica com consequéncias vasculares por aceleracdo dos
processos aterosclerdticos. Caracteriza-se pela incapacidade de producdo e/ou utilizacdo de
insulina e consequente hiperglicemia crdnica e insulinopenia relativa, que determinam
complicacbes microvasculares (retinopatia e neuropatia) e macrovasculares (incluindo o enfarte
agudo do miocardio (EAM), o AVC e a doenca arterial periférica)® 1418,

As doengas cardiovasculares (DCV) representam a principal causa de morte na DM.
Mais de 70% dos doentes com DM2 morrem de doencas cardiovasculares. Por conseguinte, a
epidemia de DM seguir-se-a uma epidemia de DCV atribuiveis a DM. As DCV constituem

ainda a principal causa de internamento hospitalar nas pessoas com DM®>8,
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As DCV podem levar a uma crise global na década de 2030, com o impacto das DCV
sobre a populagdo economicamente ativa prejudicando o funcionamento de diversos setores da
sociedade, devido as incapacidades geradas nos trabalhadores. O modo de evitar esses cenarios
seria investir em mudangas na prevencgdo dessas enfermidades, uma vez que os fatores de risco
classicos para DCV sdo responsaveis por 85% dos casos de doenca isquémica do coracao e por
65% dos casos de doenca cerebrovasculart? 12.20.24.25,

A cardiomiopatia diabética caracteriza-se por alteraces funcionais e/ou estruturais na
auséncia de doenca coronéria, hipertensdo arterial ou doenga valvular significativa, em
individuos com DM. Acredita-se que fatores como neuropatia autonémica cardiovascular,
ativacdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona, fibrose miocérdica intersticial,
microangiopatia, citocinas inflamatorias e alteracbes metabdlicas, dentre elas a hiperglicemia,
aumento de &cidos graxos livres circulantes e de triacilglicerois, estejam envolvidos na sua
etiopatogenial®??,

Mota et al.'®, relataram em seus estudos que é visivel que o miocardio pode ser afetado
diretamente pela DM, ocasionando a cardiomiopatia diabética (CD), sendo esta, se
indevidamente tratada, possivelmente responsavel por um comprometimento progressivo da
funcdo cardiaca. Na CD, ocorrem anormalidades patoldgicas relacionadas as mitocondrias.
Estas tém a autofagia comprometida e, consequentemente, sdo acometidas por disfuncdes e por
um processo de renovacdo defeituoso. Isso compromete a capacidade de reducdo-oxidacéo e
capacidade energética dessas organelas o que leva a um estresse oxidativo no miocardio.

Somado a isso, também ha um comprometimento da alteracdo da ciclagem do calcio,
gue com a evolucdo da doenca, leva a uma disfuncéo cardiaca diastolica e, posteriormente, a
uma sistolica. Somado a isso, € importante destacar que 6bitos de pacientes com diabetes tém
como motivagéo, principalmente, complicagGes cardiovasculares®*3,

O diagndstico precoce da cardiomiopatia diabética é clinicamente til, uma vez que as
h& controveérsia de resultados de estudos prévios com diferentes métodos de avaliacdo e
amostras heterogéneas!®?2.

A avaliacdo da disfuncdo diastdlica é essencial para o entendimento da funcéo cardiaca.
E determinada simplificadamente pela alteracdo no relaxamento ventricular esquerdo e pelo
aumento da rigidez miocérdica. E evidenciada nas cardiomiopatias e estd associada a
progndstico mais desfavoravel, incluindo mortalidade e hospitalizagdo por insuficiéncia
cardiaca. Considera-se a disfuncdo diastélica a alteracdo inicial da cardiomiopatia diabética e

ocorre em 27 a 69% das pessoas assintomaticas com diabetes???7,
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Para Soflaei et al.?’, com a progressdo da cardiomiopatia diabética, admite-se o0 aumento
do risco de desenvolvimento da insuficiéncia cardiaca. Especificamente em relacdo & DM1,
observou-se ndo sé a associacao entre DML1 e insuficiéncia cardiaca como também sua relacdo
com o controle glicémico, idade e duracdo da doenca.

A DAC, uma das mais relevantes formas de apresentacdo da doenca cardiovascular,
apresenta-se como uma das principais causas de morte no Brasil e no mundo de acordo com a
diretriz de doenga coronariana estavel da Sociedade Brasileira de Cardiologia. Tal enfermidade
configura-se como um grave problema de saude publica em decorréncia das expressivas taxas
de morbimortalidade e dos elevados custos na assisténcia médica>!"%,

Maldonado et al.’®, ressaltam que a DAC resulta de uma combinacdo de fatores,
determinantes ou agravantes da doenca. Os principais fatores de risco (FR) descritos na
literatura medica sdo: tabagismo (TAB), DM2, hipertensdo arterial sistémica (HAS),
dislipidemia (DISLIP), obesidade (OBESID), sobrepeso (SOBREP), sedentarismo (SEDENT),
estresse (EST) e antecedentes familiares (AF).

