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RESUMO

O diabetes mellitus (DM) representa a quinta causa de morte no mundo e dentre as suas complicacdes,
sabe-se que as doencas cardiovasculares ocorrem com maior frequéncia, sendo também responsaveis
por esta elevada taxa de mortalidade. Assim, importantes estudos tém sido publicados na area de
prevencdo cardiovascular e tratamento do diabetes. Este trabalho teve como objetivo realizar uma
revisdo da literatura baseado em consultas e estudos de artigos cientificos e revistas sobre a associacao
da DM e doencas cardiovasculares. Através dos dados obtidos concluiu-se que a diabetes mellitus e a
glicemia de jejum alterada séo preditores de fatores de riscos cardiovasculares, principalmente de infarto
agudo do miocardio obtendo-se a estatistica de 80% os casos de 6bitos por doencas cardiovasculares
em pacientes diagnosticados com diabetes mellitus. Sobre as complicagBes cronicas macrovasculares
do DM pode-se concluir que a hiperglicemia cronica se associa a um risco maior de desfechos
cardiovasculares e mortalidade por todas as causas no DM2.
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ABSTRATE

Diabetes mellitus (DM) is the fifth leading cause of death in the world and among its complications, it is known that
cardiovascular diseases occur more frequently, being also responsible for this high mortality rate. Thus, important
studies have been published in the area of cardiovascular prevention and diabetes treatment. This work aimed to
carry out a literature review based on consultations and studies of scientific articles and journals on the association
of DM and cardiovascular diseases. Through the data obtained, it was concluded that diabetes mellitus and altered
fasting glucose are predictors of cardiovascular risk factors, mainly of acute myocardial infarction, with a statistic of
80% of cases of death due to cardiovascular diseases in patients diagnosed with diabetes mellitus. About the
chronic macrovascular complications of DM, it can be concluded that chronic hyperglycemia is associated with a

higher risk of cardiovascular outcomes and all-cause mortality in DM2.
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1. INTRODUCAO

Diabetes Mellitus é um grupo de doencas metabdlicas caracterizadas por hiperglicemia resultantes de
defeitos na secrec¢@o e /ou acdo da insulina (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2009). O Diabetes
Mellitus configura-se como uma epidemia mundial, traduzindo-se em grande desafio para os sistemas de salde de
todo o mundo. O envelhecimento da populagdo, a urbanizacdo crescente e a adogéo de estilos de vida pouco
saudaveis como sedentarismo, dieta inadequada e obesidade s&do os grandes responsaveis pelo aumento da
incidéncia e prevaléncia do diabetes em todo o mundo (CADERNO DE ATENCAO BASICA, 2006).

Em pacientes portadores de Diabete Mellitus j& 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 do tipo
2 possuem mortes confirmadas por doencas cardiovasculares, ajustado para idade o risco de ébito aumenta em 3
vezes (SCHAAN; HARZHEIM; GUS, 2004; SIQUEIRA, ALMEIDA-PITITTO, FERREIRA, 2007). 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 diabetes
mellitus esse risco aumenta consideravelmente. Estudos observacionais mostraram uma certa igualdade em risco
de mortalidade entre pacientes que sofreram um infarto agudo do miocérdio e pacientes portadores de diabetes
mellitus tipo 2 principalmente em pacientes que sofreram um infarto agudo do miocéardio com supradesnivelamento
do seguimento ST (IAMCSST) (DAVID et. al, 2014).

O diabetes, apesar de ser uma entidade nosoldgica freqlente, nem sempre é relatado como causa
importante de mortalidade e motivo de internagfes hospitalares, uma vez que, usualmente, o diabetes nédo é
referido como causa principal de admissdo hospitalar ou de causa mortis, mas, sim, como causa secundaria,
especialmente quando associado aos eventos cardiovasculares agudos (LELARIO et al, 2008).

Estudos epidemiolégicos demonstram uma relagéo direta e independente entre os niveis sanguineos de
glicose e a doenca cardiovascular fazendo com que a estratégia clinica de prevengédo cardiovascular requeira o
conhecimento do estado diabético. No entanto, o diabetes mellitus (DM) pode permanecer assintomatico por longo
tempo e sua detecgédo clinica é frequentemente feita, ndo pelos sintomas, mas pelos seus fatores de risco. A
associagdo entre doencas cardiovasculares e DM tipo 2 é tdo importante que somente com o0 aumento da glicemia
em jejum ja se observa risco de comprometimento cardiovascular (CADERNO DE ATENCAO BASICA, 2013).



