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RESUMO

No Brasil a diabetes, é causa de importante atencdo, por ter se tornado um problema de salde
publica. E uma doenca metabodlica, que acontece por conta do pancreas ndo secretar insulina
corretamente ou pela diminuicdo da sensibilidade dos tecidos em receber a insulina. As
principais classificagbes sédo a diabete Melittus tipo 1, tipo 2 e gestacional. Doencas
Cardiovasculares instituem a primeira causa de morte no mundo e no Brasil, mais de 70% dos
pacientes acometidos com DM2 morrem de Doencas Cardiovasculares e ndo apenas sdo causas
de dbitos, mas também podem causar danos irreversiveis. A Diabetes é reconhecida como fator
de risco, independente para doenga cardiovascular. Dentre os riscos cardiovasculares, 0s mais
comuns em pessoas com diabetes sdo 0 sedentarismo, obesidade, dislipidemia e hipertenséo.
Os pacientes com diabetes tipo 2 apresentam um maior volume de ateroma, menor diametro do
limen das artérias coronarias e maior carga aterosclerdtica. A resisténcia a insulina,
independente de ser sistémica ou vascular, esta associada a maior incidéncia dislipidémica e
hipertensdo. Um dos fatores que aceleram o processo de calcificacdo vascular é a hiperglicemia,
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pacientes com diabetes melittus apresentam indices mais elevados de calcificacdo arterial. A
reducdo de hiperglicemia caminhar junto ao controle de risco cardiovascular.

Palavras-chave: Diabetes Melittus, doenca cardiovascular, fatores de risco.

ABSTRACT

In Brazil, diabetes is the cause of important attention, as it has become a public health problem.
It is a metabolic disease, which happens because the pancreas does not secrete insulin correctly
or because of the decrease in tissue sensitivity to receive insulin. The main classifications are
Melittus type 1, type 2 and gestational diabetes. Cardiovascular Diseases are the first cause of
death in the world and in Brazil, more than 70% of patients with DM2 die from Cardiovascular
Diseases and not only are causes of death, but can also cause irreversible damage. Diabetes is
recognized as an independent risk factor for cardiovascular disease. Among the cardiovascular
risks, the most common in people with diabetes are sedentary lifestyle, obesity, dyslipidemia
and hypertension. Patients with type 2 diabetes have a greater volume of atheroma, smaller
lumen diameter of coronary arteries and greater atherosclerotic burden. Insulin resistance,
regardless of whether it is systemic or vascular, is associated with a higher incidence of
dyslipidemia and hypertension. One of the factors that accelerate the process of vascular
calcification is hyperglycemia, patients with diabetes mellitus have higher rates of arterial
calcification. The reduction of hyperglycemia goes hand in hand with cardiovascular risk
control.

Keywords: Diabetes, cardiovascular disease, risk factors.

1 INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus (DM), é uma doenca metabdlica, que acontece por conta do
pancreas nao secretar insulina corretamente ou pela diminuicéo da sensibilidade dos tecidos em
receber a insulina, em ambos o0s casos, esta insulina se torna insuficiente, comprometendo assim
a metabolizacdo de proteinas, gorduras e carboidratos, esta metabolizacdo comprometida é
apresentada por meio de diversos sinais e sintomas. O resultado é o aumento de niveis
glicémicos por conta da reducdo de glicose intracelular, e como consequéncia, aumenta de
forma consideravel a utilizacdo das gorduras e proteinas como fontes energéticas, em geral,
levando a perda de peso do paciente (GUYTON, 2017).

