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RESUMO

A persisténcia da hiperglicemia na diabetes estd associada a complicac¢des cronicas micro
e macrovasculares, resultando em aumento da morbidade, diminui¢do da qualidade de
vida e maior taxa de mortalidade. A doenca esta diretamente ligada a problemas como
insuficiéncia renal, ataques cardiacos, AVC e amputacdo de membros inferiores,
representando um 6nus social significativo ao limitar a eficiéncia e autonomia na rotina
diaria de muitos pacientes (WHO, 2018).

O diabetes tipo 1 é causado por um processo autoimune que destroi as celulas beta do
pancreas, levando a falta total de insulina. Os sintomas incluem polidria, polifagia,
polidipsia, perda de peso e altera¢des visuais. Ha riscos de complicac¢des crénicas, como
aterosclerose e infarto do miocardio, além de maior suscetibilidade a infecgdes. A
administracdo de insulina é crucial para prevenir cetoacidose, coma e morte
(FIGUEIREDO; RABELO, 2009).

Pacientes com diabetes tipo 2 podem apresentar sintomas semelhantes, sendo
influenciados por fatores hereditarios e obesidade. Apesar de produzirem insulina
normalmente, enfrentam resisténcia a insulina, resultando em niveis elevados no sangue
(FIGUEIREDO; RABELO, 2009).

Em relago aos problemas cardiovasculares individuos com diabetes enfrentam um risco
significativamente elevado de desenvolver doencas cardiovasculares. Diante desse
cenario, as Sociedades Brasileiras de Diabetes, Cardiologia e Endocrinologia e
Metabologia uniram esforcos para elaborar estratégias voltadas a prevencdo de doencas
cardiovasculares nessa populagdo. Destaca-se que o plano de prevencao cardiovascular
precisa ser personalizado para cada paciente, levando em consideracdo seu perfil de risco
cardiovascular.

Sobre o tratamento destaca-se que a abordagem DM evoluiu além de uma simples gestao
centrada na glicose, adquirindo um carater metabdlico abrangente. A busca pela regulagéo
glicémica essencial agora visa eficacia, minimizando os riscos de hipoglicemia, e
otimizando o cuidado abrangente para mitigar outros fatores de risco cardiometabdlicos.
Este enfoque visa reduzir a morbimortalidade cardiovascular associada a DM. Destaca-
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se a importancia das novas terapias anti-hiperglicémicas, com evidéncias comprovadas
de beneficios na reducdo de eventos cardiovasculares adversos, como parte crucial do
tratamento para individuos com DM2.,

Palavras-chave: Diabetes; cardiovascular; infarto

Heart problems triggered by poor blood glucose control
in diabetes mellitus: from etiology to treatment

ABSTRACT

The persistence of hyperglycemia in diabetes is associated with chronic micro- and
macrovascular complications, resulting in increased morbidity, decreased quality of life
and a higher mortality rate. The disease is directly linked to problems such as kidney
failure, heart attacks, stroke and lower limb amputation, representing a significant social
burden by limiting the efficiency and autonomy in the daily routine of many patients
(WHO, 2018).

Type 1 diabetes is caused by an autoimmune process that destroys the beta cells of the
pancreas, leading to a total lack of insulin. Symptoms include polyuria, polyphagia,
polydipsia, weight loss and visual changes. There are risks of chronic complications, such
as atherosclerosis and myocardial infarction, as well as greater susceptibility to infections.
Insulin administration is crucial to prevent ketoacidosis, coma and death (FIGUEIREDO;
RABELO, 2009).

Patients with type 2 diabetes may present similar symptoms, being influenced by
hereditary factors and obesity. Despite producing insulin normally, they face insulin
resistance, resulting in high levels in the blood (FIGUEIREDO; RABELO, 2009).

In relation to cardiovascular problems, individuals with diabetes face a significantly
increased risk of developing cardiovascular diseases. Given this scenario, the Brazilian
Societies of Diabetes, Cardiology and Endocrinology and Metabolism joined forces to
develop strategies aimed at preventing cardiovascular diseases in this population. It is
noteworthy that the cardiovascular prevention plan needs to be personalized for each
patient, taking into account their cardiovascular risk profile.

