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“Diabetes mellitus tipo 1 em pacientes
cardiopatas: uma revisao integrativa
voltada para o diagndstico laboratorial.

“type 1 diabetes mellitus in patients with
heart disease: an integrative review focused
on laboratory diagnosis.

“Diabetes mellitus tipo 1en pacientes con
cardiopatia: una revision integradora
centrada em el diagnéstico de laboratorio.

O diabetes mellitus tipo 1, é um distarbio onde afeta as
Células do péancreas fazendo com que nao seja
produzido a insulina no organismo resultando em uma
grande quantidade de glicose nas correntes
sanguineas levando o paciente a ter uma hiperglicemia,
afetando as vias de sinalizacdo celular através da
elevacdo da producdo de substancias reativas ao
oxigénio, sucedendo modificacbes na expressao
génica, disfuncdo de vasos sanguineos contribuindo
para a incidéncia de doenca cardiovascular, o objetivo
do presente estudo tem como discutir as causas do
diabetes  mellitus em  pacientes cardiopatas
relacionando a fisiopatologia enfatizando o diagnéstico
laboratorial . O beneficio do controle da glicemia junto
com as prevencgdes para doenca cardiovascular (DCV)
€ extremamente importante para a saude publica
trazendo informagbes adequadas para o controle e
reduzindo as taxas de mortalidade
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Introducéo

O Diabetes mellitus (DM) é um disturbio metabolico caracterizado como uma
doenca crénica nao transmissivel mais prevalente no mundo, considera-se que mais
de 463 milhdes de adultos tém diabetes onde 50% desses individuos ndo sabem
que possuem a enfermidade.! Pesquisas recentes ressaltam uma elevacdo de
aproximadamente 700 milh6es de pessoas com DM até 2045, por essa procedéncia
0 mesmo é considerado um problema de saude mundial. O Brasil é o 3° pais onde
possui mais criancas e adolescentes (0-14anos) com DM1.! Sua principal
caracteristica se enquadra no aumento da glicose no sangue (hiperglicemia). A
enfermidade pode se diferenciar em trés tipos (1, 2 e gestacional). !

O DM1 possui uma predominancia genetica e hereditaria sendo
caracterizada pela destruicdo direta das células beta pelo sistema imunolégico
considerando-se autoimune, normalmente acomete criancas e jovens fazendo com
gue nao seja liberado insulina para o corpo, resultando em uma grande quantidade
de glicose acumulada no sangue em vez de ser transformada em energia. 2. Esse
tipo de enfermidade concentra-se entre 5 e 10% do total de pessoas portadoras da
doencae é conhecida como DM1. 2

Ja o DM2 é ocasionada por fatores externos, surge quando o organismo nao
consegue exercer adequadamente a funcdo da insulina que produz ou quando néo
produz quantidade de insulina suficiente para controlar os niveis de glicemia,
podendo ser controlada com planejamento alimentar e atividade fisica, dependendo
da gravidade pode ser utilizado medicamentos ou insulina em outros casos. ? Este
tipo de enfermidade é acometida de maneira adquirida, afetando na sua maioria
pacientes com uma idade mais avancada atingindo cerca de 90% das pessoas com
diabetes.? Por fim, o DM gestacional, que ocorre durante a gravidez, podendo
acarretar partos traumaticos, hipoglicemia neonatal e até a diabetes de obesidade
durante a vida adulta.?

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (2021), a hiperglicemia é
uma condigcao representada pelo aumento da concentracdo de glicose nas correntes
sanguineas relacionado a diversos fatores. * Esse aumento pode ser observado pela
manifestacdo de sintomas, entre eles a anicturia, fadiga, perda de peso, aumento da

sede e fome.? Tal patologia se desenvolve de maneira silenciosa sendo bastante



comum o diagnéstico tardio onde a doenca ja pode se apresentar de uma maneira
mais avancada, podendo levar o paciente a ter uma série de complicacdes
irreversiveis.* Neste contexto, uma das consequéncias do DM é o desenvolvimento
de doencas cardiacas consideradas uma das principais causas de morte e
morbidade em diabéticos. 3

Esta condicdo estd associada a varias comorbidades como a sindrome
metabdlica, hipertensdo, doencas cardiopulmonares e doenca cardiovascular, a
longo prazo o DM se torna um grande fator de risco para doenca cardiaca coronaria,
doenca arterial periférica e insuficiéncia cardiaca. > Dessa forma, o paciente possui
risco excessivo de mortalidade cardiovascular por estar fortemente associado as
mortes por doencas cerebrovasculares e doencas isquémicas do corag&o. *

