RISCO CARDIOVASCULAR ENTRE PESSOAS COM DM2: REVISAO DA LITERATURA
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RESUMO

O diabetes mellitus pertence a um grupo de doencas metabdlicas hiperglicemia que se ndo forem
controladas, sdo relacionados a diversas complicacdes, disturbios e insuficiéncia de 6rgdos atingindo
olhos, rins, cérebro, coracdo, etc. Essa doenca provém de defeitos de secrecdo, bem como acdo da
insulina, abrangendo processos patogénicos especificos, como o exterminio das células beta do
pancreas e resisténcia a atuacao da insulina. O maior motivo de morbimortalidade em pessoas com
diabetes sdo as doencas ateroscleréticas cardiovasculares, da mesma forma que s@o as principais
colaboradoras nos custos diretos e indiretos de diabetes. As Doencas cardiovasculares (DCV) sdo
incumbidas por até 80% das mortes entre pessoas com diabetes mellitus tipo 2 (DM2) (doenca
metabdlica multifatorial, definida pelo acréscimo do indice de glicose devido a resisténcia do organismo a
insulina ou déficit da fabricacdo desse hormonio por parte do pancreas. O presente estudo ressalta a
relevancia do risco cardiovascular entre pessoas com diabetes para que profissionais da area da saude
tenham mais atencdo a prestem assisténcia médica de qualidade as pessoas com diabetes. Assim,
pode-se concluir que o paciente com diabetes tipo 2 podem evoluir para varias complicacdes macro e
microvasculares, sendo a insuficiéncia cardiaca a mais fatal delas.
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1. INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) pertence a um grupo de doencas metabdlicas particularizadas por
quadros de hiperglicemia que se néo forem controladas, séo relacionados a diversas complicacoes,
disturbios e insuficiéncia de 6rgaos atingindo olhos, rins, cérebro, coracdo, entre outros. Essa doenga
provém de defeitos de secrecdo, bem como acédo da insulina, abrangendo processos patogénicos
especificos, como o exterminio das células beta do péncreas e resisténcia a atuacdo da insulina
(SILVA, et al, 2020).

Além disso, 0 DM é uma doenca epidémica e adultos acometidos apresentam consagradamente,
indices de doencas cardiovasculares que sdo de duas a trés vezes os indices analisados em adultos
ndo diabéticos (IZAR; CHACRA; XAVIER, 2018).

Portanto, tem sido uma doeng¢a que ganha cada vez mais destaque nas Ultimas décadas, sendo
tida como uma epidemia mundial, convertendo-se em um grande problema de salde publica ndo sé
no Brasil, mas no mundo. No ano de 2011, confirmaram-se 366 milhdes de casos de diabetes
mundialmente, isso representa 8,3% da populagédo e as suposi¢des evidenciam que, em 2030, essa
quantidade vai aumentar para 552 milhdes, correspondendo a 9,9% dos adultos no mundo
(CARVALHO, et al, 2016).

O perigo de ocorréncias cardiovasculares cresce cada vez mais com 0 aumento da glicemia em
jejum, ainda anteriormente a diagnose de DM. Poucos sdo o0s paises na América do Norte,
Escandinavia e do Reino Unido que analisaram sobre as inclinacdes na prevaléncia de
acontecimentos cardiovasculares, a exemplo o infarto do miocardio, acidente vascular cerebral
isquémico ou mortalidade cardiovascular — todavia, ainda é possivel relatar consideraveis diminui¢cdes
desde os anos 1990-2000 entre pessoas com diabetes tipo 1 e tipo 2, ainda que esta reducgéo tenha
sido menor do que a que aconteceu entre os nao-diabéticos. Essa contengdo tem sido imputada a
diminuicdo na preponderancia de tabagismo, melhor condugéo no que tange ao diabetes e aos fatores
de risco cardiovasculares concernentes a doenca (BERTOLUCCI; ROCHA, 2017).

O maior motivo de morbimortalidade em pessoas diabéticas sdo as doencas aterosclerdticas
cardiovasculares, da mesma forma que sao as principais colaboradoras nos custos diretos e indiretos
de diabetes. As Doencas cardiovasculares (DCV) séo incumbidas por até 80% das mortes naqueles
que possuem o diabetes mellitus tipo 2 (DM2) (doenca metabdlica multifatorial, definida pelo acréscimo
do indice de glicose por conta da persisténcia do organismo a insulina ou déficit da fabricacéo desse
hormdnio por parte do pancreas). No meio das complicacdes macrovasculares do DM2, é possivel
destacar a doenca arterial coronariana (DAC), a doenca cerebrovascular e a doenca arterial periférica
(DAP). A periodicidade e amplitude das ocorréncias cardiovasculares advindas de DM2 faz com que
esta doenca seja tida como anéloga de DCV (LIRA; SOUZA; BURGOS, 2017).

