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RESUMO

A diabetes mellitus tipo 2 € um problema de saude mundial, composta por um conjunto de desordens
metabolicas, onde se destaca a hiperglicemia, assim resultando na deficiéncia de insulina. Esta doenca
estd associada ao desenvolvimento de doencas cardiovasculares pelos seus fatores de risco causados
como consequéncia de uma vida de maus habitos alimentares e sedentarismo. Este estudo foi realizado,
através de questionario, para analisar padrdes existentes de doencas cardiacas em diabéticos com
diabetes mellitus tipo 2. As caracteristicas analisadas foram: doenca cardiovascular, uso de farmaco,
idade, sexo, tabagismo, alcoolismo, moradia, plano de saude, atendimento médico, alimentacéo,
sedentarismo, e situacdo socioecondmica. As doencas cardiovasculares como hipertensdo arterial,
infarto agudo do miocardio e acidente vascular cerebral possuem uma taxa maior de propensdo para
mortalidade e morbidade em pacientes diabéticos. Como resultado da pesquisa, foram obtidas 20
respostas de diabéticos do tipo 2, onde 25% apresentaram doenca cardiovascular e 100% recorrem a
medicamentos para controle da hiperglicemia. Portanto, os fatores de risco também possuem relevante

papel na diabetes tipo 2, assim como marcadores inflamatorios, hiperglicemia e a resisténcia a insulina.

Palavras-chave: Diabetes mellitus. Doencas cardiovasculares. Disfuncdo endotelial. Inflamacéo.

Estresse oxidativo.

ABSTRACT

Type 2 diabetes mellitus is a world health issue, composed by a group of metabolic disorders, in which

hyperglycemia stands out, thus resuting in insulin resistence. This disease is associeted with
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development of cardiovascular diseases by the risks factores as result of a lifetime of bad eating habits
and sedentary lifestyle. This study was realized, by questionnaire, to analyze existing patterns
ofcardiovascular disease in diabetics with type 2 diabetes mellitus. The characteristics analized were:
cardiovascular disease, drug use, age, sex, smoking, alcoholism, sedentary lifestyle and socioeconomic
status. Cardiovascular disease such as hypertension, acute myocardial infarction and stroke have highter
propensity rate for mortality and morbidity in diabetic patients. As result of the research ,20 answers
were obtained from diabetic patients, in which 25% had cardiovascular disease and 100% use drugs for
hyperglycemia control. Therefore risks factors also have relevant role in type 2 diabetes mellitus, as well

as inflammatory markers, hyperglycemia and insulin resistence.

Key words: Diabetes mellitus. Cardiovascular disease. Endothelial dysfunction. Inflammation.

Oxidative stress.

1 INTRODUCAO

A diabetes Mellitus (DM) € um conjunto de desordens metabolicas, onde sua principal
caracteristica € o excesso de glicose no sangue (hiperglicemia), assim causando deficiéncia de insulina,
um hormonio produzido no pancreas pelas células B pancreaticas, cuja funcdo € permitir a entrada da
glicose nas células. A diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é chamada ndo insulinodependente ou diabetes do
adulto, e corresponde a cerca de 90% dos casos de diabetes (KLAFK et al., 2014). A estimativa é que
em 2030 existam 438 milhdes de diabéticos mundialmente, sendo assim, espera-se que 90% desse
namero seja portador de diabetes tipo 2 (ALESSI et al., 2013).

Segundo Alessi et al. (p.491, 2013) o diagnostico de diabetes pode ser confirmado através dos

seguintes resultados:

(...) glicemia plasmatica em jejum > 126 mg/dL em duas dosagens, e / ou glicemia > 200 mg/dL
apos sobrecarga com 75g de dextrosol, e/ou glicemia aleatéria > 200 mg / dL na presenca de
sintomas inequivocos de diabetes e/ou, mais recentemente, hemoglobina glicada pelo método
HPLC > 6,5% em duas amostras.
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A DM é um dos principais fatores de risco cardiovascular, portanto, em pacientes diabéticos o
risco de desenvolvimento de doenga arterial coronariana (DAC), acidente vascular cerebral (AVC) e
mortalidade é duas vezes maior, sendo o AVC o causador de 20% da mortalidade de portadores de DM
(ALESSI et al., 2013).