O numero de individuos portadores do diabetes mellitus e que possui a
doenca cardiovascular estdo relacionados diretamente através da hiperglicemia,
onde afeta as vias de sinalizacdo celular através da elevacdo da producdo de
espécies reativas ao oxigénio estimulando a ocorréncia de estresse oxidado,
consequentemente sucede modificagdes na expressao génica, apoptose de células
do musculo cardiaco e disfuncdo de vasos sanguineos o0 que contribui para a
incidéncia de doencas cardiovasculares. °

A atencdo em saude é uma das prevencbes para serem tomadas como
medida ao retardo do DM’. Uma dieta pobre de nutrientes juntamente com o
sedentarismo aumenta o risco cardiovascular em diabéticos, onde resulta em uma
elevada prevaléncia de sobrepeso e obesidade. ©

Um bom controle de glicemia pode evitar danos neuroldgicos futuros ’. No
entanto, a importancia da correta conducdo desses fatores propfe a reducdo de
complicagbes microvasculares e macrovasculares em individuos portadores do
diabetes mellitus. ’

A Sociedade Brasileira de Diabetes estabelece em suas diretrizes um
tratamento multifatorial da doenca com profissionais de diversas areas da saude,
onde abrange estratégias educacionais e de automonitorizagao. ’

Os estudos relacionados ao DM estdo se expandindo cada vez mais por
conta do aumento intensivo da doenca no mundo, trazendo para o portador da
enfermidade informacdes adequadas para melhoria do seu estilo de vida e
informacdes de cuidados de maneira geral para a sociedade possibilitando uma vida

mais equilibrada. Com isso todas as informa¢fes sdo de suma importancia para este



estudo, proporcionando a idealizacdo de auxiliar para o restringimento da doenga e
suas complicacdes no mundo. Diante desse contexto, o presente estudo tem como
objetivo, discutir sobre a cardiopatia em pacientes portadores do DM, dando énfase

ao diagnéstico laboratorial.

Metodologia

Para suceder essa pesquisa de revisdao bibliografica, foram utilizadas
consultas realizadas entre o periodo de Fevereiro a Dezembro de 2022. Foi
realizado buscas em base de dados do "Pubmed”, "Lume"”, "SciELO", "Mendeley" e
“Elsever”. Para a busca, foi utilizado as seguintes palavras chaves: “diabetes mellitus
tipol ”,“doenga cardiovascular’,“ mortalidade” e “diagnédstico”. A andlise de dados
sera apresentada através de quadros realizados na plataforma do Excel.

Como critérios de incluséo, foram considerados artigos cientificos originais, a
partir do ano de 2007 a 2022, na linguagem portuguesa, espanhola e inglesa. Todos
relacionados ao DM1, hipertensao arterial, acidente vascular cerebral, aterosclerose
e problemas cardiovasculares, incluindo pacientes de todos os géneros tendo énfase
em criangas e jovens.

Foi considerado como critérios de exclusao, todo e qualquer tipo de método e
dados que ndo esteja relacionado ao tema e assuntos propostos fora das
plataformas de pesquisas estabelecidas, informacdes fora do periodo de 2007 a

2022 e outros tipos de linguagem que néo seja portuguesa, espanhola e inglesa.



Resultados e discusséo

Os achados bibliogréficos resultaram em 18 artigos originais, no entanto

foram escolhidos 10 artigos (Quadro 1) para fazerem parte do presente estudo.

Quadro 1. Artigos coletados para a pesquisa

AUTORES/ANO

TIPO DE ESTUDO

OBJETIVOS

CONCLUSOES

Clara Saldaiaga, et al.-
,2020.

Estudo Descritivo;

Realizar uma andlise
Sistematica voltada para
acardiopatia diabética.

O estudo mostra que existe terapia
para a reducao de internacdes por
insuficiéncia cardiaca.

Flor,L.S.&Campos,
et al.- 2019

Estudo Explorativo:

Avaliar as alteracdes
cardiacas em individuos com
DML1.

As avaliagBes da
prevaléncia do DM estéo se expandindo
e também tendo um controle levado.

DimitrisTousoulis,et al.
2014.

Estudo Explorativo:

Verificar de maneira geral as
perspectivas clinicas mais
importantes da insuficiéncia
cardiaca.

O estudo mostra em como deve visar a
melhora geral do tratamento do DM.

Luciala et al.-2019.

