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A interagio complexa entre Diabetes Mellitus (DM) e Doenga Cardiovascular
(DCV) reflete uma rede intricada de fatores genéticos, metabdlicos, ambientais e
comportamentais. Essas condi¢des compartilham uma etiologia multifatorial, onde a resisténcia
a insulina, dislipidemia e hipertensio arterial desempenham papéis cruciais.
Epidemiologicamente, tanto o DM quanto a DCV representam importantes desafios de satide
ptblica, com uma prevaléncia crescente globalmente e disparidades significativas entre grupos
étnicos e socioecondmicos.O diagndstico preciso e o tratamento personalizado sdo fundamentais
para mitigar a carga dessas doengas inter-relacionadas, demandando abordagens integradas e
multidisciplinares. Avancos recentes na terapia farmacoldgica e estratégias de estilo de vida
oferecem promessas para melhorar os desfechos clinicos e reduzir a morbidade e mortalidade
associadas a essas condic¢des.
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The complex interaction between Diabetes Mellitus (DM) and Cardiovascular
Disease (CVD) reflects an intricate network of genetic, metabolic, environmental and
behavioral factors. These conditions share a multifactorial etiology, where insulin resistance,
dyslipidemia and hypertension play crucial roles. Epidemiologically, both DM and CVD
represent important public health challenges, with increasing prevalence globally and
significant disparities between ethnic and socioeconomic groups. Accurate diagnosis and
personalized treatment are essential to mitigate the burden of these interrelated diseases,
demanding integrated and multidisciplinary approaches. Recent advances in pharmacologic
therapy and lifestyle strategies offer promise for improving clinical outcomes and reducing
morbidity and mortality associated with these conditions.
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La compleja interaccién entre la Diabetes Mellitus (DM) y las Enfermedades
Cardiovasculares (ECV) refleja una intrincada red de factores genéticos, metabdlicos,
ambientalesy de comportamiento. Estas condiciones comparten una etiologia multifactorial,
donde la resistencia a la insulina, la dislipidemia y la hipertensién desempefian papeles cruciales.
Epidemiolégicamente, tanto la DM como las ECV representan importantes desafios de salud
publica, con una prevalencia creciente a nivel mundial y disparidades significativas entre grupos
étnicos y socioeconémicos. El diagnéstico preciso y el tratamiento personalizado son esenciales
para mitigar la carga de estas enfermedades interrelacionadas, lo que exige enfoques integrados
ymultidisciplinarios. Los avances recientes en la terapia farmacolégica y las estrategias de estilo
de vida son prometedores para mejorar los resultados clinicos y reducir la morbilidad y la
mortalidad asociadas con estas afecciones.

Palabras clave: Diabetes Mellitus. Enfermedad cardiovascular. Tratamiento.
INTRODUCAO

A interacio entre diabetes mellitus e doenca cardiovascular constitui um dominio de
investigagio e intervencio clinica intricado e multifacetado, permeado por uma mirfade de vias
fisiopatolégicas interligadas. A gestdo eficaz dessas condi¢cdes complexas requer uma
compreensio aprofundada das interacGes entre os distirbios metabdlicos e os processos
cardiovasculares, assim como uma abordagem integrada e personalizada para o tratamento
(SIQUEIRA; ALMEIDA; FERREIRA, 2017).

Nos dltimos anos, avangos substanciais foram alcangados na identificagio e exploragio
de novos alvos terapéuticos, especialmente no que diz respeito a reducdo do risco cardiovascular
em pacientes diabéticos. Nesse contexto, os inibidores do cotransportador de sédio-glicose 2
(SGLT2) e os agonistas do receptor do peptideo-1 semelhante ao glucagon (GLP-1) emergiram
como intervengdes farmacoldgicas de destaque. Além de seus efeitos hipoglicemiantes, esses
agentes demonstraram consistentemente beneficios adicionais na reducio de eventos

cardiovasculares adversos, destacando o potencial de abordagens terapéuticas multifuncionais

na gestio do binémio diabetes e doenga cardiovascular (AGUIAR; DUARTE; CARVALHO,
2019).