Entre os principais fatores que geram complicagbes cardiovasculares na diabetes, estdo:
hiperglicemia cronica e a resisténcia a insulina, est4 ultima estd associada & obesidade, além disso, em
conjunto elas causam disfuncéo endotelial, que predispbe a formacao de aterosclerose, que é a principal
causa de doencas cardiovasculares (DCV) (WU et al., 2014). Além da relacdo com a diabetes, o0
desenvolvimento de doenca arterial periférica (DAP), doenca que prejudica a circulacdo sanguinea dos
membros inferiores, também pode ser relacionada a hipertensdo arterial (ALESSI et al., 2013). Outro
fator de risco que pode ocasionar no desenvolvimento de DCV em pacientes diabéticos sdo as doengas
microvasculares, que podem causar retinopatia, nefropatia e neuropatia (WU et al., 2014).

A DM pode ser associada ao aumento de doenga aterosclerotica, desse modo, a presenca de DM
e hipertensdo arterial em um mesmo individuo influenciam e elevam o risco de infarto agudo do
miocardio (IAM). Consequentemente a diabetes mellitus aumenta a mortalidade por doencas
cardiovasculares (ALESSI et al., 2013).

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Verificar e avaliar a correlacdo entre pessoas portadoras de diabetes mellitus do tipo 2 e o

aumento da probabilidade de doencas relacionadas ao sistema cardiovascular.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar outras correlacbes para analisar a situacdo entre DM2 e doengas do sistema
cardiovascular.
Descrever os fatores fisiopatologicos envolvidos no desenvolvimento de DCV na DM2.

Observar padrdes em relacdo a idade, alimentacdo, pratica de atividade fisica e outros fatores de
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risco.

3 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo descritivo, através de pesquisa bibliogréfica e pesquisa quantitativa.

A revisdo bibliografica foi realizada através de artigos presentes nas bases de dados SciELO,
Pubmed e na revista Arquivos Médicos dos Hospitais e da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa
Casa de S&o Paulo. A busca foi realizada utilizando-se dos seguintes termos: “diabetes mellitus”, “type 2
diabetes”, “hipertensdo arterial”, “hypertension” “estresse oxidativo”, “oxidative stress”, “inflamagao”,
“inflammation”, “infarto agudo do miocardio”, “stroke”, “fatores de risco”, cardiovascular disease” e

“disfuncao endotelial”.

A pesquisa quantitativa foi realizada através de questionario aprovado pelo comité de ética e
pesquisa (numero do parecer: 4.766.359). Para este estudo foram considerados apenas portadores de

diabetes mellitus tipo 2.

Foram selecionados, a partir de estudo preliminar, fatores de risco associados ao
desenvolvimento de doencas cardiovasculares em diabéticos, para observacdo da existéncia de um
padrdo entre os fatores apresentados. Os fatores incluidos na pesquisa foram: doenca cardiovascular,
uso de farmaco, idade, sexo, tabagismo, alcoolismo, moradia, plano de salde, atendimento médico,
dieta, sedentarismo e situacdo econdmica. A aplicacdo do questionario ocorreu através da plataforma

google forms, durante o periodo de 17 de julho de 2021 a 3 de novembro de 2021.

4 DESENVOLVIMENTO

4.1 DM2, FATORES DE RISCO E PREVENCAO

Wu et al. (2014) descreveram a diabetes mellitus tipo 2 como a forma mais comum de DM,
podendo também o0s pacientes portadores apresentarem complicagbes cardiovasculares e

microvasculares. Assim sendo, a DM 2 se tornou um problema de satde pablica mundial.
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A diabetes permanece sendo um desafio para o sistema de saude por ter um grande impacto na
mortalidade do brasileiro e da populagdo mundialmente. Habitos como o sedentarismo, crescimento
populacional, maior faixa etaria de vida, obesidade e urbanizacdo aumenta os riscos do desenvolvimento
da diabetes, doenca que ainda é considerada uma epidemia global e tende ainda a crescer cada vez mais
(FERREIRA & FERREIRA, 2008).