Estudo Explorativo:

Analisa as evidéncias mais
recentes com ligagdo entre a
diabetes e a aterosclerose.

O estudo avalia de maneira eficaz os
inibidores seletivos de proteinas
aumentando as intervencdes terapéuticas.

Shannon M. et al.- 2019,

Estudo Explorativo:

Analisar a epidemiologia
fisiopatologia e o impacto do DM
na insuficiéncia
cardiaca.

O estudo mostra a importancia da adesé&o
ao treinamento para os individuos
portadores de DM e IC.

Yehuda Habelman
.etal.- 2022

Estudo Explorativo
Descritivo:

Desenvolver recomendacgfes de
praticas de DCRM

O estudo mostra a compreensao da
intersecdo do diagndstico a fisiopatologia e
o tratamento de pacientes com diabetes e

disturbios cardiorrenais.

Tonetto IFA. et al.-
20109.

Estudo Explorativo
Descritivo:

Analisar a qualidade de vida em
pessoas com diabetes mellitus
nos trés niveis do sistema de
saude.

O estudo mostra que o QV na pessoa
Com DM, pode piorar quando o resultado
da doenca estiver complexo.

AyaTabbalat. et al.-

Estudo Explorativo

Avalia a mortalidade e os
resultados socioeconémicos

O estudo mostra que deve ser reduzida a
taxa de acidente vascular cerebral para que
possa diminuir a carga de incapacidade

2021. Descritivo: entre pacientes hospitalizados relacionada a0 AVC em
por AVC e DM.
DM.
Prevencéo no aumento do risco
Robert H. et Estudo explorativo de doengas O controle glicémico é muito importante
al.-2021. Descritivo: cardiovasculares associadas ao para pacientes com DM e DCV.
diabetes.

Humberto Graner. et al.
-2020.

Estudo Explorativo
Descritivo:

Avaliar as estratégias
terapéuticas da Hipertensdo
arterial, diabetes e doenga renal.

Encontrou-se uma alta prevaléncia de
hipertensédo e grandes numeros de
individuos com IMC e CA acima dos valores
ideias.

Fonte: AUTORIA PROPRIA, 2022.



Fisiopatologia do Diabetes Mellitus e Insuficiéncia Cardiaca

Atualmente a OMS (2022) retrata que a populacdo mundial apresenta
diversas doencas nao transmissiveis como o diabetes mellitus (DM) e doencas
cardiovasculares, como por exemplo a insuficiéncia cardiaca.® Nesse sentido, o DM
possui uma prevaléncia de 463 milhdes de pessoas na populacdo afetadas pela
doenca, sendo contextualizada como uma condi¢cdo crbénica que se caracteriza pela
destruicdo autoimune das células beta pancreaticas com uma consequente reducéo
da capacidade secretora de insulina e deficiéncia grave de horménios. &

O DM também ¢é um fator de risco principalmente para a insuficiéncia
cardiaca onde eleva o risco de mortalidade e morbidade nos pacientes portadores
da doenca estabelecida.®

Neste sentido, de acordo com Oktaye e colaboradores (2020), as expressoes
clinicas cardiovasculares acontecem por conta das alteracdes glicémicas de um
periodo longo na circunstancia que o individuo se apresenta, provocando
consequéncias do remodelamento cardiaco principalmente do ventriculo esquerdo.
9 Com isso, a insuficiéncia cardiaca (IC) tem sido reconhecida como uma doenca
cardiaca especifica, que ocorre em uma grande quantidade de pacientes portadores
do DM1.1% Sendo justificada pela hiperglicemia, que contribui para a ativacdo do
sistema renina-angiotensina-aldosterona local (SRAA), o qual promove a
superproducdo de angiotensina Il e aldosterona que leva a hipertrofia cardiaca e a
fiorose intensificando a disfungéo diastolica. 1* No quadro 2 ser4 mostrado os sinais

e sintomas da IC.

QUADRO 2. SINAIS E SINTOMAS DE INSUFICIENCIA CARDIACA
Sintomas tipicos Sinais mais especificos
Fadiga/cansago Impulso apical desviado para esquerda

Ortopneia Pressao venosa elevada
Intolerancia ao exercicio Refluxo hepatojugular
Dispneia paroxistica noturna Terceira bulha cardiaca
Falta de ar
Sintomas menos tipicos Sinais menos especificos
Dor abdominal Taquicardia
Perda de apetite e de peso Crepitagcfes pulmonares
Tosse noturna Edema periféricos
Ganho de peso Extremidades frias
Nocturia e oliguria

Fonte: Autoria propria, 2022.