Uma grande preocupacgdo global é uma epidemia de diabetes mellitus tipo 2 que vem ocorrendo nos
dltimos anos. E importante que ocorra uma identificagéo global de pacientes com perfil de risco cardiaco e que
apresentam DM ou alguma alteracdo na homeostase glicémica. Este trabalho teve como objetivo realizar uma
revisdo da literatura baseado em consultas e estudos de artigos cientificos e revistas sobre a associacdo da DM e
doencas cardiovasculares. Essa revisdo tem o0 propésito de analisar e discutir informacdes cientificas ja

publicadas.

2. METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa bibliografica baseada em artigos cientificos, sites, livros e periddicos sobre o
assunto a associacdo da DM e doencas cardiovasculares. A pesquisa bibliografica compreende o levantamento de
toda a bibliografia ja publicada em forma de livros, periddicos (revistas), teses, anais de congressos, indexados em
bases de dados em formato on-line.

3. DISCUSSAO

Diabetes e suas complicagcfes constituem as principais causas de mortalidade precoce na maioria dos
paises; aproximadamente 4 milhdes de pessoas com idade entre 20 e 79 anos morreram por diabetes em 2015, o
equivalente a um 6bito a cada 8 segundos. Doenca cardiovascular € a principal causa de 6bito entre as pessoas
com diabetes, sendo responsavel por aproximadamente metade dos Obitos por diabetes na maioria dos paises
(DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES 2019-2020).

Importantes estudos tém sido publicados na area de prevencéo cardiovascular e tratamento do diabetes,
0s quais contribuiram para a evolugao na prevencao primaria e secundaria nos pacientes com diabetes (FALUDI &
ROCHA, 2017).

A presenca de Diabetes Mellitus (DM) aumenta o risco de doenca arterial coronaria (DAC) e acidente
vascular cerebral (AVC) em 2 a 4 vezes quando comparada a individuos ndo-diabéticos. Os pacientes diabéticos
sdo considerados como de alto risco para DAC independentemente da presenca de outros fatores de risco.
Apesar de a mortalidade por causa cardiaca estar diminuindo na populacdo geral nas Ultimas décadas,
paradoxalmente a mortalidade em diabéticos vem aumentando podendo assim concluir que os mesmos nao tém
sido beneficiados do declinio da mortalidade cardiovascular detectado na populagédo geral (LOPES, TSUTSUI;
HUEB, 2007).

Pacientes com diabetes tipo 2 tém a incidéncia de doenca cardiovascular e de acidente vascular
isquémico aumentada em duas vezes a quatro vezes, e a mortalidade aumentada em 1,5 a 3,6 vezes (IZAR et. al.
2021).

As doencas cardiovasculares, principalmente as decorrentes de casos de acidente vascular cerebral e
infarto agudo do miocardio, tém importante impacto na mortalidade global e nas internag6es hospitalares em todo
o mundo (SOUZA, et. al, 2019). As doencas isquémicas cardiovasculares sdo mais frequentes e mais precoces
em individuos com diabetes, comparativamente aos demais (CADERNO DE ATENCAO BASICA, 2006).

Em pacientes com diabetes mellitus tipo 1 (DM1), a aterosclerose ocorre mais cedo e a doenca arterial
coronariana (DAC) é a maior causa de morte. Por volta dos 55 anos de idade, a taxa de mortalidade cumulativa
devido a DAC tem sido relatada como sendo 30 a 40%, o risco de mortalidade por DAC aumenta de 4 a 9 vezes

em homens e 4 a 29 vezes em mulheres (OLIVEIRA, et.al, 2009). Os fatores para a manifestacdo da



aterosclerose acelerada nos diabéticos ainda ndo sdo compreendidas, e com isso sugeriram como mecanismos
efeitos téxicos direto da glicose sobre a musculatura, a resisténcia do paciente a insulina e associagéo do diabetes
a outros fatores de risco. Nos Ultimos 10 anos, surgiram muitos tratamentos para as Doencas Arteriais
Coronarianas como agentes antiplaguetarios, beta-bloqueadores, estatinas e inibidores da enzima conversora de
angiotensina. Vale lembrar que desde a década de 70 o avanco da terapéutica e cirlrgica ocorreu.

Varios fatores presentes no diabetes favorecem a maior ocorréncia de doenca cardiovascular, como a
hiperglicemia, a resisténcia a insulina, além de fatores de risco classicos e ndo-classicos (hipertensdo arterial
sistémica, dislipidemia, obesidade, estado inflamatorio subclinico e outros) (SIQUEIRA, ALMEIDA-PITITTO,
FERREIRA, 2007)

Pode-se afirmar que Diabetes Mellitus é um fator de risco para doencas cardiovasculares e através desse
conhecimento, Paim et. al (2012), realizou um estudo comparando a dor toracica no infarto agudo do miocardio
entre pacientes com diagnostico de diabetes mellitus e ndo diabéticos. A conclusdo desse estudo foi que a
intensidade da angina entre pacientes com infarto agudo do miocardio que apresentavam a diabetes os que nao
apresentavam diabetes sdo semelhantes, ndo sendo um critério a intensidade da dor para diferenciar ambos os
pacientes, porém deve se ter uma atencao maior para 0s pacientes diabéticos por possuirem mais predisposi¢cao
as doencas cardiovasculares.