Entretanto, apesar dos avangos promissores, persistem desafios considerdveis na prética
clinica. A variabilidade individual na resposta ao tratamento, bem como a heterogeneidade na
apresentacdo clinica e na progressio da doenga, sublinham a necessidade premente de estratégias
terapéuticas personalizadas. Nesse contexto, a medicina de precisio emerge como uma
abordagem promissora, visando adaptar as intervencdes terapéuticas com base nas caracteristicas
genéticas, metabdlicas e clinicas de cada paciente (SCHAAN; REIS, 2017).

Além das intervengdes farmacolégicas, a importincia das estratégias nio farmacolédgicas
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nio pode ser subestimada. A adocdo de estilos de vida saudaveis, incluindo dieta equilibrada,
atividade fisica regular e cessagio do tabagismo, desempenha um papel fundamental na
prevencio e no manejo das complica¢des cardiovasculares associadas ao diabetes. Além disso,
programas de reabilitacio cardiaca, centrados na otimizagio da sadde cardiovascular e na
promogio do bem-estar geral, demonstraram beneficios tangiveis na melhoria dos desfechos
clinicos em pacientes com doenca cardiovascular estabelecida (TRENTINI et al., 2020).

Embora os avancos terapéuticos tenham proporcionado melhorias substanciais na gestio
do binémio diabetes e doenca cardiovascular, desafios persistentes permanecem. A identificagio
de biomarcadores adicionais para a estratificacdo de risco, a otimizagdo do controle glicémico
pds-prandial e a compreensio mais aprofundada dos mecanismos subjacentes & sindrome
metabdlica continuam a ser 4reas de investigagdo ativa e foco continuo de pesquisa clinica e
translacional (PEREIRA; SANTOS, 2022)

De fato, a otimizagio metabdlica em pacientes com diabetes mellitus e doenga
cardiovascular representa um imperativo clinico e cientifico essencial. Ao incorporar uma
abordagem integrada e personalizada, que abrange tanto intervencdes farmacolégicas quanto nio
farmacolégicas, podemos avancar em direcio a uma gestdo mais eficaz dessas condigdes
complexas, reduzindo assim a morbidadee a mortalidade associadas (GUAMAN et al., 2021). 172

Objetivou-se abordar de forma abrangente e detalhada a interagio entre Diabetes—————
Mellitus (DM) e Doenga Cardiovascular (DCV), destacando as mais recentes atualizacdes e
inovacdes relacionadas ao tema. Pretende-se explorar a epidemiologia, etiologia, diagnéstico,
tratamento e complicacdes associadas a essa inter-relagio complexa, utilizando uma abordagem
técnica e especifica, com linguagem académica e termos médicos adequados. Além disso, busca-
se discutir as estratégias de prevencio e intervengio precoces, bem como as abordagens
terapéuticas integradas e personalizadas para otimizar os desfechos clinicos em pacientes com
DM e DCV. Ao oferecer uma visdo abrangente e atualizada sobre o assunto, o artigo visa
contribuir para o avanco do conhecimento cientifico nessa drea e fornecer insights valiosos para

a prética clinica e a satde publica.

METODOS

A metodologia adotada para este estudo consistiu em uma abordagem de revisio
integrativa da literatura, visando a compilacio e anilise de pesquisas recentes pertinentes a
relacio entre Diabetes Mellitus (DM) e Doenca Cardiovascular (DCV). Para alcancar esse

objetivo, foram utilizadas trés importantes bases de dados: PubMed, Biblioteca Virtual de Satide
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e ScienceDirect, que s3o amplamente reconhecidas por sua abrangéncia e qualidade na indexagio
de artigos cientificos na 4rea da sadde.

O periodo de busca foi limitado aos tltimos cinco anos, considerando que as evidéncias
mais recentes refletem os avancos mais atuais no campo da pesquisa médica. Os termos de busca
empregados foram criteriosamente selecionados, abrangendo uma variedade de conceitos
relevantes, como "diabetes mellitus”, "doenca cardiovascular”", "interacdes" e termos
relacionados, tanto em portugués quanto em inglés.