Com isso a cardiomiopatia diabética tem sido classificada em quatro estagios
onde comecam desde os achados iniciais da doenca até a fase tardia, onde podem

7

ser observados danos irreversiveis.'> Cada estagio da doenca é observado por
diferentes alteracfes estruturais, sintomas e variagfes no perfil dos biomarcadores

12 No quadro 3 sera mostrado detalhadamente os estagios da cardiopatia diabética.

QUADRO 3. ESTAGIOS DA CARDIOPATIA DIABETICA
CLASIFICAC,‘AO ESTAGIO 1 ESTAGIO 2 ESTAGIO 3 ESTAGIO 4
Caracteristicas Hipertrofia Funcao ventricular | Funcao reduzida da | Func¢éo
ventricular normal ou reduzida microangiopatia  |reduzida, micro e

macroangiopatia

Sintomas

Sintomas com

grande esforgco

Sintomas com
esforgos
moderados

Sintomas com

pequenos esforgos

Dilatacdo e fibrose

Mudangas estruturais

aumento da massa

ventricular

dilatacao e fibrose

dilatacao e fibrose

micro e
macroangiopatia

Mudancas funcionais

Disfungéo diastdlica

Disfuncéo sistdlica

Disfuncéo sistdlica

Disfuncéo sistdlica

e diastdlica e diastolica e diastdlica
Ressonéancia de Sem fibrose Possivel fibrose Fibrose comum Fibrose muito
aprimoramento tardio comum
Biomarcadores de Normal Normal Elevado em caso Elevado em caso

troponina de inflamacéo ou de inflamacéo ou

isquemia isquemia

Fonte: Autoria prépria, 2022.

Estudos recentes de seferonic (2015) mostrou que a incidéncia cardiovascular
associada a peptideos natriuréticos bem elevados devem ser motivos de alerta para
0 paciente, levando para uma probabilidade de doenca cardiaca em portadores do
diabetes mellitus.*? A ecocardiografia &0 uns dos passos mais importantes a serem
iniciados para avaliar as alteragdes estruturais e funcgéo sistdlica e diastolica. 2

Ademais os pacientes que possuem o diabetes com atributos de disfuncéo
auton6émica cardiaca como a taquicardia inexplica da, baixa tolerancia ao exercicio e
hipotenséo artostética, precisam ser analisadas e sua triagem deve ser realizada no
diagnostico de diabetes mellitus tipo 1 e em 5 anos apos estabelecido o
diagnostico.r® O estimulo do sistema simpatico eleva a expressédo beta-adrenérgica,
proporcionando hipertrofia, apoptose, fibrose e perda da funcdo contrati do
cardiomiocito, em compensacdo 0 sistema parassimpatico fica fechado com

alterac6es dos receptores muscarinicos e degradacio da acetil linesterase.*®




Adicionalmente, a hiperinsulinemia e a hiperglicemia aceleram a
aterosclerose por meio da proliferacdo e inflamacdo das células do musculo liso
vascular, o que facilita o distarbio endotelial, pois os indices de colesterol e
lipoproteinas de baixa densidade apresentam-se elevadas em pacientes com DM,
desse modo, induz o acumulo dessas particulas na parede vascular. ** > Como
consequéncia o DM causa doenca cardiaca estrutural e incidente cardiovascular via
isquemia ou infarto do miocéardio com bastante frequéncia. *°

Portanto, a cardiomiopatia diabética é definida como um comparecimento de
disfuncéo diastdlica ou sistdlica, em pacientes com DM sem outras possiveis causas
Obvias para a cardiomiopatia, doenca cardiaca valvar, doenca arterial coronaria
(DAC) e hipertenséo.® Entretanto, o fenétipo de elevada dominancia nos individuos
com cardiopatia diabética € a cardiomiopatia restritiva onde geralmente sucede em

pacientes com obesidade e que possuem o DM.!