O Diabetes Mellitus (DM) é um fator de risco para mortalidade em pacientes que apresentam Infarto
Agudo do Miocéardio com Supradesnivelamento do Segmento ST (IAMCSST). A glicemia da admisséo, quando
elevada, também esta diretamente relacionada com mortalidade (DAVID et. al. 2014).

Na Tabela 1 estdo apresentados os resultados do estudo realizado por Schaan, Harzheim e Gus (2014)
em relacao a comparacao da prevaléncia dos fatores de risco para doenca arterial coronariana entre os diabéticos,
individuos com glicemia de jejum alterada e individuos normais. Na comparacao entre os trés grupos, individuos
com niveis alterados de glicemia de jejum e com diabetes apresentaram associa¢ao estatisticamente significativa
com o0 aumento da idade, do IMC e, também, com a presenca de obesidade, HAS e hipercolesterolemia.

Tabela 1. Prevaléncia dos fatores de risco de acordo com os diferentes graus de alteracdo da homeostase

glicémica
Caracteristica Mormals GIA DM 3
|dade (anos) 420 (IC 95%: 3894500 4971(IC 95%: 458-524)  534(IC 95%: 508-860)  <0,007
b0 anos 14,0 57 3.0 =0),001
Homens (ff::. 464 56,8 48,0 0,14
Tabaglsma (%) 324 192 309 0,30
Obesldade (%) 1748 n2 353 =0,001
HAS (%) 30,1 54,3 50,5 =0,001
Colesterol (mg/dl) 1727 (IC 95%: 1609-184.5) 1834 (IC 95%: 173,2-193.4) 1935 (IC 95%: 1859-201.2) <0.001
Hipercolesterolemia (%] 232 351 95 0.0
Sedentarismo (%) 10,7 16,1 1.2 0,12
Renda até sels saldrlos-minimas (%) 73,6 0.8 170 0,18
IMC (kgfm) A ICUR%: 25 4-200)  DTA(IC9R%: 247-284)  2B3(ICOR%: 275-290) <0007
Comparecimento a servico
publico de saude no Glimo ana (%) 51,1 YA 634 0,003
Total 7495 14 123

Comparagan enire os 1és grupos: ¥ de Pearson (proporgaes) @ Anova (mediag).

Fonte: Schaan, Harzheim e Gus (2014),

Ladeira et. al (2008) em seus estudos, identificou que a insulina independentemente de ajudar no controle

glicémico ainda pode ser benéfica em pacientes com infarto agudo do miocardio, através de mecanismos de acao



vasodilatadoras, anti-inflamatérias, antioxidantes, otimizagdo da atividade fibrinolitica, inibicdo da lipdlise, reducao
da liberagdo de acidos graxos livres e maior efetividade na oxidacdo da glicose-insulina-potassio no tratamento da
IAM. Outro estudo apresentado em seu trabalho foi a fisiopatologia da hiperglicemia durante o IAM demonstrando
que a hiperglicemia se associa a disfungdo da microcirculagdo, o chamado fendmeno de “no-reflow” que aumenta
a expressdo de moléculas de adesao intercelular (ICAM-1) P-selectina e E-selectina levando aderéncia de
neutrofilos em capilares e vénulas.

ComplicagBes cardiovasculares geralmente atingem o coragdo, o cérebro e os membros inferiores
acometendo pacientes com DM1 e DM2. Existe alguns fatores que aumentam o risco de doenca cardiovascular
como a hiperglicemia, a hipertensdo e o fumo. A hiperglicemia cronica tem grande importancia ao aumento do
risco de doenca cardiovascular e de mortalidade por todas as causas no DM2, independente de outros fatores de
risco convencionais.

Para o tratamento de pacientes com doenca cardiovascular devemos usar os IECAs e aspirinas com
estatinas (se ndo contraindicadas). Ja os individuos que possuem infarto do miocardio prévio usam-se
betabloqueadores por dois anos. Pacientes com insuficiéncia cardiaca sintomatica evitar o uso de tiazolidinediona.
Empregar metformina em pacientes com insuficiéncias cardiacas congestivas se a fung¢éo renal estiver normal. O
pé diabético tem origem nas alteracdes vasculares inferiores e complicagdes neuropaticas. O Grupo de Trabalho
Internacional sobre Pé Diabético (IWGDF) relata que 40% a 60% de todas as amputacdes ndo trauméticas de
membros inferiores séo realizadas em pacientes com diabetes e que, destas, 85% sao precedidas por Ulceras nos
pés (TSCHIEDEL, 2014).

