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RESUMO

Pacientes com dislipidemia e diabetes mellitus (DM) do tipo 2 apresentam niveis de triglicerideos
acima do recomendado, e baixos niveis de lipoproteinas de alta densidade (HDL-C) e elevado
namero de lipoproteinas de baixa densidade (LDL-C). O controle desses percentuais é importante
para o controle e prevencao de doencas cardiovasculares. Com isso, o estudo realizou uma pesquisa
qualitativa, através da revisdo narrativa da literatura nao sistematica, em base de dados cientificas:
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), PUBMED e Science direct. Sendo incluidos 11 estudos que
englobam artigos, documentos oficiais e diretrizes sobre a temética, no periodo de 2017 a 2022. O
adoecimento cardiovascular em pacientes com DM aumenta de acordo com as medidas aplicadas,
sendo necessério estratégias e tratamento especifico para cada individuo. Dessa forma, € essencial o
tratamento concomitante da hipertensédo arterial sistémica, DM e dislipidemias para diminuir a
morbimortalidade ligada as doencas cardiovasculares.

PALAVRAS-CHAVE: Doencas cardiovasculares. Dislipidemia. Diabetes.

ABSTRACT

Patients with dyslipidemia and type 2 diabetes mellitus (DM) have triglyceride levels above the
recommended level, and low levels of high-density lipoproteins (HDL-C) and high levels of low-density
lipoproteins (LDL-C). The control of these percentages is important for the control and prevention of
cardiovascular diseases. With that, the study carried out qualitative research, through the narrative
review of the non-systematic literature, in scientific databases: Virtual Health Library (VHL), PUBMED
and Science direct. Eleven studies were included, including articles, official documents, and guidelines
on the subject, from 2017 to 2022. Cardiovascular disease in patients with DM increases according to
the measures applied, requiring specific strategies and treatment for everyone. Thus, the concomitant
treatment of systemic arterial hypertension, DM and dyslipidemias is essential to reduce morbidity and
mortality linked to cardiovascular diseases.

KEYWORDS: Cardiovascular diseases. Dyslipidemia. Diabetes.

RESUMEN

Los pacientes con dislipidemia y diabetes mellitus (DM) tipo 2 tienen niveles de triglicéridos por
encima de los recomendados, y niveles bajos de lipoproteinas de alta densidad (HDL-C) y un alto
namero de lipoproteinas de baja densidad (LDL-C). El control de estos porcentajes es importante para
el control y prevencibn de enfermedades cardiovasculares. Con esto, el estudio realizé una
investigacion cualitativa, a través de la revisién narrativa de la literatura no sistematica, en una base
de datos cientifica: Biblioteca Virtual en Salud (BVS), PUBMED y Science direct. Incluyé 11 estudios
gue incluyen articulos, documentos oficiales y directrices sobre el tema, en el periodo de 2017 a
2022. La enfermedad cardiovascular en pacientes con DM aumenta de acuerdo con las medidas

1 Médico, Centro Universitario do Estado do Para (CESUPA).
2 Enfermeira. Faculdade Integrada Brasil Amazonia.
3 Enfermeira, Especialista em Centro cirdrgico e central de material esterilizado pela instituicdo Unyleya.
4 Enfermeira. Centro Universitario da Amazonia.
5 Graduanda de Enfermagem. Centro Universitario da Amazonia.
RECIMAZ21 - Ciéncias Exatas e da Terra, Sociais, da Saude, Humanas e Engenharia/Tecnologia



v.4,n.3, 2023

A A RECIMA21 - REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR
REClMAz ISSN 2675-6218
REVISAO DA LITERATURA: IMPACTO DO CONTROLE LIPIDICO E GLICEMICO SOBRE A SAUDE CARDIOVASCULAR
Eduardo Felipe dos Santos Cardoso, Jéssica Oliveira Pacheco, Larissa Guedes Batista,

Adria Fernanda Guimaraes Delgado, Maria do Socorro Martinez Feuillebois

aplicadas, y se necesitan estrategias y tratamientos especificos para cada individuo. Por lo tanto, el
tratamiento concomitante de la hipertension arterial sistémica, DM y dislipidemias es esencial para
disminuir la morbilidad y la mortalidad relacionadas con las enfermedades cardiovasculares.

PALABRAS CLAVE: Enfermedades cardiovasculares. Dislipidemia. Diabetes.