Alteracdes moleculares

As alteracOes glicémicas afetam as anormalidades moleculares com o
aparecimento dos produtos de glicacdo avancada, determinantes como lipideos ou
proteinas dominada a desglicosilacdo provocada pela hiperglicemia, além de
estimular a ativacdo do fator nuclear B, desenvolvendo a quantidade de cadeias
pesadas de miosina modificando a recaptacdo de célcio. ** O modo inflamatério
cronico leva a um transtorno endotelial oportuno a degradacdo da atividade da
enzima Oxido nitrico sintaxe, como também da prostaciclina transportando ao
comprometimento da vasodilatacdo submetido ao endotélio, neste seguimento
soma-se 0 aumento de endotelina-1 e angiotensina-ll, reproduzindo a
vasoconstricio e remodelamento microvascular.’® Além disso o agrupamento
ubiquitina-proteossoma prejudica as proteinas avariadas e oxidadas, dedicando-se
suas modificagdes no coracéo do diabético e gerando remodelamento patoldgico. °

Ademais os substratos energéticos das células miocéardicas nos pacientes
portadores do DM séo modificados como uma pacificidade a doenca, tornando-se
caracterizada pelo progresso da utilizacdo de &cidos graxos e a degradacdo da
oxidac&o da glicose como substrato energético 1°.

Esta mudanca articulada no substrato energético difundi o custo de oxigénio,

reduz a eficiéncia cardiaca e reproduz o desacoplamento mitocondrial, onde motiva



deplecdo energética e estimula o estresse oxidativo onde possuira decorréncias

danosas na fun¢éo do musculo cardiaco.°

Produtos avancados de glicosilacdo (PAG)

S&o proteinas ou lipidios que sofrem um processo de glicosilagdo como
consequéncia de sua exposicdo a hiperglicemia.l® Essas substancias foram
identificadas em bidpsias endomiocardicas de pacientes com DM juntamente com a
insuficiéncia cardiaca e tém sido relacionadas inducdo de fibrose por impedir a
degradacdo do colageno na matriz extracelular cardiaca.’® Além disso, elevam o
estresse oxidativo e estimulam a ativacao do fator nuclear B, onde influencia no
surgimento de cadeias pesadas de miosina e alteram a recaptacdo de célcio por
parte do reticulo sarcoplasmatico.’® Todas essas alteragdes tém sido relacionadas

ao aparecimento de disfuncéo diastdlica e sistolica. 1°

Diagnéstico Laboratorial do diabetes mellitus e cardiopatia

Juntamente com os exames clinicos para o diagnoéstico definitivo, exames
laboratoriais bioquimicos sao feitos para auxiliar no diagndstico do DM1 e da
cardiopatia. '

No DM o individuo assintomatico € recomendado utilizar como critério de
diagnostico a glicemia plasmatica de jejum maior ou igual a 126 mg/dl, o teste de
tolerancia a glicose (TTG) onde é realizada duas horas apds uma sobrecarga de
carboidrato com o valor igual ou superior a 200 mg/dl e a hemoglobina glicada
(HbA1lc) com valor maior ou igual a 6,5%. E necessério que os exames estejam
alterados para chegar em um diagnéstico. 1’

Por outro lado, para diagnosticar a cariopatia € necessario observar 0s
marcadores cardiacos ou biomarcadores que podem ser dosados, a creatina
fosfoquinase total (CK-MB-TOTAL), Creatina fosfoquinase fracdo MB (CK-MB),
Mioglobina e Troponina onde apresentam maior importancia no diagnéstico. 1’

Os marcadores cardiacos sdo a expressao bioquimica da lesdo das fibras
cardiacas, onde no processo isquémico miocardico interrompe a glicolise aerbbica e

o0 estabelecimento da glicolise anaerdbica dentro de poucos segundos. 8



A producdo inadequada de fosfatos de alta energia e o acumulo de acido
lactico, resultam na diminuicdo do pH celular e em alteragcdes metabdlicas que
prejudicam a integridade da membrana celular. Com isso, as células morrem por
necrose, liberando suas macromoléculas na circulag&o. *®

E possivel detectar os marcadores cardiacos entre o periodo de 2 a 72 horas
apés opaciente sofrer o infarto agudo do miocéardio (IAM). ' A rapidez de
aparecimento dos biomarcadores na correntesanguinea depende de varios fatores,
entre eles o peso molecular, taxa de eliminacdo sanguinea sua localizacéo
intracelular e fluxo sanguineo local. ¥ A dosagem é feita por meio da retirada do
soro do paciente. ¥ A amostra é analisada no setor de bioguimica por meio de
métodos de reacbes enzimaticas. 8

Segundo Cantelle e Lanaro (2011) nem todos os marcadores séo especificos
para 1AM, podendo estar alterados na presenca de outras doencas, por iSso a
avaliacdo da clinica do paciente com exames complementares junto aos

laboratoriais fecham um diagndstico mais confiavel. 8

Creatinoquinase (CK)

A creatinoquinase (CK- total) € uma enzima reguladora ligada com a geracao
deadenosina trifosfato (ATP) nos sistemas contrateis. Sua funcédo fisioldgica
principalacontece nas células musculares, onde esta envolvida no armazenamento
da creatina fosfato de alta energia, equivalem na unido das subunidades B ou M,
gue se combinam formando a CKMM (musculo esquelético), CK-BB (cérebro) e CK-
MB (miocérdio).