Em pacientes portadores de DM ja foi mais do que constatado que o risco de mortalidade
por doencas cardiovasculares possui altos valores, estudos recentes mostram que 80% dos
pacientes com DM 2 possuem mortes confirmadas por doencas cardiovasculares, ajustado para
idade, o risco de Obito aumenta em 3 vezes. O efeito da glicose sobre a vasculatura é toxico e a
resisténcia a insulina é um fator que aumenta esse efeito. O sexo feminino, geneticamente, esta
menos propicio a riscos cardiovasculares, porém se a mulher for diagnosticada com DM esse
risco aumenta consideravelmente. Estudos observacionais mostraram uma certa igualdade em
risco de mortalidade entre pacientes que sofreram um infarto agudo do miocardio e pacientes
portadores de DM2, principalmente em pacientes que sofreram um infarto agudo do miocéardio
com supra desnivelamento do seguimento ST®"%,

Gudbjartsson et al.'* investigaram se o risco cardiovascular é conferido pela
concentracdo molar de Lipoproteina(a) [Lp(a)] ou pelo tamanho da apolipoproteina(a)[apo(a)], e
se a relacdo entre Lp(a) e risco de DM2 é causal e puderam concluir que a concentracdo molar
é o atributo da Lp(a) que afeta o risco de doencas cardiovasculares. Baixo Lp(a) concentracdo
(10% inferior) aumenta o risco de DM2. Reducédo farmacoldgica da concentracédo de Lp(a) em
20% dos individuos com a maior concentragdo até a mediana populacional € previsto para
diminuir o risco de DAC sem aumentar Risco de DM2.

Graham et al.’® ao descreverem a evolucdo da Avaliagcdo Sistematica de Risco
Coronariano da Sociedade Europeia de Cardiologia (ESC), concluiram que o futuro da

estimativa de risco pode ser expressar risco como anos de exposicdo a um fator de risco
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cardiovascular, em vez de risco durante um periodo de tempo fixo, como 10 anos por exemplo,
e com 0S avangos na genética poder-se-a permitir a estimativa individualizada do risco ao longo
da vida, desde a infancia.

Duarte, Aguiar e Carvalho® descreveram a estreita relagio entre DM, fatores de risco
cardiovascular e doenca cardiovascular e puderam concluir que o aparecimento de novas
terapéuticas anti-hiperglicémicas com comprovado beneficio cardiovascular obriga que a
melhor estratégia terapéutica para a DM ultrapasse a reducdo da hiperglicemia e considere
necessariamente a reducao do risco cardiovascular.

Segundo Antonio, Fonseca e Povoa®®, a doenca cardiovascular do paciente com diabetes
possui multiplos mecanismos. As manifestacdes clinicas sdo variadas, sendo particularmente
prevalentes a doenca macro e microvascular, a insuficiéncia cardiaca e a insuficiéncia renal
crénica. Uma vez que complicagdes como doenca coronariana, insuficiéncia cardiaca e renal
sejam agnosticadas, o prognostico da doenca torna-se mais critico, apesar do notavel avanco
terapéutico.

Maldonado et al.*® buscaram em seus estudos associar os fatores de risco e a presenca
da doenca arterial coronariana em pacientes submetidos a cintilografia de perfusdo de
miocardio. A doenca arterial coronariana é uma das principais causas de morte no Brasil € no
mundo por isso, detecta-la anteriormente as manifestacdes clinicas ou complicacdes € crucial
para evitar a progressdo da doenca.

Ao avaliarem alteracdes cardiacas em individuos com DM1 em comparacdo ao controle
(pessoas sem comorbidades) atraves de ecocardiografia bidimensional convencional com
Doppler e avangada com strain por speckle tracking, Weber et al.'® puderam observar que a
avaliacdo ecocardiografica identificou reducdo nos indices de funcdo diastolica na DM1 em
comparacdo ao controle, que pode constituir a lesdo cardiaca inicial na diabetes.

Beraldo et al.” realizaram uma revisio da literatura baseado em consultas e estudos de
artigos cientificos e revistas sobre a associa¢do da DM e doencas cardiovasculares e concluiram
que o DM e a glicemia de jejum alterada sdo preditores de fatores de riscos cardiovasculares,
principalmente de infarto agudo do miocéardio, obtendo-se a estatistica de 80% nos casos de
Obitos por doencas cardiovasculares em pacientes diagnosticados com DM. Sobre as
complicacBes cronicas macrovasculares do DM, pode-se concluir que a hiperglicemia crénica
se associa a um risco maior de desfechos cardiovasculares e mortalidade por todas as causas no
DM2.