Isto posto, o0 presente artigo tem como objetivo abordar sobre os riscos cardiovasculares entre

pessoas com DM2, fazendo-se uma reviséo integrativa de literatura sobre o tema.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo da literatura de artigos publicados nos ultimos cinco anos a



respeito do risco cardiovascular entre pessoas com diabetes mellitus tipo 2, com o objetivo de analisar
as particularidades deste tema e qual a melhor maneira de evitar problemas cardiovasculares nestes
casos.

A revisdo de literatura engloba descobertas de estudos desenvolvidos mediante varias
metodologias existentes, como a bibliografica, possibilitando assim aos revisores compendiar
resultados sem lesar a filiacdo epistemolégica dos estudos empiricos inclusos em determinado artigo,
deste modo observando resumos dos dados de forma sistematica (GALVAO; RICARTE, 2020).

A questdo norteadora desta reviséo foi: Qual o risco cardiovascular entre pessoas com diabetes
mellitus tipo 2?

Para a revisdo bibliografica foram usadas as bases de dados Scielo, Lilacs (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e PubMed. Os descritores utilizados foram: “risco

cardiovascular”; “risco cardiovascular em pessoas com DM2”; “risco cardiovascular em pessoas com
diabetes”; “risco cardiovascular em pessoas com diabetes mellitus” e “risco cardiovascular em pessoas
com diabetes mellitus tipo 2”.

Foram incluidos nesta revisdo onze artigos da literatura nacional de 2016 a 2021, e sete
internacionais de 2016 a 2020, com busca em base de dados on-line.

Apés a leitura dos artigos supracitados, os seus dados foram observados minuciosamente e um
breviario dos dados foram estruturados de acordo com autoria, titulo do trabalho, relevancia do
trabalho, ano de publicacdo, tipo de estudo e suas conclusdes, como serd analisado no topico

seguinte.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Desde de 1950, diversos pesquisadores procuram comprovar os fatores de risco cardiovascular
que os individuos podem estar expostos (OMS, 2018). Dentre as instigacdes na pratica clinica
atualmente tem-se particularmente a procura de mecanismos de prevencdo que verdadeiramente
atinjam uma transformagcdo de atitude ou comportamentos de riscos por aqueles expostos ao risco.
Nesse sentido, a procura por habitos de vida mais saudaveis deve ser fomentada. Em ambito nacional,
sdo expostos pela Sociedade Brasileira de Cardiologia, diretrizes no que tange a precaucdo e
manipulacéo da doencga cardiovascular, seja para DM como para Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS)
(FALUDI, et al, 2017).

Releva lembrar que por conta dos sintomas, geralmente silenciosos, € usual que os pacientes
tenham um diagnéstico tardio, quando a doencga ja esta em fase evoluida e podendo levar a problemas
sem reversdo. O DM se associa a diversas comorbidades, com complicagdes macrovasculares e
microvasculares, da mesma forma que a circunstancias crdnicas — a exemplo da hipertensao,
sindrome metabdlica (SM) e doengas cardiopulmonares, o que faz do tratamento e o controle da
doenca algo essencial (INANIR, et al., 2020; REIS, et al, 2021)

O diabetes mellitus pode ser catalogado como tipo 1 (DM1), tipo 2 (DM2) e gestacional (DMG). O
DM1 particularmente se manifesta em criancas e adolescentes com sobrepeso e é individualizado por

um processo de exterminio das células beta do pancreas, levando a uma fase de deficiéncia de



insulina total. O DM2 atinge em especial adultos com excesso de peso e com histérico familiar da
doenca, particularizando-se pela oposi¢cdo do organismo a acao da insulina (CARVALHO, et al, 2016).

A DM2 é tida como um fator de risco independente para doencas cardiovasculares - DCV e
reiteradamente se acha afiliada a outras causas, a exemplo do sedentarismo, obesidade, hipertenséo
arterial sistémica (HAS), histérico familiar de DCV, dislipidemias (DLP), etc. Portanto, torna-se
essencial uma abordagem multidisciplinar para o diagnéstico prévio do acontecimento conjunto de
diabetes e outras doencas, da mesma maneira que a introdu¢do de manifestacdes terapéuticas com
intento de diminuir o risco cardiovascular e de preparar medidas de prevenc¢do de tal conjuntura (LIRA,
SOUZA; BURGOS, 2017).