A hereditariedade mostrou-se como um dos fatores mais comuns para o desenvolvimento de
diabetes tipo 2, pois a presenca de diabéticos na familia aumenta o risco de desenvolvimento da doenca.
Com relagéo a parentescos de primeiro grau, cerca de 40% dos familiares de primeiro grau de pacientes
diabéticos podem desenvolver DM2. Observou-se também a presenca de diabetes tipo 2 em diferentes
racas e culturas. Estudos demonstraram associacdo entre a DM2 e 75 locus susceptiveis, além disso, o
tipo 2 pode ser associado também a baixa producdo de interleucina-10 (IL-10), sendo que o
desenvolvimento de diabetes tipo 2 em asiaticos possui ligagdo com o polimorfismo da IL-10-1082a/G
(WU et al., 2014).

Sedentarismo, obesidade, tabagismo, alcoolismo séo alguns fatores de risco modificaveis para o
desenvolvimento de DM2. Mudangas de habitos e dieta podem diminuir o risco para o desenvolvimento
de DM2 e complicacBes cardiovasculares. Por possuir ligacdo com a resisténcia a insulina, a obesidade
tem se mostrado ser um dos fatores que mais influenciam na diabetes tipo 2 (WU et al., 2014). A
resisténcia a insulina esta relacionada com as mudangas estruturais que ocorrem apos a hipertrofia dos
adipdcitos causadas pelo excesso de calorias. Essas mudancas levam a ativacdo das vias de estresse

oxidativo nas células endoteliais vasculares (PETRIE et al., 2018).

A mudanca do estilo de vida para uma vida mais ativa (com exercicios fisicos, alimentacdo
saudavel), diminui o indice glicémico prejudicial, impactando no comportamento do individuo, o
deixando com maior resisténcia fisica, maior imunidade, fortalecimento dos musculos e entre eles dos
musculos cardiacos, prevenindo entdo casos de infarto do miocéardio. No estudo 6-year Malmo
Feasibility Study, os pacientes submetidos a mudanca de estilo de vida para uma vida mais ativa,
tiveram além da diminuicdo de peso a normalizacdo do teste oral de tolerancia a glicose, e entraram em

recessdo da doenca em 6 anos de seguimento desse plano (LYRA et al., 2006).

O método de tratamento farmacologico é indicado para pacientes de alto risco, em que a
mudanca comportamental ndo é uma realidade para esses individuos. Ainda estdo em testes alguns
possiveis farmacos para prevencdo da DM2. Os antidiabéticos orais sulfoniluréias, acarbose, biguanidas

e thiazolidinedionas foram alguns dos destacados por pesquisas. O tratamento cirlrgico como a cirurgia
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bariatrica também possui sua efetividade em pacientes com obesidade mdrbida, além dos farmacos
como agentes anti-obesidade, os anti-hipertensivos, estatinas, fibratos e estrégenos também fazem parte

do tratamento para a redugéo de incidéncia da doenga (LYRA et al., 2006).

4.2 DOENGAS CARDIOVASCULARES

4.2.1 Hipertensao Arterial

A Hipertensdo Arterial (HA) foi definida por Alessi et al. (p.491, 2013) como “quando 0s
valores da Pressdo Arterial (PA) sistlica sdo iguais ou maiores que 140mmHg e/ou 90mmHg para PA

diastolica, em pelo menos duas ocasides distintas, em presenca ou ndo de Diabetes Mellitus”.

A HA é um dos principais fatores de risco associados as doencas cardiovasculares (LEON &
MADDOX, 2015).

Em pacientes diabéticos observou-se que a ocorréncia de hipertensdo arterial pode ser elevada
até trés vezes. Além disso, diabetes e hipertensdo contribuem para o possivel acarretando de outras

doencas cardiovasculares (ALESSI et al., 2013).