No Brasil, é causa de importante atengdo, por ter se tornado um problema de salde
publica, tendo uma prevaléncia de 6,2%, segundo a PNS (Pesquisa Nacional de Saude) de 2013.
A nivel mundial, esta doenca afeta em média 3% da populacdo, com uma prospecgdo de
aumento até 2030 e aumento de prevaléncia, por conta do envelhecimento populacional. A
prevaléncia grande de DM vem apontando a necessidade de maiores investimentos preventivos

no controle e nos cuidados de forma longitudinal (MUSY et al, 2021).
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Atualmente os portadores de DM ndo séo mais classificados pelo tipo de tratamento em
que estd submetido, mas sim a etiologia, os termos anteriormente utilizados como
insulinoindependente e insulinodependente, ndo devem ser usados na classificacdo. A
Organizacdo mundial da Saide (OMS) juntamente com a Associa¢do Americana de Diabetes
(ADA) classificam as diabetes em quatro classes clinicas, que sdo a DM tipo 1 (DM1), DM tipo
2 (DM2), outros tipos especificos de DM e por fim a DM gestacional (DG) (OMS,2002;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES 2015; DE CASTRO et al, 2021).

As principais e mais comuns classificacdes sdo a DM1 que acontece quando existe uma
insuficiéncia de producdo de insulina no pancreas, resultante da destruicdo autoimune mediada
por células beta pacredticas, é classificada como cronica e a mais comum na infancia, sua
apresentacéo clinica pode variar de acordo com a idade (INSEL et al, 2015), DM2 que afeta a
forma como a glicose é metabolizada, se caracteriza pela diminuicdo da secrecdo de insulina
pelo pancreas ou pela resisténcias dos 6rgdos periféricos a insulina produzida, como resultado
0 paciente apresenta hiperglicemia, acometendo pessoas acima de 40 anos de idade (STAINE,
2019) e DG que sdo gestantes diagnosticadas com DM2 ap0s a gravidez, se caracterizando por
uma hiperglicemia que € resultado da incapacidade das células beta pancreéaticas suprirem a
necessidade de secrecdo da insulina para compensar o aumento de insulinoresisténcia exigida
pelos hormonios placentarios secretados (KIM et al, 2002; DORES, 2013).

Doencas Cardiovasculares (DCV) instituem a primeira causa de morte no mundo e no
Brasil e sdo responsaveis por um terco do total de 6bitos (MARINHO et al, 2018; MALTA et
al, 2020). Mais de 70% dos pacientes acometidos com DM2 morrem de DCV, por tanto
podemos atribuir a DCV com a DM (AGUIAR et al, 2019). DCV néo apenas sao causas de
Obitos, mas também podem causar danos irreversiveis, como limitacGes e dependéncias, que
tendem a influenciar a qualidade de vida da pessoa acometida (MUNARI et al, 2009).

O objetivo deste trabalho é apresentar as caracteristicas e perfis dos pacientes

acometidos por DM e os principais riscos cardiovasculares desenvolvidos por essa doenca.

2 DESENVOLVIMENTO

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), os principais fatores para o
desenvolvimento da DM2 sdo o histdrico familiar, envelhecimento, sobrepeso, sedentarismo,
diagndstico de pré-diabetes, DG e sindrome metabdlica do tipo hipertensdo arterial e
dislipidemia. Sendo a DM2 a mais presente nos 6bitos de pacientes acometidos por DCV. O

diagnéstico de DM tem como base as alteracGes plasmaticas de glicose em jejum ou
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posteriormente a uma carga de glicose via oral (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2018).

A Diabetes Melittus é reconhecida como um fator de verdadeiro risco, independente
para doenca cardiovascular, com varios estudos referenciados, como Framingham (KANNEL
et al, 1979) por exemplo, onde documenta-se o risco cardiovascular (rCV) em pessoas
acometidas com DM, onde essas pessoas tem um risco aumentado para doenca cardiaca
isquémica, vascular periférica, cerebrovascular e mortalidade por DCV. Pessoas com diabetes
melittus com maior rCV apresentam uma prevaléncia maior de DCV, onde esta prevaléncia
esta entre 14,8% e 40,5% numa populacéo de idade entre 56 e 66 anos (GLOVACI et al, 2019).