A CK-MB é o biomarcador de fécil interpretacdo e tem o uso emitido sendo
maisamplamente utilizado nos hospitais do Brasil. Os valores de referéncias para
ambos os sexos € <25U/L e elevagdes na dosagem de CK-MB possuem maior
particularidade para indicar lesdo miocardica. 1’ Seus niveis comecam a se elevar de
3 a 8 horas apés o iniciodadorprecordial e atinge seu pico de elevacdo com 18 a 24
horas, normalizando em 48 a 72 horas. 1’ A concentragcdo desse marcador cardiaco
relaciona-se com o tamanho do tecido afetado e com o prognostico. Sua atividade
também se encontra em outras desordens cardiacas como a desfibrilacao fibrilacao

auricular crdnica, insuficiéncia coronaria e entre outras. *’



Troponina

As Troponinas séo proteinas reguladoras presentes nos filamentos finos dos
musculoscardiacos e esqueléticos que regulam a interacdo Ca2+ dependente entre
a actina e miosina, sdo responsaveis pelo processo de contracdo e relaxamento
muscular. Para isso, a troponina forma um complexo com trés polipeptideos
(subunidades), denominadas como troponina C (TnC), troponina T (cTnT) e
troponina | (cTnl) aos quais se ligam ao célcio, tropomiosina e a actina. *®

A TnT e a Tnl sdo os biomarcadores mais especificos para o IAM, diferente
da TnC,que possui formas distintas esqueléticas, ndo apresentando valor no
diagnostico para lesdes miocardicas. Se elevam entre 4 e 8h apds o inicio dos
sintomas com pico de elevacdo entre 36 e 72h e permanecendo elevada por até 4-7
dias para Tnl e 10-14 dias para TnT. 1°

Mioglobina
A mioglobina € uma heme-proteina citoplasmatica de baixo peso molecular,
presentenos musculos esqueléticos e cardiacos, liga-se ao oxigénio funcionando
como um reservatorio e transportador de O2 na medida em que o tecido entra em
hipdxia os seus valores de referéncia variam de acordo com o sexo, idade e raca *°.
A mioglobina é liberada rapidamente pelo miocardio lesado durante o Infarto
Agudo do Miocardio (IAM), sendo considerada um biomarcador cardiaco precoce e
sensivel, porém ndo muito especifico, tendo em vista que seus valores se alteram na
presenca de lesbes musculares, exposicao a drogas e toxinas, choque, insuficiéncia
renal crénica, traumas e ap6s cirurgias. *°
Para Cantelle e colaboradores (2011) as concentracOes elevadas de
mioglobina sdo observadas 2 horas apo6s o inicio da lesdo miocéardica, com pico em

12 horas e normalizagcdo em 24 horas. 18

Consideracbes Finais

Conclui-se que as doencas cardiovasculares (DC) tem se tornado uma das
primeiras complicacOes obtidas por pacientes portadores do DM1 pelos seus altos
indices glicémicos, provocando estresse oxidativo nas células levando a ter
formacdes de radicais livres e facilitando o surgimento das placas de gordura no

interior das paredes das artérias. Contudo a prevaléncia do



aumento da expectativa de vida no mundo, tendo énfase nos paises mais
industrializados a chegada de doencas cronicas tem-se aumentado muito. Desse
modo a tendéncia é a elevacdo do aparecimento do DM1 juntamente com suas
complicacbes. Neste trabalho foi analisado a forma que o DM seapresenta e uma
das suas principais complicacfes que é a DC, tendo como resultado o tratamento
voltado para o diagndstico laboratorial.

Neste sentido a literatura mostra que no decorrer dos anos as taxas de
morbidade e mortalidade de pacientes portadores do DM que possuem a cardiopatia
tem-se reduzido com o uso de medicamentos especificos e de exames laboratoriais
para um possivel controle e melhor qualidade de vida. Em concluséo ressalta-se que
mais estudos devem ser necessarios acontecer para compreender melhor os
mecanismos fisiopatologicos do DM encarregados pelo desenvolvimento da doenca
cardiovascular e para que seja estabelecido novos tratamentos e formas mais

preventivas.
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