Regarding treatment, it is highlighted that the DM approach has evolved beyond a simple
management focused on glucose, acquiring a comprehensive metabolic character. The
quest for essential glycemic regulation now aims for efficacy, minimizing the risks of
hypoglycemia, and optimizing comprehensive care to mitigate other cardiometabolic risk
factors. This approach aims to reduce cardiovascular morbidity and mortality associated
with DM. The importance of new antihyperglycemic therapies stands out, with proven
evidence of benefits in reducing adverse cardiovascular events, as a crucial part of
treatment for individuals with DM2.

Keywords: Diabetes; cardiovascular; heart attack

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 1 (2024), Page 1903-1917.



Problemas cardiacos desencadeados pelo mau controle da glicemia no diabetes mellitus:
da etiologia ao tratamento
Zanuto et. al.

Instituicao afiliada — 1. Universidade de Rio Verde (UNIRV); 2. Universidade Nilton Lins; 3. Universidade Cruzeiro do
Sul; 4. Universidade do Estado do Amazonas (UEA).
Dados da publicagdo: Artigo recebido em 16 de Dezembro e publicado em 26 de Janeiro de 2024.

DOI: https://doi.org/10.36557/2674-8169.2024v6n1p1903-1917

Autor correspondente: Thiago Silva Zanuto - thiagoszanuto@hotmail.com

This work is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0

International License.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 1 (2024), Page 1903-1917.


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
mailto:thiagoszanuto@hotmail.com

Problemas cardiacos desencadeados pelo mau controle da glicemia no diabetes mellitus:
da etiologia ao tratamento
Zanuto et. al.

INTRODUCAO

A persisténcia da elevacdo da glicose no sangue estd associada a complicacées
crbnicas tanto em nivel micro quanto macrovascular, resultando no aumento da
morbidade, na reducio da qualidade de vida e no aumento da taxa de mortalidade. E
crucial ressaltar que a diabetes esta diretamente vinculada a problemas como cegueira,
insuficiéncia renal, ataques cardiacos, acidente vascular cerebral (AVC) e amputacdo de
membros inferiores. Essa condicdo representa um peso social significativo, impedindo
muitos pacientes de manterem uma rotina diaria eficiente e independente (WHO, 2018).

O DM se divide em dois tipos principais sdo eles o diabetes tipo 1 e o tipo 2. O
DM tipo 1 é desencadeado por um processo autoimune, leva a destruicdo das células beta
do pancreas, resultando em deficiéncia total de insulina. Pacientes sintomaticos
apresentam sinais como aumento da producdo de urina, apetite e sede, perda de peso e
alteracBes visuais. A administracdo de insulina € essencial para evitar complicacGes
graves (FIGUEIREDO; RABELO, 2009). Pacientes com diabetes tipo 2 também podem
manifestar sintomas semelhantes, sendo associados a fatores hereditarios e obesidade.
Apesar da producdo normal de insulina, a resisténcia a insulina resulta em niveis elevados
no sangue (FIGUEIREDO; RABELO, 2009).

No que diz respeito aos problemas cardiovasculares, tanto os individuos com
diabetes mellitus tipo 1 quanto do tipo 2 enfrentam um risco consideravelmente elevado
de desenvolver doencas cardiovasculares. Pessoas que apresentam essa condi¢do, mesmo
na auséncia de doenca aterosclerdtica estabelecida, enfrentam um risco significativo de
desenvolver eventos vasculares no futuro. A doenca aterosclerética é a principal causa de
Obito em varias populacbes, sendo que o comprometimento das artérias coronarias,
cerebrais e dos membros inferiores sdo os fatores que mais contribuem para a morbidade
e mortalidade (SIQUEIRA; PITITTO; FERREIRA, et al., 2007). Além disso, ja se sabe
que os individuos com DM apresentam infarto agudo do miocardio (IAM) silencioso com
maior freqliéncia, entre outras complicagdes cardiovascular que serdo tratadas ao longo