Mota et al.'® também estudaram a relagdo da DM com as doengas cardiovasculares. Os

autores buscaram elucidar a relacdo entre a ocorréncia de complicagdes peri e pos operatorias
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da cirurgia de revascularizagdo do miocardio em pacientes portadores de DM. Os resultados
apontam que pacientes com DM possuem maior risco de pior evolugdo apds a cirurgia,
entretanto, esse é um grupo heterogéneo de pacientes, e outras condicbes como esquema de
tratamento hipoglicemiante, etnia, sexo, idade e histéria clinica, também contribuem para o
desfecho.

Silva et al.* a0 acompanharem a presenca de indicadores de risco para DM e doenca
cardiaca coronariana (DCC) e suas variagdes apés estudo de um ano observando pacientes
portadores de periodontite. O diabetes € um fator de risco para a ocorréncia e severidade da
doenca periodontal e estudos tém sugerido que a periodontite tem um papel importante no
desenvolvimento de doenca cardiovascular. Neste estudo, os pesquisadores obtiveram como
resultado uma tendéncia a valores de risco limitrofes para todos os parametros avaliados (niveis
de glicemia em jejum e lipidograma), incluindo uma reducdo estatisticamente significante na
média dos valores para pressdo arterial sistolica. Quanto aos demais parametros, tendo
decorrido um ano para reavaliagdo, ndo foram encontradas variacOes estatisticamente
significantes.

J& Muradas et al.® buscaram preditores do desenvolvimento de placas e obstrugdes nas
artérias coronarias e almejaram determinar se o exercicio € um pré-teste confiavel para
angiotomografia coronariana. Os autores observaram que o0s preditores estatisticamente
significantes ao escore de calcio eram do sexo masculino, com mais de 60 anos, portadores de
DM2 e hipertensdo arterial sistémica. Ndo houve relacdo com IMC elevado e obstrucao
coronaria.

Lauriano et al.?° avaliaram o perfil | de pacientes ambulatoriais com risco cardiovascular
e portadores de doenca arterial coronariana e tiveram como resultados: a idade média foi de
50,8 anos (+10,8), 57,6% eram do sexo feminino, 89,9% tinham excesso de peso, 61%
pertenciam a classe socioeconémica D-E e 45,8% tinham bom estilo de vida. 100% realizavam
café da manhd, 93,2% consumiam feijdo, 72,9% verduras e legumes e 88,1% bebidas adoc¢adas.
Foi possivel concluir que os participantes apresentaram alta prevaléncia de excesso de peso,
eram em sua maioria mulheres, com baixa classe socioecondmica e apresentavam estilo e
qualidade de vida bons. Agqueles com melhor estilo de vida apresentaram melhores parametros
antropomeétricos e maior classe socioeconémica.

Coma intencéo de descrever a importancia do DM na estratificagdo do risco das doengas
coronarianas, lzar et al.*? descobriram em seus estudos que o reconhecimento do diabetes como
uma doenca heterogénea em relacdo ao risco cardiovascular foi fundamental para a

identificacdo correta dos individuos sob maior risco, 0s quais necessitam de tratamento
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farmacoldgico mais intensivo, e daqueles cujo risco é menor, em que 0 uso de medidas nao
farmacoldgicas isoladamente em uma fase inicial é opcional. Podendo concluir que as
estratégias de prevencdo devem ser individualizadas de acordo com o risco cardiovascular,
enquanto a intensificacdo de tratamento deve ter um foco maior naqueles expostos a riscos

maiores.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Verificou-se que o DM altera de forma profunda a vida e rotina do diabético. Tais
modificacOes estdo direcionadas as atividades da vida cotidiana, pois, desde o descobrimento
da doenca, apresentam-se variagdes de sentimentos, como angustia e desespero frente a
percepcao do pouco controle acerca de sua vida, diminuindo a capacidade para agir e pensar.

Nesse sentido, a pessoa diabética, no transcorrer do tratamento, vivencia situacoes e
comportamentos que dificultam a aceitacdo de sua condicdo cronica de salde e,
consequentemente, a adocdo de habitos mais saudaveis que permitam lidar com os impasses
decorrentes da enfermidade.

Ademais, notou-se que o diabetes é uma condicdo associada a doenca cardiovascular
por multiplos fatores, trazendo um grande impasse para a escolha terapéutica. A doenca
cardiovascular é progressiva, mas seus mecanismos se modificam com o tempo e o tratamento
deve ser particularizado de acordo com a presenca de complicacdes cardiovasculares que
possam surgir.

Mudancas no estilo de vida sdo essenciais para prevenir ou conter o surgimento das

complicag6es cronicas do diabetes, além de minimizar o risco de evolugdo da doenca.
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