Estudos realizados por Siqueira; Almeida-Pititto e Ferreira (2007) concluiu que o tratamento intensivo com
insulina ou sulfoniluréias ndo reduziu significativamente o nimero de eventos cardiovasculares. A metformina foi a
medicagcdo que trouxe os melhores resultados no que se refere a prevengdo de DCV. O grupo de tratamento
intensivo com metformina apresentou uma redugéo de risco de 42% nas mortes relacionadas ao DM e de 36% na
mortalidade por todas as causas. Comparando metformina com sulfoniluréia ou insulina dentro do grupo de
tratamento intensivo, ela mostrou-se mais eficaz na reducdo da mortalidade por todas as causas e por AVC, além
de oferecer como vantagem o menor ganho de peso e menor incidéncia de hipoglicemias.

Ferreira, et. al (2015) realizou um estudo no intuito de avaliar o impacto prognéstico do tempo de duracao
e controle metabolico do Diabetes Mellitus tipo Il em uma populagdo hospitalizada por sindrome coronariana
aguda, foi realizado um estudo com 731 pacientes consecutivos admitidos por sindrome coronariana aguda no
periodo de maio de 2007 a agosto de 2013. Os pacientes foram estratificados em Grupo 1 (n=297), com Diabetes
Mellitus (DM) conhecido (previamente a hospitalizacdo) e hemoglobina Alc (HbAlc) <6,5%; Grupo 2 (n=383), com
DM conhecido e HbA1c 26,5%; Grupo 3 (n=39), com DM recentemente diagnosticada (durante a hospitalizagédo) e
HbA1c <6,5% e Grupo 4 (n=12), com DM recentemente diagnosticada e HbA1¢c 26,5%. O desfecho primario foram
todas as causas de morte (cardiovascular ou ndo cardiovascular) em um ano, e o desfecho secundéario em dois
anos de seguimento. Por sexo e idade a distribuicdo foi igual nos grupos estudados. Os autores também
apresentaram que a duragdo do diabetes também é importante para deliberar o regime terapéutico e ajustar o
controle metabélico dos pacientes com sindrome coronariana aguda. No grupo 2, pacientes com diabetes mellitus
e hemoglobina glicada maior ou igual a 6,5 apresentaram maior mortalidade intra-hospitalar. Durante 1 ano a
maior taxa de mortalidade foi do grupo 1, o qual possuia pacientes com diagnéstico de diabetes mellitus e
hemoglobina glicada menor que 6,5 e o grupo 4 que tinham como representantes os pacientes com diabetes

mellitus recém diagnosticados e hemoglobina glicada maior ou igual a 6,5. J& a mortalidade em dois anos foi maior



no grupo 1 (9,8%). O Grupo 3, com DM recentemente diagnosticada e hemoglobina Glicada menor que 6,5 teve o
melhor prognostico.

Os fatores de risco modificaveis sobre os quais o paciente e equipe de saude podem atuar para reducéo
de doencas cardiacas isquémicas sédo a dislipidemia, diabetes mellitus, tabagismo, sedentarismo, Hipertenséo
Arterial Sistémica (HAS), obesidade e estresse (MERTINS, 2016). De acordo com Lopes; Tsutsui e Hueb (2007)
uma intervencdo multifatorial, incluindo medidas dietéticas, controle glicémico otimizado, tratamento anti-
hipertensivo e antilipémico, e exercicios fisicos regulares tem um forte impacto no tratamento e prognéstico de

pacientes DM com Doenca Arterial Coronaria (CAD).

4. CONCLUSAO

Através dos dados obtidos concluiu-se que a diabetes mellitus e a glicemia de jejum alterada séo
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. Os fatores de aceleracdo da aterosclerose pela glicose ainda estdo subentendidos, porém algumas
sugestbes como os efeitos téxicos da glicose sobre a musculatura e a resisténcia a insulina podem ser
considerado.

Sobre as complica¢des crénicas macrovasculares do DM pode-se concluir que a hiperglicemia cronica se
associa a um risco maior de desfechos cardiovasculares e mortalidade por todas as causas no DM2, independente
de outros fatores de risco convencionais. Pacientes com histérico de diabetes a algum tempo e hemoglobina
glicada aumentada tem um pior prognostico no meio intra-hospitalar. JA pacientes com Diabetes Melittus
recentemente diagnosticada e Hemoglobina Glicada menor que 6,5 tem o melhor prognostico. ISso nos permite
concluir que o diagnostico recente e os cuidados com a DM em manté-la compensada tem ligagdo direta com o

melhor prognostico e a redu¢éo de riscos da doenga.
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