Dentre os rCV, 0s mais comuns em pessoas com DM sdo o sedentarismo, obesidade,
dislipidemia e hipertensdo. Os fatores de risco sdo frequentemente maiores em pacientes
diabéticos do que nos ndo diabéticos, desta forma destaca-se a exigéncia de uma maior e melhor
atencdo no objetivo terapéutico quando estes pacientes apresentam alterac6es na pressao arterial
e colesterol. Estudos também demonstram que fatores fisiopatoldgicos ligados ao
desenvolvimento da diabetes tipo 2, incluem a inflamacé&o vascular, stress oxidativo e disfungéo
endotelial, sendo estes os contribuintes para acometimento de DCV (STRAIN et al, 2016).

Os pacientes com DM2 apresentam um maior volume de ateroma, menor diametro do
lumen das artérias coronarias e maior carga aterosclerética. Por tanto é comum aterosclerose
coronaria em pacientes com DM2 sem manifestacdes clinicas como sugestdo de isquemia do
miocardio. Pode-se perceber uma relacdo entre a hemoglobina glicada com a doenca
macrovascular, alguns dados inclusive sugerem um maior risco de eventos cardiovasculares,
estando entre 11% e 16% de risco, a cada 1% do aumento da hemoglobina glicada (LOW
WANG et al, 2016).

A resisténcia a insulina, independente de ser sistémica ou vascular, esta sendo associada
a maior incidéncia de dislipidemia e hipertensdo, bem como a reduc¢éo de tolerancia a glicose,
tornando assim, mais faceis processos ateroscleroticos que resultam em doengas
cardiovasculares. Niveis elevados de triglicerideos que foram induzidos pela resisténcia a
insulina, também conecta a DM ao maior risco de acometimento de uma dislipidemia
aterogénica, sendo este mais um fator que compartilhaa DM2 e DCV (FAN, 2017).

Alguns estudos perceberam uma relacdo entre os mediadores inflamatérios do tipo
proteina C-reativa (PCR) e interleucina-6 (IL-6), onde o aumento destes e da interleucina-1 (IL-
1), tornam-se indicadores do desenvolvimento de DM2, por tanto, a partir deste ponto de vista,
pode-se definir a DM2 como uma doenca autoinflamatdria crénica. Em niveis elevados de

glicose, a redugéo na biodisponibilidade de 6xido nitrico, resulta em um comprometimento da
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vasodilatacdo. A reducdo deste Oxido nitrico acontece em situacdo onde existe uma
insulinoresisténcia e DM, gerando uma disfuncédo endotelial (AKASH et al, 2013).

Um dos fatores que aceleram o processo de calcificacdo vascular é a hiperglicemia,
pacientes com diabetes melittus apresentam indices mais elevados de calcificacdo arterial,
encontrando-se entre as pessoas com risco aumentado de aterotrombose recorrente. Desta
forma, cabe ao médico uma abordagem muito além do tratamento de pacientes acometidos por
DM2, onde a reducdo de hiperglicemia deve estar em conjunto com uma reducdo de rCV,
acompanhando assim novas evidéncias e métodos de tratamento da DM2 (EEG-OLOFSSON
et al, 2010).

3 CONCLUSAO

Numa perspectiva evolutiva, a medicina tem permitido grandes conhecimentos das
milhares de patologias existentes no mundo, desta forma inclusive, pode-se relacionar riscos de
pacientes acometidos de uma doenca principal, mas que esta em risco de morte por motivos
sobressalentes a ele, tal € o exemplo do estudo acima, onde uma visdo mais abrangente de DM
nos Gltimos anos, tornam diferentes os olhares clinicos e seus tratamentos, gerando assim um
processo multifatorial que torna a atencdo um tanto mais complexa e uma atencdo mais
individual ao paciente acometido por DM. Diante do exposto, ndo cabe ao médico a busca por
um farmaco de tratamento apenas para a doenca principal, mas sim uma associacdo
medicamentosa que permita ao paciente uma tranquilidade em outros diversos fatores que este

encontra-se exposto naquele momento.
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