As DCV estdo entre as maiores razfes de morte em diversos lugares do mundo e por volta
de 80% da mortalidade mundialmente s&o relacionadas as mesmas. Sao varios os fatores de
risco que podem predeterminar complicagdes e crescer o risco destas doencas em diabéticos e em
hipertensos (MARTINS, et al, 2018).

O DM2 é tido como um fator de risco autbnomo para as doencas cardiovasculares e
reiteradamente se associa a demais fatores, como o sedentarismo, obesidade, Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS), histérico familiar de DCV, dislipidemias, etc. Dentre os diabéticos deste tipo, as
doencas cardiovasculares sdo a maior causa de mortalidade, incumbidas, como dito anteriormente, até
80% dos Obitos e por diminuicdo da habilidade funcional destas pessoas (LIRA; SOUZA; BURGOS,
2017).

Além de serem algo dominante, as citadas doencas estdo muito associadas ao DM2. Uma
Revisdo sistematica da literatura evidenciou que majoritariamente mostram que nos estudos com
pacientes com mais de 18 anos de idade e com diabetes, 50% ou mais igualmente tinham hipertensao.
Igualmente, entre pacientes com hipertens@o do sistema de cadastramento e acompanhamento da
hipertens&o arterial e diabetes mellitus do Sistema Unico de Saide (SUS), por volta de 22% a 25%
evidenciaram o diabetes (SARNO; BITTENCOURT; OLIVEIRA, 2020).

Essa associacdo entre a Hipertenséo Arterial Sistémica e Diabete Mellitus pode ser referente a
hiperinsulinemia que ocorre pela resisténcia a insulina, que pode fazer com que ocorre uma
conservacgao de sodio por parte dos rins que pode ocasionar estimulos no sistema nervoso simpético,
viabilizando uma resposta adrenal a angiotensina (CARVALHO, et al, 2016).

A DM2 diminui a esperan¢a média de vida por volta de 10 anos e a maior razao de morte nestes
doentes sdo as doencas cardiovasculares (DCV), sendo estimado que mais de 2/3 dos individuos com
DM2 com mais de 65 anos falecam de alguma maneira de DCV. Diversamente, a DM2 é cruzada com
as doencas cardiovasculares em quaisquer niveis, possuindo grandes consequéncias no
desenvolvimento da DCV. Pode-se dizer que a datar do Framingham Heart Study - entre outros
seminarios do ramo — é sabido que a DM2 é um relevante fator de risco cardiovascular (RCV),
aumentando consideravelmente o risco de IAM, IC, doenca arterial periférica (DAP) e AVC. Ainda, nos
doentes com DCV ja instituida a DM2 é um fator de prognéstico desfavoravel. Afinal, a ocorréncia de
IAM em doentes com DM2 é de duas a cinco vezes maior do que em doentes que ndo a possuem
DM2 (MARICOTO, et al, 2020).

As problematicas advindas do DM2, como as cardiovasculares, sdo manifestadas como uma das



supremas ameacas a saude no mundo todo, com grandes repercussfes financeiras e sociais.
Visando-se uma conjuntura muito intrincada, a Organizagdo Mundial da Salde (OMS) acolheu como
um de seus propoésitos a diminuicdo de 25% das mortes por doencas ndo transmissiveis até 2025.
Afinal, tanto o DM2 quanto as DCV podem ser prevenidos se forem adotados melhores habitos de vida
(FIGUEIREDO; DAMASCENO; VASCONCELOS, 2020).

De acordo com Andrade et al., (2016), que analisaram o indice de conicidade em mulheres e sua
associacdo com hipertensdo e DM, as mulheres com grandes valores de indice de conicidade
possuiam 72 e 75% mais chance de ter DM e hipertenséo, de forma respectiva. Ressalta-se que o
indice de Conicidade (IC) surgiu nos anos 90 no intento de analisar a obesidade e distribuicdo da
gordura corporal, levando em conta que a obesidade estd mais relacionada as doencas
cardiovasculares.

Em diversas pesquisas foi concluido que o indice de conicidade pode ser usado para discriminar
o risco cardiovascular, ainda que a sensibilidade e a especificidade ndo sejam muito altas. Todavia,
classificacdes errbneas possuem probabilidade de ocorrerem, levando a uma maior quantidade de
resultados também equivocados (BARROSO, et al, 2017).