Os critérios de inclusio adotados foram definidos de forma a garantir a sele¢do de estudos
que abordassem diretamente a interagdo entre DM e DCV, bem como aspectos epidemiolégicos,
etiolégicos, diagndsticos, terapéuticos e de progndstico relacionados a essas condigdes.
Incluiram-se artigos originais, revisdes sistemdaticas e meta-anélises, considerados como fontes
fundamentais de evidéncias cientificas.

Por outro lado, foram estabelecidos critérios de exclusio para evitar a inclusio de estudos
que ndo estivessem alinhados com o escopo do presente trabalho, tais como aqueles que nio
estavam disponiveis em texto completo, nio estavam escritos em idioma inglés ou portugués,
ou que tratavam de assuntos nio relacionados ao tema de interesse.

A busca e selecio dos artigos foram realizadas de maneira independente por dois
173
revisores, com qualquer discordincia sendo resolvida por consenso ou por meio de consulta a———
um terceiro revisor, quando necessirio. Apds a identificacio dos estudos relevantes, foram
extraidas informacdes essenciais, incluindo caracteristicas da amostra, métodos utilizados,
principais resultados e conclusdes, com o intuito de proporcionar uma sintese completa e
detalhada dos achados disponiveis na literatura.

Essa anilise abrangente dos dados permitiu uma compreensio aprofundada da relacdo
entre DM e DCV, bem como das intervencdes clinicas disponiveis para otimizar o manejo
metabdlico nesse contexto. Origor metodolégico adotado nesse processo contribuiu para garantir

a confiabilidade e a validade dos resultados apresentados neste estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A interacio intricada entre Diabetes Mellitus (DM) e Doenca Cardiovascular (DCV)
é um tépico degrande complexidade e interesse nos circulos médicos, dada sua incidéncia
global crescente e seu impacto substancial na morbidade e mortalidade. Epidemiologicamente,
ambas as condic¢des estdo intrinsecamente interligadas, com o DM representando um fator de

risco independente para o desenvolvimento de DCV e vice-versa. Essa associagio bidirecional é
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impulsionada por uma série de fatores de risco comuns, incluindo obesidade, resisténcia a
insulina, hiperglicemia crénica, dislipidemia e hipertensio arterial, que desempenham papéis
centrais na patogénese de ambas as doencas (ANGELISet al., 2022).

A etiologia subjacente A inter-relagio entre diabetes mellitus (DM) e doenca
cardiovascular (DCV) ¢ intrinsecamente multifatorial, refletindo a complexa interplay entre
fatores genéticos, metabdlicos, ambientais e comportamentais. Em nivel genético, estudos de
associacdo genémica ampla (GWAS) identificaram uma série de loci de susceptibilidade para
DM tipo 2 (DM2) e DCV, muitos dos quais implicam em vias comuns envolvidas no
metabolismo da glicose, lipidios e funcdo vascular. Além disso, variantes genéticas associadas a
resisténcia a insulina, como polimorfismos do gene da adiponectina (ADIPOQ) e do receptor
de insulina (INSR), tém sido implicadas na patogénese de ambas as condigdes (VIANA;
RODRIGUES, 2021).

No entanto, a predisposicio genética sozinha ndo ¢ suficiente para explicar
completamente a suscetibilidade individual ao desenvolvimento de DM e DCV. Fatores
ambientais desempenham um papel crucial na modulagio da expressio fenotipica dessas
condi¢des, com a obesidade, a dieta inadequada, o sedentarismo e o tabagismo emergindo como
importantes determinantes do risco. Mecanismos epigenéticos, incluindo metilagio do DNA e 174
modificagio de histonas, tém sido implicados na regulacio diferencial da expressdo génica———
associada ao metabolismo da glicose, dislipidemia e fungdo vascular, influenciando assim o
desenvolvimento e a progressio do DM e da DCV (PEREIRA et al., 2021).

No contexto metabdlico, a resisténcia a insulina e a disfung¢do das células beta
pancreédticas desempenham papéis centrais na patogénese do DM, contribuindo para a
hiperglicemia crénica e a subsequente disfuncio endotelial. A hiperglicemia crénica induz
a producdo excessiva de espécies reativas de oxigénio (EROs) e ativagio de vias pré-
inflamatérias, resultando em estresse oxidativo, inflamacio vascular e disfuncio endotelial,
todos os quais sio mediadores chave na aterogénese e no desenvolvimento de DCV (BERALDO
et al., 2021).

