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RESUMO: A intersecção entre Diabetes Mellitus (DM) e doenças cardiovasculares (DCV) é um 
campo de estudo vital na medicina, dada a prevalência crescente de ambas as condições e sua 
associação com morbidade e mortalidade significativas. O DM, caracterizado por disfunção 
metabólica, está intrinsecamente ligado ao desenvolvimento e progressão de DCVs, como doença 
arterial coronariana, acidente vascular cerebral e insuficiência cardíaca. As manifestações clínicas 
podem variar de complicações macrovasculares a microvasculares, resultando em uma carga 
substancial para o paciente e o sistema de saúde. Estratégias de tratamento multifacetadas são 
necessárias para mitigar os riscos cardiovasculares associados ao DM, incluindo controle glicêmico 
rigoroso, manejo da pressão arterial e lipídios, além de intervenções comportamentais e 
farmacológicas. Objetivo: Realizar uma revisão sistemática de literatura para avaliar as relações 
entre Diabetes Mellitus e doenças cardiovasculares, analisando as manifestações clínicas, estratégias 
de tratamento e sua eficácia, com base em evidências científicas dos últimos 10 anos. Metodologia: 
Para conduzir esta revisão sistemática, seguimos o protocolo do checklist PRISMA (Preferred 
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) para garantir a transparência e a 
qualidade do processo. Inicialmente, realizamos buscas nas bases de dados PubMed, Scielo e Web 
of Science, utilizando os descritores "Diabetes Mellitus", "doenças cardiovasculares", 
"manifestações clínicas", "tratamento" e "estratégias". Esses termos foram selecionados para 
abranger aspectos-chave da relação entre diabetes e doenças cardiovasculares, com foco em estudos 
publicados nos últimos 10 anos. Os critérios de inclusão estipularam que os artigos deveriam abordar 
diretamente a associação entre diabetes e doenças cardiovasculares em humanos, estar disponíveis 
em inglês e ter sido publicados entre 2014 e a data da pesquisa. Por outro lado, foram excluídos 
estudos que não estavam diretamente relacionados ao tema, que não estavam disponíveis em inglês 
ou que foram publicados antes de 2014. Resultados: A revisão destacou a forte associação entre DM 
e DCV, com manifestações clínicas variadas, incluindo aterosclerose, nefropatia diabética e 
neuropatia autonômica. Estratégias de tratamento eficazes incluíram controle glicêmico intensivo, 
uso de estatinas e inibidores do SGLT2, além de intervenções no estilo de vida. No entanto, desafios 
persistem na prevenção e manejo das complicações cardiovasculares do DM.  Conclusão: A revisão 
reforça a importância da vigilância e intervenção precoce na interseção entre DM e DCV, 
destacando a necessidade de abordagens multidisciplinares e personalizadas para otimizar os 
resultados clínicos e reduzir a carga global de doenças cardiovasculares em pacientes com DM. 

Palavras-chave:  Diabetes Mellitus. Doenças cardiovasculares. Manifestações clínicas. Tratamento 
e estratégias.  
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INTRODUÇÃO 

A intersecção entre Diabetes Mellitus (DM) e doenças cardiovasculares (DCV) 

representa um campo de estudo crucial na medicina contemporânea, impulsionado pela 

prevalência crescente de ambas as condições e sua associação direta com morbidade e 

mortalidade significativas. Em primeiro plano, a associação entre DM e DCV é 

caracterizada por uma complexa interação fisiopatológica, amplamente documentada na 

literatura científica. O diabetes, uma condição metabólica crônica, demonstrou 

consistentemente aumentar o risco de desenvolvimento de várias formas de doenças 

cardiovasculares, incluindo doença arterial coronariana, acidente vascular cerebral e 

insuficiência cardíaca. Esse aumento de risco está intimamente ligado a diversos fatores, 

como resistência à insulina, disfunção endotelial, inflamação sistêmica e alterações no perfil 

lipídico, que contribuem para a progressão das lesões ateroscleróticas e disfunção cardíaca. 