desse artigo.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura - método que se caracteriza por
reunir e sintetizar resultados de pesquisas - realizada no periodo de dezembro de 2023 a
janeiro de 2024, por meio de pesquisas nas bases de dados: PubMed e Scientific Eletronic
Library Online (SciELO). Foram utilizados os descritores: Diabetes; cardiovascular;
infarto. Assim sendo, desta busca foram encontrados 95 artigos, posteriormente
submetidos aos critérios de sele¢do. Os critérios de inclusdo foram: artigos nos idiomas
inglés e portugués; publicados no periodo de 2007 a 2018, com prioridade em artigos
mais atuais e que abordavam as tematicas propostas para esta pesquisa, disponibilizados
na integra. Os critérios de exclusdo foram: artigos duplicados, disponibilizados na forma
de resumo, que ndo abordavam diretamente a proposta estudada e que ndo atendiam aos
demais critérios de inclusdo. Apos os critérios de selecdo restaram 12 artigos que foram

submetidos a leitura minuciosa para a coleta de dados.

RESULTADOS

De acordo com Hall & Guyton (2017), o pancreas desempenha o papel crucial de
secretar dois hormdnios essenciais, a insulina e o glucagon, ambos desempenhando
funcbes fundamentais na regulacdo normal do metabolismo de glicose, lipideos e
proteinas. Composto por dois principais tipos de tecidos, 0s acinos, responsaveis pela
secrecdo de sucos digestivos no intestino, e as llhotas de Langerhans, que liberam insulina
e glucagon diretamente na corrente sanguinea.

O péncreas humano possui aproximadamente entre 1 a 2 milhdes de Ilhotas de
Langerhans, organizadas ao redor de pequenos capilares onde ocorre a secrecao
hormonal. Essas Ilhotas de Langerhans consistem em trés tipos principais de células -
Alfa, Beta e Delta - distinguindo-se principalmente por suas caracteristicas morfoldgicas.
As células betas (B), representando cerca de 60% de todas as células, estdo localizadas
principalmente no centro de cada Ilhota de Langerhans e sdo responsaveis pela secrecdo
de insulina (HALL & GUYTON, 2017).

Nesse ambito, é importante destacar que o diabetes mellitus Diabetes € uma
doenca cronica na qual o corpo ndo produz insulina ou ndo consegue empregar
adequadamente a insulina que produz, manifestando-se por uma utilizagdo inadequada de
glicose pelos tecidos, o que leva a hiperglicemia no organismo (OKOSHI et al., 2007). O

diabetes se divide em dois principais tipos sendo o diabetes mellitus tipo 1 caracterizado
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por uma condicdo de saude em que o sistema imunoldgico ataca e destroi as células
produtoras de insulina no pancreas, resultando em uma deficiéncia total desse hormonio.
Ademais, o diabetes mellitus tipo 2 (DM2) ¢ identificado por irregularidades na liberagao
e eficacia da insulina, além de desregulacdes na producdo hepatica de glicose. Os fatores
que contribuem para 0 aumento da prevaléncia de diabetes incluem o crescimento e
envelhecimento da populacdo, a obesidade, o estilo de vida sedentério, a urbanizagao

crescente, assim como a maior expectativa de vida dos pacientes (GOLBERT, 2018).

Na condicdo diabética, as mudancas nos vasos sanguineos sdo classificadas em
duas categorias: microvasculares, que sdao a principal causa de 6bito em pacientes com
diabetes tipo 1, e macrovasculares, predominantes em pacientes com diabetes tipo 2. O
comprometimento microvascular afeta 0os pequenos vasos, como capilares e arteriolas, e
se manifesta principalmente pelo espessamento da membrana basal capilar. Esta afeccdo
microvascular impacta 6rgdos como os rins, resultando em nefropatia diabética, assim
como o sistema vascular sistémico, entre outros. O envolvimento de grandes vasos, ou
seja, 0 comprometimento macrovascular, é fundamentalmente uma forma acelerada de
aterosclerose, contribuindo significativamente para a alta incidéncia de doencas
cardiovasculares. Estas condi¢des sdo as principais responsaveis pelos elevados indices
de mortalidade nessa populacéo, incluindo eventos como infarto do miocardio, acidente
vascular cerebral e gangrena periférica (MONTEIRO; ROSARIO; TORRE, 2007).