Além disso, a dislipidemia caracterizada por elevacdo de triglicerideos, diminui¢io do
colesterolHDL e aumento das particulas de LDL pequenas e densas desempenha um papel
significativo na patogénese de ambas as condi¢des. Disttrbios no metabolismo dos 4cidos graxos
livrtes (AGL) e na sinalizagio do receptor de lipoproteinas de baixa densidade (LDLR)
contribuem para o acimulo de lipidiosintracelulares, inflamacio vascular e remodelagio arterial,

todos os quais sdo fatores de risco estabelecidos para DCV (BECKER et al., 2018).
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A hipertensio arterial, um achado comum em pacientes com DM, exerce efeitos
deletérios adicionais sobre a fungio vascular, exacerbando o estresse oxidativo, a inflamagio e a
disfunc¢io endotelial. Mecanismos moleculares subjacentes 4 hipertensio, incluindo ativagio do
sistema renina- angiotensina-aldosterona (SRAA) e disfungio do 6xido nitrico (NO),
contribuem para a progressdo da aterosclerose e o aumento do risco cardiovascular em pacientes
com DM (FUCHS; SILVA, 2021).

A epidemiologia associada A intersecio entre diabetes mellitus (DM) e doenca
cardiovascular (DCV)é um campo complexo e dinimico, com implicagdes significativas para a
saude publica e a prética clinica. Globalmente, tanto o DM quanto a DCV representam
importantes causas de morbidade e mortalidade, com uma prevaléncia crescente em muitas
regides do mundo. Estimativas recentes da Organizagio Mundial da Satide (OMS) indicam que
aproximadamente 463 milhdes de adultos viviam com DM em 2019,com uma proje¢io de
aumento para 700 milhdes até 2045. Da mesma forma, as doencas cardiovasculares
continuam a ser a principal causa de morte em todo o mundo, responsédveis por cerca de17,9
milhGes de 6bitos anuais (MATOS; BRANCHTEIN; 2021).

Essa carga global de DM e DCV ¢ ainda mais acentuada em determinadas populagges,

incluindo grupos étnicos minoritérios, individuos de baixa renda e aqueles com acesso limitado 175
aos cuidados de sadde. Nos Estados Unidos, por exemplo, dados do National Health and———
Nutrition Examination Survey (NHANES) indicam disparidades significativas na prevaléncia
de DM e DCYV entre diferentes grupos raciaise étnicos, com taxas mais altas observadas entre
afro-americanos, hispinicos e nativos americanos em comparacio com brancos nio hispanicos.
Além disso, a distribuicdo geogréfica dessas condi¢des varia consideravelmente, com uma maior
prevaléncia observada em paises de baixa e média renda, onde fatores socioecondmicos,
ambientais e culturais podem influenciar significativamente o risco e a progressio dessas
doencas (CICHOCK!I et al., 2019).

Além da prevaléncia crescente, a epidemiologia de DM e DCV também é marcada por
uma carga substancial de comorbidades e complicacdes associadas. Individuos com DM tém um
risco significativamente aumentado de desenvolver DCV em comparacio com aqueles sem DM,
com um risco relativo estimado de cerca de 2 a 4 vezes maior. Da mesma forma, pacientes com
DCYV tém uma probabilidade aumentada de ter DM em comparacdo com a populagio geral, com
uma prevaléncia de DM tipo 2 de até 40% em individuos com doenga coronariana. Essa
associagdo bidirecional entre DM e DCV contribui para uma carga substancial de morbidade e

mortalidade, resultando em desfechos clinicos adversos e custos significativos para os sistemas
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de satide em todo o mundo (SCHAA; HARZHEIM; GUS, 2021)

Avangos na compreensio da epidemiologia do binémio DM e DCV tém destacado a
importincia da prevencio e interven¢io precoces para mitigar o impacto dessas condicdes na
satde publica. Estratégias de satde publica que visam promover estilos de vida saudéveis,
identificar e tratar fatores de risco modificdveis, e garantir acesso equitativo aos cuidados
de satde sio fundamentais para reduzir a incidéncia e a prevaléncia de DM e DCV. Além
disso, abordagens integradas e multidisciplinares que visam o manejo holistico dos fatores de
risco cardiovasculares em pacientes com DM tém o potencial de melhorar significativamente os
desfechos clinicos e reduzir a carga global dessas doengas. No entanto, desafios persistentes,
incluindo disparidades socioecondémicas e limitacSes nos sistemas de satde, continuam a
representar obsticulos significativos para a prevencido e controle eficazes do DM e da DCV
(RIQUE; SOARES; MEIRELLES, 2022).