Além disso, as manifestações clínicas dessa relação complexa merecem destaque. O 

diabetes pode desencadear uma variedade de complicações cardiovasculares, que vão desde 

lesões macrovasculares até alterações microvasculares, resultando em uma ampla gama de 

sintomas e sequelas clínicas. Entre essas manifestações, destacam-se a aterosclerose, 

caracterizada pelo acúmulo de placas de colesterol nas artérias, a nefropatia diabética, uma 

complicação comum que afeta os rins, e a neuropatia autonômica, que pode levar a 

distúrbios graves do ritmo cardíaco e da pressão arterial. Essas condições clínicas exacerbam 

os efeitos adversos sobre o sistema cardiovascular, aumentando a morbidade e a mortalidade 

associadas ao diabetes. Assim, compreender em profundidade essas manifestações clínicas 

torna-se essencial para o manejo eficaz e a prevenção de complicações cardiovasculares em 

pacientes com DM. 

A relação entre Diabetes Mellitus (DM) e doenças cardiovasculares (DCV) é 

amplamente reconhecida na prática clínica, exigindo abordagens terapêuticas abrangentes 

para mitigar os riscos cardiovasculares associados ao diabetes. Estratégias de tratamento 

multifacetadas são necessárias para enfrentar esse desafio, destacando-se a importância do 

controle glicêmico rigoroso, do manejo da pressão arterial e dos lipídios, além de 

intervenções comportamentais e farmacológicas. 

 Dentro deste contexto, intervenções farmacológicas têm recebido destaque 

crescente, com evidências emergentes sobre a eficácia de agentes como estatinas, inibidores 
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do SGLT2 e antagonistas do receptor de mineralocorticoides na redução do risco 

cardiovascular em pacientes com diabetes. Esses medicamentos não apenas ajudam a 

controlar os fatores de risco cardiovascular, mas também oferecem benefícios adicionais na 

melhoria do perfil lipídico e no controle da pressão arterial, contribuindo para uma 

abordagem holística no manejo do paciente com DM e DCV.  

Contudo, apesar dos avanços no tratamento, persistem desafios e perspectivas 

futuras que merecem atenção. Desafios incluem a identificação de subgrupos de pacientes 

com maior risco cardiovascular e a implementação de estratégias personalizadas de 

tratamento. Além disso, novas terapias e abordagens estão sendo exploradas, visando 

melhorar os resultados clínicos e reduzir a carga global de doenças cardiovasculares em 

pacientes com diabetes mellitus. Portanto, uma compreensão abrangente desses aspectos é 

essencial para aprimorar a prática clínica e otimizar os resultados de saúde nessa população 

de pacientes vulneráveis. 

OBJETIVO 

O objetivo desta revisão sistemática de literatura é investigar a relação entre 

Diabetes Mellitus e Doenças Cardiovasculares, analisando detalhadamente as 

manifestações clínicas, estratégias de tratamento e sua eficácia, com base em evidências 

científicas recentes. Pretende-se examinar os principais estudos publicados nos últimos 

anos para compreender melhor a interação entre essas condições e identificar abordagens 

terapêuticas mais eficazes na redução do risco cardiovascular em pacientes com diabetes. 

Além disso, busca-se explorar possíveis lacunas no conhecimento atual e propor direções 

futuras para a pesquisa e prática clínica nessa área. Essa revisão visa contribuir para uma 

melhor compreensão dos mecanismos subjacentes, assim como para o aprimoramento das 

estratégias de prevenção e tratamento das doenças cardiovasculares em pacientes com 

Diabetes Mellitus. 

METODOLOGIA 

A metodologia seguiu o protocolo do checklist PRISMA (Preferred Reporting Items 

for Systematic Reviews and Meta-Analyses) para garantir a transparência e qualidade do 

processo de revisão. As bases de dados PubMed, Scielo e Web of Science foram consultadas 
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para identificar estudos relevantes sobre a relação entre Diabetes Mellitus e doenças 

cardiovasculares. Os descritores utilizados incluíram "Diabetes Mellitus", "doenças 

cardiovasculares", "manifestações clínicas", "tratamento" e "estratégias". Os critérios de 

inclusão foram aplicados de forma rigorosa para selecionar os estudos mais pertinentes. 