Diversos exames laboratoriais sdo utilizados para avaliar a HA, incluindo: glicemia de jejum,
analise de urina, dosagem de creatinina e potassio. Exames mais especificos para avaliacdo de risco
cardiaco também sdo realizados, como: eletrocardiograma, ecocardiograma, teste ergométrico e
ultrassom de carotidas (ALESSI et al., 2013).

4.2.2 Infarto Agudo do Miocérdio

O infarto agudo do miocéardio, popularmente conhecido como ataque cardiaco, € um dos
principais responsaveis pela alta mortalidade por doencas cardiacas mundialmente. O 1AM ¢é causado
pela formacdo de um trombo ou émbolo desenvolvido através da inconsisténcia da placa aterosclerética,

assim ocasionando em uma isquemia do miocardio. Pode ser classificado de duas formas: infarto agudo
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do miocérdio com supra desnivelamento do segmento ST (IAMCSST) e infarto agudo do miocardio
sem supra desnivelamento do segmento ST (IAMSSST) (MERTINS et al., 2013).

A presenca DM e IAM em um mesmo paciente aumenta as chances de mortalidade e morbidade
(LEON & MADDOX, 2015).

Para diagndstico e avaliagdo de IAM, sdo utilizados marcadores de necrose miocardica, como a
troponina e creatinoquinase fracdo massa (CKMB), e a realizacdo de eletrocardiograma (MERTINS et
al., 2013).

4.2.3 Acidente Vascular Cerebral (AVC) ou Acidente Vascular Encefalico (AVE)

O AVC, também conhecido como derrame cerebral, € o causador de um grande nimero de
mortalidade e morbidade mundial, sendo o responsavel por cerca 140 mil mortes por ano nos Estados
Unidos da América (EUA) (BARTHELS & DAS, 2020).

Barthels & Das (2020) descreveram duas categorias de AVC, o isquémico, mais comum, é
causado pelo bloqueio de uma artéria no cérebro, enquanto o hemorragico € ocasionado pela ruptura de

um vaso sanguineo no cérebro (Figura 1).

Estudos demonstraram que mulheres possuem maiores chances de desenvolver AVC, pois
sofrem influéncia de pressdo alta durante a gravidez e uso de anticoncepcionais. Além disso, vale
ressaltar que presenca de diabetes, hipercolesterolemia, hipertensdo, tabagismo podem influenciar o
desenvolvimento da doenca. Ainda, deve-se pontuar que a dieta e sedentarismo também sdo grandes
influenciadores do AVC, porém sdo fatores de risco modificaveis que podem atuar na prevencdo da
doenga (BARTHELS & DAS, 2020).

4.3 FATORES FISIOPATOLOGICOS PARA O DESENVOLVIMENTO DE DOENGCAS CARDIOVASCULARES NA DM2

4.3.1 Estresse Oxidativo
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Segundo Barbosa et al. (2010), o estresse oxidativo ocorre pela produgdo em excesso de radicais
livres, assim ocasionando o desequilibrio entre os oxidantes e antioxidantes. Na geracdo de radicais
livres iniciada na mitocéndria, ocorre a reducdo tetravalente do oxigénio (O2) para a geracdo de agua
através da enzima citocromo oxidase, onde o O2 recebe elétrons e ions de hidrogénio. A adicdo de um
elétron a uma molécula de oxigénio leva a formacdo do radical superéxido (02%). O radical 02" recebe
fons de hidrogénio e produz o peréxido de hidrogénio (H202). A reacéo de Fenton e a reacdo de Haber-
Weiss levam a geracdo do radical hidroxila (OH¢). Além disso, a rea¢do do radical superoxido com o

6xido nitrico (NO) acarreta na geracdo de peroxinitrito (ONOO/NQO3).

Através do sistema de prevencdo, sistema de varredura e sistema de reparo, 0s antioxidantes
buscam diminuir os efeitos maléficos ocasionados pelos radicais livres. Os antioxidantes podem ser
divididos em enzimaticos e ndo enzimaticos, e conseguem atrasar ou inibir a oxidacdo (BARBOSA et
al., 2010).

