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CARDIOPATIAS E O DIABETES: UMA RELAGAO PERIGOSA - REVISAO
SISTEMATICA

Robson Rezende; Marcos Pires; Jodo Victor Quartieri; Luciane Schmidt;

Andréia Carvalho

Introducgao: O diabetes mellitus (DM) constitui uma das doengas crénicas mais
prevalentes no mundo e esta intimamente associado ao desenvolvimento de
complicagbes cardiovasculares. Estima-se que individuos diabéticos
apresentem risco até quatro vezes maior de desenvolver cardiopatias quando
comparados a populacdo nao diabética. Entre as complicagdes mais comuns
destacam-se a doenca arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca, arritmias e
morte subita cardiaca. A inflamacéao crénica, a resisténcia insulinica, a disfuncao
endotelial e a aterosclerose acelerada configuram os principais mecanismos
fisiopatoldgicos envolvidos nessa relagdo. Objetivo: Realizar uma revisao
sistematica da literatura sobre a associagdo entre cardiopatias e diabetes
mellitus, identificando os principais desfechos clinicos e 0s mecanismos
fisiopatoldgicos que sustentam essa perigosa relagao. Método: Trata-se de uma
revisdo sistematica da literatura realizada nas bases de dados PubMed, SciELO
e LILACS, utilizando os descritores: “diabetes mellitus”, “cardiovascular
diseases”, “heart disease” e “atherosclerosis”. Foram incluidos artigos
publicados entre 2013 e 2023, em portugués, inglés e espanhol, que abordassem
a associacao entre diabetes e doencgas cardiovasculares em adultos. Excluiram-
se revisdes narrativas, estudos em animais e publicagdes duplicadas.
Resultados: Dos 238 artigos identificados inicialmente, 42 atenderam aos
critérios de inclusdo. A analise demonstrou que: Pacientes diabéticos
apresentam risco aumentado de eventos cardiovasculares maiores (infarto
agudo do miocardio, acidente vascular cerebral e morte cardiovascular).O
controle inadequado da glicemia e a presenca de fatores de risco associados
(hipertenséo, dislipidemia e obesidade) potencializam o desenvolvimento de
cardiopatias. O diabetes € considerado um equivalente de risco coronariano, ou
seja, um paciente diabético sem infarto prévio apresenta risco semelhante ao de
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um ndo diabético com infarto prévio. Evidéncias apontam que estratégias
multifatoriais (controle glicémico, uso de estatinas, anti-hipertensivos, mudanca
no estilo de vida e novas classes de farmacos como inibidores de SGLT2 e
agonistas de GLP-1) reduzem significativamente os desfechos cardiovasculares
em pacientes com diabetes. Conclusao: O diabetes mellitus esta fortemente
associado ao desenvolvimento e a progressdo de cardiopatias, configurando
uma relagdo de risco elevado e multifatorial. O manejo integrado do paciente,
incluindo o controle metabdlico, o tratamento de comorbidades e o uso de
terapias modernas, é essencial para reduzir morbimortalidade. Estratégias de
prevencao primaria e secundaria devem ser priorizadas para minimizar o impacto

das complicagdes cardiovasculares nessa populacgao.

Simposio dos Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude do Hospital Santa Cruz
https://online.unisc.br/acadnet/anais/index.php/simposiohsc
Santa Cruz do Sul, 2025