Foram considerados elegíveis os estudos que abordavam diretamente a relação entre 

Diabetes Mellitus e doenças cardiovasculares, incluindo ensaios clínicos, estudos 

observacionais e revisões sistemáticas, publicados nos últimos 10 anos e disponíveis em 

inglês. Além disso, foram considerados estudos que forneciam informações sobre 

manifestações clínicas, estratégias de tratamento e eficácia das intervenções. 

Por outro lado, os critérios de exclusão foram aplicados para filtrar estudos que não 

atendiam aos objetivos da revisão. Foram excluídos estudos que não estavam diretamente 

relacionados ao tema, como estudos sobre outras condições médicas não relacionadas ao 

diabetes ou às doenças cardiovasculares. Também foram excluídos estudos em idiomas 

diferentes do inglês, bem como estudos publicados antes do ano de 2014. Esses critérios 

foram aplicados de forma independente por dois revisores, com qualquer divergência 

resolvida por consenso ou por um terceiro revisor, quando necessário. 

RESULTADOS 

Foram selecionados 15 artigos. A relação entre Diabetes Mellitus e Doenças 

Cardiovasculares é um campo de estudo amplamente explorado na medicina 

contemporânea. Nessa intersecção, diversas investigações têm evidenciado uma associação 

direta entre o diabetes e o aumento do risco de desenvolvimento de doenças cardiovasculares 

(DCVs). Estudos epidemiológicos têm consistentemente demonstrado que pacientes com 

diabetes apresentam uma probabilidade significativamente maior de desenvolver 

complicações cardiovasculares, como doença arterial coronariana, acidente vascular cerebral 

e insuficiência cardíaca, em comparação com indivíduos sem diabetes. Essa associação não 

se limita apenas à presença de fatores de risco comuns, como hipertensão arterial e 

dislipidemia, mas também está relacionada a mecanismos fisiopatológicos específicos do 

diabetes, como a resistência à insulina, a inflamação crônica de baixo grau e a disfunção 

endotelial. 
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Além disso, as manifestações clínicas das DCVs em pacientes com diabetes são 

multifacetadas e frequentemente apresentam características distintivas. A aterosclerose, 

por exemplo, é uma complicação comum que se desenvolve de maneira acelerada em 

pacientes com diabetes, levando ao estreitamento e obstrução das artérias coronárias e 

periféricas. Outra manifestação frequente é a nefropatia diabética, uma complicação 

microvascular que pode levar à insuficiência renal e requer cuidados clínicos específicos. A 

neuropatia autonômica é outra condição prevalente, caracterizada pela disfunção do sistema 

nervoso autônomo que afeta o controle dos sistemas cardiovascular, gastrointestinal e 

geniturinário. Essas manifestações clínicas não apenas aumentam a morbidade e a 

mortalidade dos pacientes com diabetes, mas também exigem uma abordagem terapêutica 

multidisciplinar e personalizada para prevenir complicações e melhorar os resultados 

clínicos. 

Estratégias de tratamento multifacetadas são essenciais para enfrentar os desafios 

cardiovasculares associados ao Diabetes Mellitus. Uma abordagem integrada que envolva 

controle glicêmico rigoroso, manejo da pressão arterial e dos lipídios, além de intervenções 

comportamentais e farmacológicas, é crucial para reduzir o risco cardiovascular nessa 

população de pacientes. O controle glicêmico adequado desempenha um papel fundamental 

na prevenção de complicações cardiovasculares, pois a hiperglicemia crônica está 

diretamente associada ao desenvolvimento e progressão de doenças cardiovasculares. Além 

disso, o manejo agressivo da pressão arterial, por meio de medicamentos anti-hipertensivos 

e medidas não farmacológicas, como dieta e exercícios físicos, é fundamental para prevenir 

eventos cardiovasculares adversos em pacientes com diabetes. Da mesma forma, o controle 

dos níveis de lipídios, especialmente o LDL-colesterol, é essencial para reduzir o risco de 

aterosclerose e eventos cardiovasculares graves. 