O diagnéstico preciso e abrangente de diabetes mellitus (DM) e doenca cardiovascular
(DCYV) é essencial para orientar a terapia adequada e otimizar os desfechos clinicos em pacientes
com essas condigdes inter-relacionadas. No contexto do DM, o diagnéstico é baseado em
critérios estabelecidos pela American Diabetes Association (ADA) e pela Organizagio Mundial
da Satde (OMS), que incluem medidasde glicemia de jejum, teste de tolerdncia a glicose oral e 176
hemoglobina glicada (HbA1c). A glicemia de jejum >126 mg/dL (7,0 mmol/L), glicemia aleatéria—————
>200 mg/dL (11,1 mmol/L) em pacientes com sintomas cldssicos de DM ou HbAic »6,5% sio
consideradas diagnésticas de DM (COSTA; PASSOS; SILVESTRE).

No entanto, o diagnéstico de DM pode ser desafiador devido & variabilidade na
apresentacdo clinicae a possibilidade de resultados falsos positivos ou negativos nos testes
laboratoriais. Além disso, a identificacdo precoce de individuos em risco de desenvolver DM,
como aqueles com pré-diabetes, é fundamental para a implementacio de intervencdes
preventivas e terapéuticas precoces (BURCHALES et al., 2020).

de sintomas tipicos, resultados anormais em testes de esfor¢o, biomarcadores cardiacos
elevados (troponina), alteragdes eletrocardiogrificas sugestivas ou evidéncia de obstrugio
significativa em angiografia coronariana. Para outras formas de DCV, como insuficiéncia
cardiaca (IC) e acidente vascular cerebral (AVC), a avaliagio clinica é complementada por
exames de imagem, como ecocardiografia, ressonincia magnética cardiaca (RMC) e tomografia
computadorizada (TC) ou ressonincia magnética (RM) cerebrais (TRENTINI et al., 2020)

Recentemente, avangos na tecnologia de imagem tém permitido uma avaliagio mais

detalhada e precisa da anatomia e fungdo cardiaca, incluindo a utiliza¢do de técnicas como a
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angiotomografia coronariana por tomografia computadorizada (CTA) para avaliagio ndo
invasiva da DAC e a RMC para avaliagio da func¢do ventricular e deteccdo de cicatrizes
miocardicas. Além disso, biomarcadores séricos, como troponinas de alta sensibilidade, tém se
mostrado tdteis na estratificacdo de risco e diagnéstico de lesio miocardica aguda, permitindo
uma intervencio terapéutica mais rdpida e eficaz (GUAMAN et al., 2021).

O tratamento de pacientes com diabetes mellitus (DM) e doenca cardiovascular (DCV)
requer uma abordagem multifacetada e personalizada, visando o controle glicémico adequado, a
reducdo dos fatores derisco cardiovasculares e a prevencio de complicagdes agudas e crdnicas.
Uma parte fundamental do manejo do DM é a educacio do paciente sobre dieta saudavel,
atividade fisica regular e monitoramento da glicemia, visando alcancar e manter metas de
controle glicmico. Além disso, o tratamento farmacolégico desempenha um papel crucial na

reducdo da hiperglicemia e na prevencio de complicagdes a longo prazo (ANGELIS et al., 2022).

Tabela 1. Estratégias de tratamento para o paciente com DM e DCV

Tratamento Descricao

Educacédo do Inclui orientag@es sobre dieta saudavel, atividade fisica regular e monitoramento
Paciente da glicemia para alcancar e manter metas de controle glicémico.