O H202 acarreta na ativagdo do sistema renina angiotensina aldosterona (SRAA), elevando os
niveis de angiotensina Il, portanto, causando o estresse oxidativo, sendo este o principal responsavel

pelo desenvolvimento de hipertenséo arterial em portadores de DM (ALESSI et al., 2013).

A NADPH oxidase (Nox) também esta relacionada ao desenvolvimento de estresse oxidativo na
diabetes. As isoformas Nox1, Nox2, Nox4 e Nox5 foram observadas nos vasos humanos. Atraves de
estudos realizados em ratos, observou-se a relacdo entre a Nox1 e a aterosclerose na DM. Constatou-se

também a associacao entre a Nox5, injdria vascular e nefropatia (PETRIE et al., 2018).

Além disso, ressalta-se que o estresse oxidativo estd associado ao desenvolvimento de

aterosclerose, inflamacéo vascular e disfuncéo endotelial (LUC et al., 2019).

4.3.2 Inflamacéo

O excesso de tecido adiposo como uma das consequéncias da obesidade, leva ao
desenvolvimento de diabetes mellitus (GOMES & ACCARDO, 2019). Classificados em Brancos e
Marrons, os adipocitos possuem diferencas em sua estrutura e também na diferenciacdo de sua
distribuicdo pelo organismo (FIGURA 2) (CARMONA et al., 2017).
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Os adipdcitos brancos desenvolvem o trabalho principal de estocar o excesso energético em
forma de triglicerideos em seus corpos lipidicos e de sua liberacdo quando a mesma esta sendo
solicitada. Por outro lado, os adipdcitos marrons e beges, sdo expressos em mamiferos e possuem a
termogénese adaptativa, fungdo que busca distribuir energia na forma de calor. Vale ressaltar, que por
metabolizarem acidos graxos e glicose esses adipocitos sdo associados com a obesidade (CARMONA et
al., 2017).

Gomes & Accardo (2019), observaram que através da expressdo da adipocitocina € possivel
entender o desenvolvimento da DM. Além disso, associaram as adipocitocinas a resisténcia a insulina e
descreveram o fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), a resistina e a IL-6 como mediadores da
resisténcia a insulina. E importante apontar, que a adiposidade e a hipertrofia dos adipocitos estdo

associadas ao aumento do estresse oxidativo e a resisténcia a insulina.

Segundo Luc et al. (2019), constatou-se uma elevacao da proteina C reativa (PCR), interleucina-
6 (IL-6) e componente 5a do complemento (C5a) no pré-diabetes. Entre os marcadores pro-
inflamatérios, a IL-6 demonstrou influenciar a hiperglicemia e a hiperinsulinemia compensatoria,
enquanto 0 TNF-a aumenta a resisténcia a insulina. Em segunda analise, observou-se uma elevacéo do
fibrinogénio no pré-diabetes, e a associacdo da elastase de neutrofilo e a resisténcia a insulina. Além
disso, nota-se também a presenca de marcadores anti-inflamatorios no desenvolvimento da resisténcia a
insulina e DM. Os niveis do antagonista de receptor de interleucina-1 (IL-1RA), fator de crescimento
transformador beta tipo 1 (TGF-B1) e fator de crescimento e diferenciacdo celular-15 (GDF-15)

mostraram-se elevados na DMZ2.

Esses processos inflamatorios podem ocasionar em aterosclerose e no desenvolvimento de

doencas cardiovasculares em pacientes diabéticos. (LUC et al., 2019).

4.3.3 Disfuncdo Endotelial

A disfuncdo endotelial foi descrita como alteracbes que comprometem a funcdo do endotélio
vascular, assim modificando fun¢Bes como a regularizagdo do fluxo sanguineo e a permeabilidade
endotelial (AMARANTE et al., 2007).

revistaonline@unifia.edu.br Pagina 39



Revista Saude em Foco — Edigdo n2 14 — Ano: 2022

Para Amarante et al. (2007), a principal causa da aterosclerose na diabetes é a disfuncao
endotelial ocasionada pelas alteracdes na sintese e degradacdo de NO. A endotelina-1 (ET-1), produzida
a partir da indugdo da insulina, também leva a producdo de O2e7, portanto, a disfuncdo endotelial
ocasionada pela insulina pode ocorrer pelo aumento da disponibilidade da ET-1 e estresse oxidativo.

