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Diabetes mellitus: como fator de risco para doencgas cardiovasculares.
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Resumo

A Diabetes Mellitus, sobretudo, a Diabetes Mellitus tipo 2 é considerada uma grande epidemia do século XXI e um
problema de saude publica, tanto nos paises desenvolvidos, quanto nos paises em desenvolvimento. O recente
aumento de portadores de Diabetes Mellitus é atribuido ao envelhecimento da populacdo, ao estilo da vida atual, aos
hébitos alimentares, a inatividade fisica e obesidade. Por outro lado, houve avangos ao tratamento, o que proporcionou
maior sobrevida aos portadores de Diabetes Mellitus, porém, as chances de desenvolver complicages cronicas e
comprometimentos da doenca, aumentaram, em especial aqueles que ndo aderem completamente ao tratamento e

estdo em constante exposicdo a hiperglicemia.
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Introducéo

Diabetes Mellitus € uma doenca cronica caracterizada
pela elevacdo da glicemia(1). A maioria dos casos se
encaixa em duas categorias: Diabetes Mellitus tipo
1(DM1) e tipo 2(DM2). A DM2 esta associada ao
aumento de peso e obesidade, principalmente em
adultos a partir dos 40 anos(2). O portador de DM tém
maiores riscos de desenvolver doencas
cardiovasculares, que estd associado a elevagcao dos
niveis glicémicos. E acelerado pela sindrome metabdlica,
comum em portadores de DM2(3).
A sindrome metabdlica envolve no minimo trés dos cinco
critérios a seguir:  hiperinsulinemia, dislipidemia,
hipertenséo, distirbios do metabolismo de carboidratos e
obesidade abdominal(4). Estados pré-
inflamatdriossinalizados por IL-2, IL-6, IL-12 E IL-23,
TNF-alfa e PCR, se estabelecem se tais fatores ndo séo
controlados.

Dessa forma, o trabalho em questdo tem como objetivo
dissertar sobre a Diabete Mellitus e exemplificar a
fisiopatologia da DM1 e DM2, dando énfase maior na DM
2(3,4); enfatizar a importdncia da aderéncia ao
tratamento, tanto medicamentoso quanto de habitos
alimentares, além, de apresentar 0s aspectos
psicoldgicos de pessoas com DM. Em relacdo ao
estresse, 0 estudo INTERHEART indicou que fatores
psicossociais podem contribuir para maior risco de

doencas cardiovasculares, como o0 infarto do
miocardio(5).

Resultados e Discusséo
Trata-se de uma revisdo bibliografica com artigos
cientificos publicados no periodo de 10 anos
antecedentes ao ano de 2018. Serdo comparados
metodologias, distribuicdo por género, idade,

escolaridade, renda, habitos alimentares e estilo de
vida.

Até o presente momento a bibliografia estd indicando
uma relagéo entre a obesidade e a sindrome

metabodlica.

Fica sugerido que a sindrome metabdlica antecipa o
desenvolvimento da Diabetes Mellitus tipo 2, a qual vem
ocorrendo de forma mais precoce.

Na auséncia ou no controle insuficiente quer da
sindrome metabdlica, e a posteriori, na Diabetes Mellitus
tipo 2 tem-se como uma das consequéncias mais
importantes 0s comprometimentos micro e
macrovasculares, dentre o0s quais enfatizaremos a
aterosclerose e o infarto agudo do miocérdio.

Conclusodes

E de se supor que a sindrome metabdlica potencializa o
processo inflamatério e a aterosclerose, a qual do ponto
de vista objetivo tem inicio desde a gestacdo. Se por um
lado ha fatores genéticos, por outro lado, habitos
alimentares e estilo de vida, em particular o
sedentarismo, irdo desenvolvé-la precocemente. Atitudes
dos pacientes e a instabilidade da oferta de recursos
para o tratamento, em especial medicamentos, podem
dificultar o controle do Diabetes Mellitus e da Sindrome
Metabdlica.
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