Tratamento Inclui o uso de medicamentos como inibidores do cotransportador de sodio-

Farmacoloégico

glicose 2 (SGLT2), agonistas do receptor do peptideo-1 semelhante ao
glucagon (GLP-1), estatinas, inibidores da enzima conversora de angiotensina
(IECA), bloqueadores do receptor da angiotensina Il (BRA), betabloqueadores,
blogueadores dos canais de célcio, inibidores da PCSK9 e acidos graxos
6mega-3, entre outros.

Programas de

Oferecem educagdo nutricional, exercicios supervisionados e suporte

Reabilitagéo psicossocial para melhorar o controle glicémico, a funcao cardiaca e a

Cardiaca e qualidade de vida em pacientes com DM e DCV.

Diabetes

Controle Objetiva alcangar e manter metas de controle glicémico por meio de

Glicémico monitoramento frequente da glicemia e ajustes na dieta, atividade fisica e
medicagao.

Controle da Utiliza agentes anti-hipertensivos, como IECA, BRA, betabloqueadores e

Pressao Arterial

blogueadores dos canais de calcio, para reduzir a pressao arterial e prevenir
eventos cardiovasculares em pacientes com DM e hipertenséo.

Tratamento da
Dislipidemia

Baseia-se principalmente no uso de estatinas para reduzir o colesterol LDL e o
risco cardiovascular em pacientes com DM, com consideracdes adicionais para
terapias como inibidores da PCSK9 e &cidos graxos 6mega-3 em casos
selecionados.

Estratégias de
Cessacdo do
Tabagismo

Envolve o uso de terapias de reposi¢éo de nicotina, medicamentos para parar
de fumar e suporte comportamental para reduzir o risco cardiovascular em
pacientes com DM que fumam.

Abordagens
Integradas e

Multidisciplinares

Combina interveng8es farmacoldgicas com modificagdes no estilo de vida para
melhorar os desfechos clinicos em pacientes com DM e DCV, com énfase em
uma abordagem personalizada e holistica.
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Diagnéstico

Baseia-se em critérios estabelecidos pela American Diabetes Association (ADA)

Preciso e pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para DM, e na avaliacéo clinica,
exames laboratoriais e exames de imagem para DCV.
Tratamento Considera as necessidades individuais de cada paciente, adaptando o manejo

Personalizado

terapéutico de acordo com fatores como idade, comorbidades, preferéncias do
paciente e resposta ao tratamento.

Avancos na
Terapia
Farmacolégica e
Estratégias de

Oferecem novas esperancas para a gestdo eficaz das condi¢des inter-
relacionadas de DM e DCV, proporcionando reducao do risco cardiovascular e
melhoria da qualidade de vida dos pacientes.

Estilo de Vida

Prevencéo e Visam mitigar o impacto do DM e da DCV na saude publica por meio de
Intervencéo estratégias de saude publica, identificacéo e tratamento de fatores de risco
Precoces modificiveis e garantia de acesso equitativo aos cuidados de saude.

Manejo Holistico
dos Fatores de
Risco
Cardiovascular
em Pacientes
com DM

Engloba intervencdes direcionadas a reducéo dos fatores de risco
cardiovascular, como hipertensao, dislipidemia e tabagismo, em pacientes com
DM para prevenir complicacdes cardiovasculares.

Combinacéao de
Terapia
Medicamentosa e
Modificagdes no

Mostrou-se eficaz na melhoria dos desfechos clinicos em pacientes com DM e
DCV, destacando a importancia de uma abordagem integrada e personalizada
no tratamento dessas condi¢des.

Estilo de Vida
Identificac&o Fundamental para a implementacéo de intervengdes preventivas e terapéuticas
Precoce de precoces, visando retardar ou prevenir a progressao para o DM e suas

|Feiieéd MOS BOS; BRACOBIICEENG.021)

Risco de
Desenvolver DM

Gestdo Agressiva Tem como objetivo reduzir o risco cardiovascular por meio do controle glicémico

dos Fatores de
Risco
Cardiovascular
em Pacientes
com DM

adequado, tratamento de hipertenséo, dislipidemia e cessacao do tabagismo,
entre outras medidas.

Intervencéo
Terapéutica
Rapida e Efetiva

Baseia-se na identificacdo precoce de lesdes miocardicas agudas, utilizando
biomarcadores como troponinas de alta sensibilidade para estratificacdo de
risco e intervencao terapéutica oportuna.