Segundo Wajchenberg (2002), o estresse oxidativo precede a disfuncdo endotelial. A producéo
de ONOO também foi associada a disfuncdo endotelial. Além disso, os produtos finais de glicacdo

avancada (AGEs) também atuam para o desenvolvimento do estresse oxidativo.

Figura 1.AVC isquémico e hemorragico.

Nota: No isquémico (esquerda) o codgulo sanguineo interrompe o fluxo sanguineo para uma area do cérebro, enquanto no hemorragico
(direita) o sangue vaza para o tecido cerebral.

Fonte: (SCIENTIFIC ANIMATIONS, 2018).
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Figura 2. Tipos de adipdcitos
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Nota: Morfologia das trés diferentes classes de adipécitos.

Fonte: (Arquivo Commons — Ktroike,2016).

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi realizado um estudo, através de questionario, com portadores de diabetes mellitus tipo 2
visando observar os padrdes existentes para o desenvolvimento de doencas cardiacas. Foram obtidas
respostas de 20 diabéticos do tipo 2, em que apenas 25% apresentaram DCV e 100% utilizam farmacos

para o controle da hiperglicemia (TABELA 1).

Tabela 1. Informacdes sobre os diabéticos participantes da pesquisa

Portadores de diabetes mellitus tipo 2 Quantidade %
Diabéticos com doenca cardiovascular 5 25%
Diabéticos sem doenga cardiovascular 15 75%

Utilizam farmacos para controle glicémico
Diabéticos com doenca cardiovascular
Diabéticos sem doenca cardiovascular 5 25%
15 75%

Os diabéticos participantes sdo predominantemente da zona urbana. Constata-se que 70% dos

diabéticos ndo possuem plano de saude, enquanto 65% utilizam o sistema Unico de saude (SUS) e
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possuem facilidade em agendar consultas pelo sistema. Em relacdo a situacdo econdmica, 55% possuem
renda familiar de 1 a 3 salarios minimos, 40% mais de 4 salarios minimos e apenas uma pessoa,

equivalente a 5%, possui renda familiar de até 1 salario minimo (TABELA 2).

Tabela 2. Caracteristicas sociodemograficas dos diabéticos participantes da pesquisa

Caracteristicas sociodemogréficas Quantidade %

Moradia

Zona Rural 0 0%

Zona Urbana 20 100%

Situagéo Econémica

Até 1 salario minimo 1 5%

De 1 a 3 salarios minimos 11 55%

Mais de 4 salarios minimos 8 40%

Plano de saude

Sim 6 30%

Né&o 14 70%

Facilidade em agendar consultas pelo SUS

Sim

Né&o 13 65%

Né&o informado 6 30%
1 5%

Dentre as doencas cardiacas apresentadas, a mais relatada foi a hipertenséo arterial. Além disso,
apenas um participante relatou possuir duas DCV, sendo elas a HA e AVC (FIGURA 3). A HA é uma
das principais doencas associadas a DM, e consequentemente pode ocasionar em complicacGes
cardiacas como AVC e IAM em pacientes diabéticos (FERREIRA & FERREIRA, 2009).

Em relacdo a idade, observa-se a prevaléncia da DM2 em diabéticos com mais de 41 anos. Da
mesma forma, também nota-se a predominancia de pacientes com doenca cardiovascular com idade
acima de 41 anos (FIGURA 4). Estudos demonstraram uma estimativa para o desenvolvimento de
diabetes mellitus em faixa etaria acima de 45 anos (FERREIRA & FERREIRA, 2009).

Ressalta-se a predominancia de diabetes tipo 2 e de doencas cardiovasculares no sexo feminino
(FIGURA 5). Todavia ndo existe uma prevaléncia significativa de diabetes em relacdo aos sexos no
Brasil (FERREIRA & FERREIRA, 2009). E importante destacar que a DM aumenta em até trés vezes o
risco de mulheres desenvolverem doenca cardiovascular, enquanto em homens o risco é aumentado em
no maximo duas vezes (SIQUEIRA et al., 2007).