As doengas cardiovasculares sdo o maior motivo de morbimortalidade precoce mundialmente,
substancialmente atingindo os recursos dos programas de politicas publicas. Por mais que as DCV
tenham diversos fatores, é sabido que a hipertensao arterial sisttmica (HAS) e o diabetes mellitus
(DM) séo, de modo reciproco, o primeiro (13%) e o terceiro (6%) fatores de risco cardiovascular na
populagdo do mundo todo. Ainda, o excesso de peso também possui uma incumbéncia negativa, uma
vez que conjuntamente sdo encarregados por 5% das DCV. Acompanhando uma predisposi¢ao global,
em 2012 as DCV foram causadoras por 33% do total de ébitos e 74% dos ébitos por doengas crénicas
nao transmissiveis nacionalmente (ANDRADE, et al, 2016).

E importante ressaltar sobre a alta preponderancia de obesidade no Brasil é tida como um
grande problema de salde publica (ABESO, 2016). De acordo com Silveira (2017), a combinacédo
entre o acontecimento de obesidade total e central em idosos pode ser indicagcbes de deficiéncias
ambientais, condicbes socioecondmicas e nutricionais ndo indicadas nas fases iniciais da vida
entre os idosos e no decurso dos anos de vida.

Ao investigar o perfil nutricional dos participantes de uma pesquisa que possuiam DM2 no
municipio de Barbacena - MG, foi vista a alta frequéncia de obesidade, o que é inquietante devido a
sua combinacdo com descontrole glicémico e risco de complicagdes. O consumo de macronutrientes
encontrou-se pontualmente relacionado com o controle glicémico (SILVA, et al, 2020).

O acréscimo preocupante ocorre especialmente pela consideravel ocorréncia de DM2 e
obesidade, sendo uma grave crise de saude publica, e, ademais, esta entre as cinco maiores razdes
de mortalidade na maior parte dos paises de alta renda e, por conseguinte, € um inconveniente no
sistema de saude publico (CARDONA, et al, 2019; HAN, et al, 2020).

Portanto, conforme a literatura sobre o tema o que se vé em relacdo a prevencao de doencas
cardiovasculares em pessoas com Diabetes mellitus tipo 2 diz respeito aos habitos alimentares e
outras questdes nutricionais que influenciam na manifestacdo ou néo desta problematica.

Importa lembrar que a hipertrofia do coracdo dos diabéticos se relaciona com a deposicdo de



triglicerideos no miocardio e com o acréscimo da deposi¢cao de colageno. Em diversas pesquisas
foram vistas comparticipagBes entre a disponibilidade de oxigénio e sua perfusdo do miocéardio, da
mesma maneira que a disponibilidade energética, que concebem produtos finais que demonstram
danos microvasculares, em conjunto a rigidez de cardiomiécitos, colaborando para a cardiomiopatia
diabética (REIS, et al, 2021).

No intento de corroborar essa tese de que DCV sdo mais mortais em possuidores de DM, uma
pesquisa observou pacientes com insuficiéncia cardiaca portadores ou ndo de DM. Este estudo
Dinamarqués de Investiga¢des de Arritmia e Mortalidade com Dofetilide (DIAMOND) trouxe sobre o
influxo do diabetes no risco de morte em 5.491 pacientes hospitalizados que tinham insuficiéncia
cardiaca congestiva quando assistidos por cinco a oito anos. Constatou-se que, entre os pesquisados,
16% dos pacientes possuiam diabetes no comeg¢o da pesquisa e por volta de 50% possuiam uma
fracdo de ejecdo <35%, indicando que na subpopulacéo existiam individuos com fracdo de eje¢éo
preservada e ndo preservada. Em tal estudo, com observacbes mais completas a respeito da
mortalidade, foi visto que de 31% a 50% das pessoas com insuficiéncia cardiaca com diabetes foram
a 6bito depois de trés anos de efetuado o trabalho (LEHRKE, MARX, 2017).

4. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo ressalta a relevancia do risco cardiovascular entre pessoas com
diabetes tipo 2 para que profissionais da area da saude tenham mais atengdo a prestem
assisténcia médica de qualidade as pessoas com diabetes

Assim, pode-se concluir que o paciente com DM2 pode evolucionar para varias complicacdes
macro e microvasculares, sendo a insuficiéncia cardiaca a mais fatal entre tais pessoas

O diabetes € uma doenca complexa e multiforme, que por mais que se relacione com um risco
cardiovascular mais alto na maioria dos individuos, pode se conduzir de um risco mais baixo nos
pacientes sem fatores de risco ou demonstracdo de aterosclerose subclinica. E necessario acolher
uma melhor abordagem na prevenc¢éo da doenca cardiovascular naqueles que possuem um alto risco.
Assim sendo, 0s mecanismos preventivos precisam ser individualizadas conforme o risco
cardiovascular, ao mesmo tempo que o incremento e ampliacdo de tratamento precisam possuir um

enfoque maior nos que se encontram expostos a riscos mais abrangentes.
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