Ademais, do ponto de vista clinico, é reconhecido que a presenca do diabetes
aumenta o risco de ocorréncia de eventos circulatorios. As enfermidades do sistema
circulatério abrangem uma ampla gama de sindromes clinicas, sendo as relacionadas a
aterosclerose as principais contribuintes. Estas se manifestam através de doencga arterial
coronariana, doenga cerebrovascular e problemas nos vasos periféricos, incluindo
complicacdes na aorta, rins e membros, resultando em significativa morbidade e impacto

na qualidade de vida e produtividade nessa populacao.

Nesse &mbito, destaca-se que a principal causa de morte e morbidade é a doenca
coronariana. A incidéncia mais elevada de mortalidade é observada em pacientes do tipo
1 e foi documentada desde a década de 1970. E sabido também que esses individuos
apresentam infarto agudo do miocardio (IAM) de forma mais assintomatica, nédo
apresentando muitas vezes a dor tipica do infarto, devido ao comprometimento
neuroldgico tipico do diabetes e enfrentam complicacbes pds-IAM, como insuficiéncia

cardiaca e neuropatia autonbmica cardiaca, frequentemente associadas ao
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comprometimento difuso dos vasos coronarianos (SESSO et al., 2008).

Outrossim, assim como dito anteriormente, individuos que possuem diabetes tém
uma elevada propensdo a desenvolver doengas cardiovasculares, esse fato motivou a
colaboracdo das Sociedades Brasileiras de Diabetes, Cardiologia e Endocrinologia e
Metabologia para estabelecer estratégias de prevencdo especificas. Isso ressalta a
importancia de um plano de prevencdo cardiovascular personalizado, levando em
consideracdo o risco cardiovascular de cada paciente. Para isso, as pessoas com diabetes
tipo 1 e tipo 2 foram agrupadas em quatro categorias de risco cardiovascular: baixo,
intermediario, alto e muito alto. Dentro de cada grupo, foram delineados objetivos e
métodos para reduzir os riscos (LAB REDE, 2017).

A Sociedade Brasileira de Cardiologia e Sociedade Brasileira de Endocrinologia
e Metabologia, criou estratificadores de risco, onde um desses fatores ja classifica o
paciente como alto risco de doenca cardiovascular. Foram estabelecidos os seguintes
fatores: Idade > 49 anos para homens ou > 56 anos para mulheres; Duracdo do diabetes
superior a 10 anos; Histdria familiar de doenca arterial coronaria prematura; Presenca de
sindrome metabdlica definida pelo IDF; Hipertensdo arterial tratada ou ndo tratada;
Tabagismo vigente; Taxa de filtracdo glomerular estimada abaixo de 60 mL/min/1,73 m2;
Albuminaria > 30 mg/g de creatinina; Neuropatia autondmica e Retinopatia diabética
(FALUDI, 2017).

Em pacientes com diabetes com risco baixo e intermediario os niveis de LDL-c
devem ser baixados e mantidos abaixo de 100 mg/dL e ndo HDL-c deve ser reduzido e
mantido abaixo de 130 mg/dL. As estatinas sdo inicialmente opcionais para pacientes com
baixo risco, mas deve ser considerado em RISCO INTERMEDIARIO se LDL-c e ndo-
HDL-c estdo acima dos alvos, ou seja LDL-c acima de 100 e o ndo-HDL-c acima de 130.
O perfil lipidico deve ser novamente verificado periodicamente para garantir que o nivel
de LDL-c seja inferior a 100 mg/dL. A intensificacdo do tratamento é necessaria se 0s

alvos ndo forem atingidos.