O consumo de tabaco ndo demonstrou ser um fator de risco relevante para o desenvolvimento de

DM2 e DVC entre os pesquisados, pois ndo houve relatos sobre o consumo entre os mesmos (FIGURA
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6). O tabagismo é considerado um dos principais fatores de risco cardiovascular, assim aumentando o
risco de mortalidade e morbidade (SIQUEIRA et al., 2007). Observa-se predominancia do ndo consumo
de alcool em portadores de doenca cardiaca, enquanto em pacientes apenas com DM2 houve uma
distribuicdo uniforme entre o consumo e ndo consumo de bebidas alcodlicas. Visando a melhoria da
qualidade de vida dos pacientes, o controle do consumo excessivo de alcool é um dos parametros
adotados para a diminuicdo de morbidade por doencas cardiovasculares (SOUZA et al.,2013).

A atividade fisica moderada prevaleceu em relacdo ao sedentarismo em pacientes apenas
diabéticos, entretanto em pacientes com doenca cardiovascular houve uma distribuicdo uniforme,
notando-se a prevaléncia no estilo de vida sedentario (FIGURA 7). Em relacdo a dieta, houve uma
distribuicdo igual dos resultados nos pacientes diabéticos, enquanto em portadores de doenca
cardiovascular houve prevaléncia das dietas hipercaldrica e balanceada (FIGURA 8).

Segundo Ferreira & Ferreira (2009), o sedentarismo é um fator de risco de mortalidade
prematura. Estudos tambeém demonstraram reducdo da mortalidade em diabéticos que praticaram
atividades fisicas (SIQUEIRA et al., 2007). Portanto, uma dieta equilibrada em conjunto com praticas de
atividade fisica contribui para a diminui¢do do risco de DM e doencas cardiovasculares (McLELLAN et
al., 2007).

Figura 3. Distribuicdo de diabéticos com doenca cardiovascular
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Figura 4. Distribuicdo de diabéticos por idade
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Figura 5. Distribuicgo de diabéticos por sexo
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Figura 6. Distribuigdo de diabéticos pelo consumo de alcool e tabagismo
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Figura 7. Distribuicdo de diabéticos em relacdo a pratica de atividade
fisica

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

B DM2 sem doenca

cardiovascular

= DM2 com doenga
cardiovascular

Sedentario Moderado Ativo
Atividade Fisica

revistaonline@unifia.edu.br

Pagina 45



Revista Saude em Foco — Edi¢ao n? 14 — Ano: 2022

Figura 8. Distribuicdo de diabéticos em relacéo a dieta
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6 CONCLUSAO

A diabetes mellitus tipo 2 segue sendo um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento
de doencas cardiovasculares. Os fatores de riscos modificaveis influenciam diretamente a qualidade de
vida dos pacientes diabéticos. Neste contexto, deve-se destacar que a pratica de atividade fisica e ado¢éo
de uma dieta balanceada diminuem o risco associado ao desenvolvimento de DCV, principalmente em
diabéticos com mais de 40 anos.

A hipertensdo arterial € uma das DCV mais comum em portadores de DM2. Entre os fatores
fisiopatologicos envolvidos no processo da doenca, 0 excesso de radicais livres e a geracdo do estresse
oxidativo sdo os principais responsaveis pelo desenvolvimento de HA em diabéticos, e assim resultando
na disfuncdo endotelial, que leva a formacao da aterosclerose. A hipertensao arterial em conjunto com a
DM aumenta o risco para desenvolvimento de outras doencas cardiacas. A inflamacdo também
desempenha um importante papel na DM2 e na formacdo de aterosclerose através da liberacdo de
diversos marcadores inflamatorios durante a hiperglicemia e a resisténcia a insulina. Novos estudos
devem ser realizados para melhor entender a fisiopatologia que origina a doenga cardiovascular na
DM2.
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