No âmbito das intervenções farmacológicas, diversas classes de medicamentos têm 

se mostrado eficazes na redução do risco cardiovascular em pacientes com Diabetes 

Mellitus. As estatinas, por exemplo, são amplamente utilizadas para diminuir os níveis de 

colesterol LDL e reduzir o risco de eventos cardiovasculares graves. Além disso, os 

inibidores do SGLT2, originalmente desenvolvidos para o tratamento do diabetes, 

demonstraram benefícios adicionais na redução do risco de insuficiência cardíaca e eventos 

cardiovasculares em pacientes com ou sem diabetes. Outra classe de medicamentos em 
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destaque são os antagonistas do receptor de mineralocorticoides, que têm sido associados a 

uma redução do risco de eventos cardiovasculares em pacientes com diabetes e insuficiência 

cardíaca. Essas estratégias farmacológicas, combinadas com outras abordagens terapêuticas, 

oferecem uma oportunidade significativa de melhorar os resultados cardiovasculares em 

pacientes com Diabetes Mellitus. 

A necessidade de uma abordagem personalizada no tratamento das doenças 

cardiovasculares em pacientes com Diabetes Mellitus é amplamente reconhecida na prática 

clínica. Cada paciente apresenta uma combinação única de fatores de risco, comorbidades e 

características individuais que influenciam sua resposta ao tratamento e seu risco 

cardiovascular. Portanto, é fundamental considerar esses aspectos ao desenvolver planos 

terapêuticos, visando otimizar os resultados clínicos e reduzir o risco de eventos 

cardiovasculares. Isso pode incluir a avaliação do perfil de risco cardiovascular de cada 

paciente, levando em conta fatores como idade, sexo, história familiar, presença de 

comorbidades como hipertensão arterial e dislipidemia, além do controle glicêmico e o uso 

de medicamentos específicos para o diabetes. 

Além disso, uma abordagem personalizada também pode envolver a adaptação do 

tratamento com base na resposta individual do paciente e na tolerabilidade aos 

medicamentos. Por exemplo, alguns pacientes podem apresentar efeitos colaterais adversos 

a determinadas classes de medicamentos, o que pode exigir a substituição por alternativas 

terapêuticas. Da mesma forma, pacientes com diabetes e insuficiência cardíaca podem se 

beneficiar de estratégias terapêuticas específicas, como o uso de inibidores do SGLT2, que 

demonstraram benefícios adicionais na redução do risco cardiovascular nessa população. 

Portanto, uma abordagem personalizada no tratamento das doenças cardiovasculares em 

pacientes com Diabetes Mellitus é essencial para garantir a eficácia do tratamento e 

melhorar os resultados clínicos a longo prazo. 

No âmbito da prevenção de complicações cardiovasculares em pacientes com 

Diabetes Mellitus, estratégias abrangentes são fundamentais para minimizar o risco de 

eventos adversos. Isso inclui não apenas o controle glicêmico rigoroso, mas também a 

adoção de medidas preventivas adicionais, como a cessação do tabagismo, a adoção de uma 

dieta saudável e a prática regular de atividade física. A cessação do tabagismo é 

particularmente importante, pois o tabagismo é um dos principais fatores de risco para o 
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desenvolvimento de doenças cardiovasculares. A promoção de uma dieta saudável, rica em 

frutas, vegetais, grãos integrais e gorduras saudáveis, pode ajudar a controlar os níveis de 

glicose no sangue, reduzir o risco de obesidade e melhorar a saúde cardiovascular. Da mesma 

forma, a prática regular de atividade física é essencial para manter um peso saudável, reduzir 

a pressão arterial e os níveis de colesterol, e melhorar a saúde do coração e dos vasos 

sanguíneos. 

Além disso, o monitoramento regular e o gerenciamento adequado das doenças 

cardiovasculares em pacientes com Diabetes Mellitus são cruciais para prevenir 

complicações e melhorar os resultados clínicos. Isso inclui exames de acompanhamento 

regulares, como avaliação da pressão arterial, perfil lipídico e função renal, para detectar 

precocemente quaisquer alterações que possam indicar um aumento do risco cardiovascular. 