Para pacientes diabéticos considerados de alto risco, é indicado manter os niveis
de LDL-c abaixo de 70 mg/dL e/ou ndo-HDL-c abaixo de 100 mg/dL. Em casos de
diabeticos de alto risco que ndo fazem uso de estatinas, é recomendada uma reducéo
inicial de mais de 50% nos niveis de LDL-c ou ndo-HDL-c. Se, apds um periodo de 3
meses, 0S objetivos ndo forem alcancados (LDL-c <70mg/dL ou ndo-HDL-c <100

mg/dL), é necessario intensificar o tratamento.
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No que diz respeito a pacientes considerados de risco muito alto, a meta é alcancar
uma reducdo do LDL-c para um patamar inferior a 50 mg/dL ou do ndo-HDL-c para um
valor inferior a 80 mg/dL. E importante destacar que essa medida esta correlacionada com
uma significativa diminuicdo na incidéncia de eventos cardiovasculares graves. Para
pacientes que ndo estdo sob tratamento com estatina, é recomendada uma reducao inicial
de mais de 50% nos niveis de LDL-c ou ndo-HDL-c a partir do valor inicial,

independentemente do nivel basal de LDL-c.

Para esses pacientes de risco muito alto € recomendavel que os pacientes iniciem
0 uso de estatinas o mais prontamente possivel, utilizando a dose maxima toleravel para
alcangar as metas de colesterol estabelecidas. A avaliacdo do perfil lipidico deve ser
realizada a cada 1-3 meses. Se 0s objetivos ndo forem atingidos, aconselha-se intensificar
0 tratamento, seja optando por uma estatina mais potente, aumentando a dose da estatina,

incorporando a ezetimiba e/ou aprimorando as modificagdes no estilo de vida.

Além disso, é importante salientar que a pratica de exercicios fisicos e altamente
recomendavel para pacientes diabéticos. Por meio da influéncia da insulina, a pratica
regular de exercicios resulta no aumento da densidade capilar nos musculos, na
capacidade oxidativa, no metabolismo de lipidios e nas proteinas sinalizadoras de
insulina. Essas adaptacGes sdo reversiveis com a interrupcdo do treinamento. Ambos 0s
treinos aerobicos e de resisténcia promovem alteracdes nos musculos esqueléticos, tecido
adiposo e figado, associadas a melhoria na resposta a insulina, independentemente da
perda de peso. Individuos com alta resisténcia a insulina experimentam as melhorias mais
significativas, e uma resposta a dose € observada quando a atividade fisica atinge

aproximadamente 2500 kcal por semana (ADA,2016).

Outra estratégia preventiva para doencas cardiovasculares envolve o controle da
alimentacdo. A abordagem dietética se concentra principalmente nas propriedades de
certos micronutrientes e macronutrientes que podem agir como protetores ou promotores
dessas complicagdes. As dietas sdo consideradas protetoras quando sdo caracterizadas por
uma elevada ingestdo de fibras, uma reduzida presenca de alimentos contendo
carboidratos simples refinados e processados comercialmente, alem de um baixo teor de

sal.
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CONSIDERACOES FINAIS

Com este estudo, conclui-se que o Diabetes Mellitus € uma doenca que possui
bastante efeitos no aparelho cardiovascular, haja visto o alto niveis de pacientes cardiacos
que possuem essa doenca crénica. Ao longo dos anos foram feitos avangos significativos
no estudo das causas da doenca, evidenciando fatores genéticos e do estilo de vida que
colaboram para o desenvolvimento e agravamento dos niveis de glicose no sangue e
consequentemente um maior acometimento do aparelho cardiovascular. O modo de
melhor combater o diabetes é através da conscientizacdo da populacdo acerca da
importancia dos exercicios fisicos e da alimentacdo balanceada para melhor manutencao
dos niveis de glicose no sangue, evitando que o paciente chegue ao ponto de ter que

realizar o tratamento farmacologico.
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