INTRODUCAO

A maioria dos pacientes com dislipidemia e diabetes mellitus (DM) do tipo Il apresenta
triglicerideos elevado, com maiores niveis na avaliagdo pds-prandial, baixos niveis de lipoproteinas
de alta densidade (HDL-C) e elevado nimero de lipoproteinas de baixa densidade (LDL-C), apesar
disso, quando controlado os niveis glicémicos, observa-se melhora nas medidas lipoproteicas.
Nesses casos, na utilizacdo de estatinas para controle dos lipideos por pacientes diabéticos se
observa a reducédo do risco cardiovascular em decorréncia dos seus efeitos hipolipemiantes e
pleiotrépicos (HOUSSAY et al., 2022).

A problemética desse tema esta em torno da aterosclerose constituir um dos principais
fatores de riscos a dislipidemia. Dessa forma, é fundamental manter habitos como a pratica de
exercicio fisico e consumo de alimentos saudaveis, que visam prevenir e auxiliar o tratamento da
dislipidemia (PEREIRA et al., 2017; FALUDI et al., 2017). Segundo o estudo de Naser et al., (2022),
para o diagnéstico é pertinente sempre avaliar concentracées de LDL em pacientes diabéticos, com o
intuito de reduzir o risco de complica¢des cardiovasculares.

O controle da dislipidemia em pacientes com diabetes continua sendo um fator preponderante

na salde desses individuos. No entanto é realizado de forma insatisfatéria em instituicbes de
saude. Assim, é essencial que se procure incentivar a procura da melhor forma de controle lipidico,
como sensibilizar os doentes para aumentar a adesdo a terapéutica, de forma a reduzir o risco
cardiovascular (FONSECA et al., 2022).

Outras doencas séo citadas como comorbidade relevante na presenca de dislipidemia e
diabetes mellitus do tipo Il, como exemplo a hipertensdo arterial sistémica. O estudo se justifica
devido a urgéncia de uma intervencdo mais eficaz através de medidas educativas que possam
interferir na evolugao natural da doenca. Uma vez que o controle glicémico, lipidico e dos fatores de
risco tem um impacto significativo na reducdo dos acidentes cardiovasculares (PINHO et al., 2015).
Logo, o presente estudo teve como objetivo realizar um levantamento bibliografico do impacto do
controle lipidico e glicémico sobre a saude cardiovascular. Sendo o objetivo especifico identificar as

principais problematicas no controle lipidico e glicémico e o risco cardiovascular.

METODO

Foi realizada uma revisdo narrativa sobre o impacto a saude a partir do controle glicémico e
lipidico na reducao do risco cardiovascular. Sendo a revisdo narrativa um estudo qualitativo, que visa
descrever e discutir o um determinado assunto, € nos permitindo alcangar o objetivo proposto

(RIBEIRO, 2014). Desse modo, a revisdo foi realizada de forma néo sistematizada nos meses de
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dezembro de 2022 e janeiro de 2023. A busca do material cientifico foi realizada nas bases de dados
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), PUBMED e Science direct. A busca do material se baseou na
seguinte pergunta: “Quais o0s impactos a salude do controle lipidico e glicémico sobre a salde
cardiovascular?”.

A busca incluiu as palavras-chave dislipidemia, diabetes mellitus e doencga cardiovascular. As
buscas foram realizadas por dois dos autores, independente do pais do estudo ou éarea de
conhecimento. Foram incluidos no estudo artigos de pesquisa, revisoes de literatura, documentos
oficiais na &rea da cardiologia e diabetes, nos idiomas inglés, espanhol ou portugués, no periodo de
publicacdo de 2017 a 2022.

RESULTADOS

Foram incluidos 11 estudos nessa pesquisa, sendo composto de artigos, documentos oficiais

e diretrizes. Abaixo estéo descritos os autores, ano e a tematica dos trabalhos (Quadro 1).
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Quadro 1 — Descrigéo dos trabalhos incluidos na pesquisa.

Autor/Ano

Tematica

Martinez; Murad
(2014)

Avaliacdo dos mecanismos envolvidos na hipertenséo,

diabetes e dislipidemia

SBD (2019)

Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes, debate

sobre os principios basicos, rastreamento e

prevencdo, medida a serem adotadas, tratamentos,

avaliacdo e complicacdes crbénicas

Oliveira et al. (2017)

Analise dos fatores de risco para doencas

cardiovasculares e o cuidado da mulher

Valenga et al. (2021)

Avaliacdo da prevaléncia de dislipidemia

Faludi et al. (2017)

Diretriz Brasileira de Dislipidemias para a prevencéo

da Aterosclerose

IDF (2021)

Atlas da Federacéo Internacional de Diabetes sobre a

prevaléncia estimada de diabetes globalmente

Cobos et al. (2022)

Caracterizacdo das dislipidemias em pacientes
diabéticos internados em um Hospital em Cuenca

durante o ano de 2019

Puche; lturregui-
guevara; Vazquez
(2022)