Os inibidores do cotransportador de sédio-glicose 2 (SGLT2) e os agonistas do receptor
do peptideo-1 semelhante ao glucagon (GLP-1) emergiram como agentes terapéuticos de destaque
no tratamento do DM tipo 2 (DM2), devido aos seus efeitos benéficos sobre o controle glicémico,
a funcdo renal e o perfil lipidico. Estudos clinicos randomizados tém demonstrado que esses
agentes nio apenas reduzem a hemoglobina glicada (HbA1c), mas também reduzem o risco de
eventos cardiovasculares adversos, hospitalizagdo por insuficiéncia cardiaca e progressio da

doenga renal em pacientes com DMz e alto risco cardiovascular (COSTA; PASSOS;
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SILVESTRE, 2021).

Além do controle glicémico, o tratamento da DCV em pacientes com DM inclui a gestio
agressiva dos fatores de risco cardiovasculares, como hipertensio arterial, dislipidemia e
tabagismo. Agentes anti- hipertensivos, como inibidores da enzima conversora de angiotensina
(IECA), bloqueadores do receptorda angiotensina II (BRA), betabloqueadores e bloqueadores
dos canais de cilcio, sio amplamente utilizados para reduzir a pressio arterial e prevenir
eventos cardiovasculares em pacientes com DM ehipertensio (BURCHALES et al., 2020).

No que diz respeito a dislipidemia, estatinas sio a pedra angular do tratamento para
reduzir o colesterol LDL e o risco cardiovascular em pacientes com DM. Além disso, terapias
adicionais, como inibidores da PCSKg e 4cidos graxos 6mega-3, podem ser consideradas em
pacientes com alto risco cardiovascular e niveis lipidicos persistentemente elevados. Estratégias
de cessacdo do tabagismo também s3o essenciais para reduzir o risco cardiovascular em pacientes
com DM, com o uso de terapias de reposi¢io de nicotina, medicamentos para parar de fumar e
suporte comportamental (SIQUEIRA; ALMEIDA; FERREIRA, 2017).

Além das intervengdes farmacoldgicas, abordagens integradas que combinam terapia
medicamentosa com modificagdes no estilo de vida tém se mostrado eficazes na melhoria dos
desfechos clinicos em pacientes com DM e DCV. Programas de reabilitacdo cardiaca e diabetes, 179
que incluem educagio nutricional, exercicios supervisionados e suporte psicossocial, podem
ajudar a melhorar o controle glicémico, a fungio cardiaca e a qualidade de vida em pacientes com
essas condi¢des inter- relacionadas (AGUIAR; DUARTE; CARVALHO, 2019).

Sendo assim, o tratamento de pacientes com DM e DCV ¢ complexo e multifacetado,
exigindo uma abordagem integrada e personalizada para otimizar os desfechos clinicos. Avancos
recentes na terapia farmacoldgica, juntamente com estratégias de estilo de vida, oferecem novas

esperancas para a gestio eficaz dessas condicdes inter-relacionadas, reduzindo o risco

cardiovascular e melhorando a qualidade de vida dos pacientes (SCHAAN; REIS, 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

A interagio complexa entre Diabetes Mellitus (DM) e Doenga Cardiovascular (DCV)
reflete uma rede intricada de fatores genéticos, metabdlicos, ambientais e comportamentais.
Essas condi¢des compartilham uma etiologia multifatorial, onde a resisténcia a insulina,
dislipidemia e hipertensio arterial desempenham papéis cruciais. Epidemiologicamente, tanto o

DM quanto a DCV representam importantes desafios de satde piblica, com uma prevaléncia
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crescente globalmente e disparidades significativas entre grupos étnicos e socioeconémicos. O
diagnéstico preciso e o tratamento personalizado sdo fundamentais para mitigar a carga dessas
doengas inter-relacionadas, demandando abordagens integradas e multidisciplinares. Avancos
recentes na terapia farmacoldgica e estratégias de estilo de vida oferecem promessas para

melhorar os desfechos clinicos e reduzir a morbidade e mortalidade associadas a essas condigdes.
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