O gerenciamento adequado das doenças cardiovasculares também envolve o uso adequado 

de medicamentos para controlar a pressão arterial, os lipídios e outros fatores de risco 

cardiovascular, bem como a implementação de mudanças no estilo de vida, como dieta, 

exercício físico e controle do estresse. Ao monitorar de perto a saúde cardiovascular e tomar 

medidas proativas para gerenciar os fatores de risco, é possível reduzir significativamente o 

risco de complicações cardiovasculares em pacientes com Diabetes Mellitus. 

Os avanços tecnológicos desempenham um papel significativo no diagnóstico e 

tratamento das doenças cardiovasculares em pacientes com Diabetes Mellitus. Novas 

tecnologias, como dispositivos de monitoramento contínuo da glicose, permitem uma 

avaliação mais precisa e contínua dos níveis de glicose no sangue, ajudando os pacientes a 

ajustar sua medicação e seu estilo de vida de acordo com suas necessidades individuais. 

Além disso, terapias de controle glicêmico mais precisas, como a administração de insulina 

por meio de bombas de insulina ou o uso de sistemas de monitoramento contínuo da glicose 

associados a sistemas de administração de insulina 

A identificação dos desafios atuais e futuros no manejo das doenças cardiovasculares 

em pacientes com Diabetes Mellitus é crucial para direcionar futuras pesquisas e práticas 

clínicas. Um dos desafios é a identificação de novos alvos terapêuticos que possam 

proporcionar benefícios adicionais na redução do risco cardiovascular nessa população. Isso 

inclui investigações sobre novos medicamentos ou intervenções que possam abordar 

especificamente os mecanismos fisiopatológicos subjacentes à interação entre diabetes e 
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doenças cardiovasculares, visando melhorar os resultados clínicos e reduzir a morbidade e 

a mortalidade associadas a essas condições. 

Além disso, o desenvolvimento de estratégias preventivas mais eficazes também 

representa um desafio importante no manejo das doenças cardiovasculares em pacientes 

com Diabetes Mellitus. Isso inclui a identificação de intervenções comportamentais e 

farmacológicas que possam ser implementadas precocemente na trajetória da doença para 

prevenir o desenvolvimento ou a progressão de complicações cardiovasculares. Além disso, 

a promoção de hábitos de vida saudáveis e o aumento da conscientização sobre a 

importância do controle glicêmico e do manejo adequado dos fatores de risco cardiovascular 

são aspectos fundamentais na abordagem preventiva. Portanto, abordar esses desafios 

futuros de maneira abrangente e colaborativa é essencial para melhorar os resultados 

cardiovasculares e a qualidade de vida dos pacientes com Diabetes Mellitus. 

CONCLUSÃO 

A relação entre Diabetes Mellitus (DM) e Doenças Cardiovasculares (DCVs) foi 

objeto de extensa investigação, revelando uma interação complexa e multifacetada entre 

essas condições. Estudos epidemiológicos evidenciaram consistentemente um aumento do 

risco cardiovascular em pacientes com diabetes, destacando a importância de estratégias de 

tratamento multifacetadas para mitigar esse risco. A abordagem terapêutica, incluindo 

controle glicêmico, manejo da pressão arterial e dos lipídios, e intervenções farmacológicas, 

tem sido fundamental na redução das complicações cardiovasculares associadas ao diabetes. 

Além disso, a personalização do tratamento de acordo com as características 

individuais do paciente e a implementação de estratégias preventivas eficazes emergiram 

como aspectos cruciais na gestão das DCVs em pacientes com DM. Avanços tecnológicos, 

como dispositivos de monitoramento contínuo da glicose, têm desempenhado um papel 

crescente na melhoria do manejo dessas condições. Contudo, apesar dos progressos, desafios 

persistentes, como a identificação de novos alvos terapêuticos e o desenvolvimento de 

estratégias preventivas mais eficazes, continuam a demandar atenção e pesquisa contínua. 

Em suma, a compreensão aprofundada da relação entre diabetes e doenças 

cardiovasculares e a implementação de abordagens terapêuticas e preventivas adequadas são 

essenciais para reduzir a morbidade e a mortalidade nessa população de pacientes. O avanço 
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do conhecimento científico e a colaboração multidisciplinar são cruciais para enfrentar os 

desafios contínuos e melhorar os resultados clínicos e a qualidade de vida dos pacientes com 

DM e DCVs. 
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