Analise das medidas de prevencéo cardiovascular, o
impacto, grau de controle, e o prognéstico de

pacientes apés sindrome coronariana aguda

Costa et al. (2022)

Perfil clinico, procedimentos e achados angiograficos

da gravidade e extensao da doenca arterial coronéria

Penalva et al. (2022)

Incidéncia de nefropatia induzida por contraste apos
procedimentos coronarios em paciente portadores de
DM

Cruz et al. (2022)

Avaliacdo do impacto e fatores de risco de pacientes
diabéticos nos resultados da cintilografia de perfusédo

do miocardio

DISCUSSAO

A dislipidemia proporciona o aumento da presséo arterial sistémica (HAS). Desse modo as

estratégias de promogdo a saude que visam a reducéo do colesterol estdo associadas a redugao do

namero de casos da Doenga cardiovascular (DCV). Admite-se que a promocdo concomitante do

tratamento da Hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus e dislipidemias acarreta menor
morbimortalidade por DCV (MARTINEZ; MURAD, 2014).
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Logo observa-se que a presenca da obesidade nesse grupo é uma carateristica acentuada,
com prevaléncia acima de 30% da populacdo de doentes diabéticos e dislipidémicos. Entre os
classificados como obesos foi identificada uma baixa ades@o a um planejamento alimentar saudavel,
e perfil antropométrico e bioguimico alterados (OLIVEIRA et al., 2017).

No estudo de Valenca et al., (2021), os individuos com HDL-C reduzido apresentaram
ingestdo acima do recomendado de gordura saturada. Os pacientes com triglicerideo elevado
demonstraram ingestdo insatisfatéria de gordura monoinsaturada. Esses achados avigoram a
necessidade de uma avaliacdo cuidadosa no seu padrdo alimentar, ja que parece influenciar
diretamente na prevaléncia das dislipidemias.

Segundo a Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose, da Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC), o inicio da aterogénese ocorre a agressdo ao endotélio vascular por
diversos fatores de risco, como dislipidemia, hipertensédo arterial ou tabagismo. Por conseguinte, a
disfuncdo do endotélio que interfere na permeabilidade das lipoproteinas plasmaticas, o que favorece
a retencéo das moléculas no espaco subendotelial (FALUDI et al., 2017).

As dislipidemias sdo classificadas em hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia isolada,
hiperlipidemia mista e HDL-C baixo, além disso, podem ser consideradas de acordo com a fragédo
lipidica alterada (FALUDI et al., 2017) (Quadro 2).

Quadro 2 - Classificagdo das dislipidemias, segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia.

Classificacdo da hipercolesterolemia | Fracéo lipidica alterada

Hipercolesterolemia isolada Aumento isolado do LDL-c (LDL-c = 160 mg/dL).

Hipertrigliceridemia isolada Aumento isolado dos friglicérides (TG = 150
mg/dL ou = 175 mg/dL, se a amostra for obtida

sem jejum)

Hiperlipidemia mista Aumento do LDL-c (LDL-c = 160 mg/dL) e dos
TG (TG = 150 mg/dL ou = 175 mg/ dL, se a
amostra for obtida sem jejum). Se TG = 400
mg/dL, o calculo do LDL-c pela férmula de
Friedewald é inadequado, devendo-se considerar
a hiperlipidemia mista quando o ndo HDL-c = 190
mg/dL

HDL-C Reducdo do HDL-c (homens < 40 mg/dL e
mulheres < 50 mg/dL) isolada ou em associacao

ao aumento de LDL-c ou de TG.
Fonte: Faludi et al., (2017).

O tratamento das dislipidemias € por meio das estatinas que sdo classificadas em alta e baixa
intensidade. Segundo Guerra et al., (2023), a prescricdo das estatinas € muito variavel, na qual se

identifica uma mudancga na utilizacdo da medicagdo pela populagdo, que por sua vez, muitos
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pacientes ainda ndo sdo devidamente tratados com o tipo de estatina indicada de acordo com a
gravidade da dislipidemia, idade e a ocorréncia de acidente vascular cerebral isquémico.

Em relacdo a diabetes mellitus (DM), corresponde a um conjunto de distdrbios metabdlicos
gue apresentam hiperglicemia como fator principal. Nesse contexto, o organismo ndo é capaz de
produzir insulina ou de empregar de maneira adequada a insulina que produz, logo, eleva os niveis
de glicose no sangue. A patologia pode acometer tanto adultos quanto criancas, isso requer um
autocuidado. A DM pode incluir diversos sintomas, podendo ocorrer de forma variada, que vao de
leves a assintomaticos fazendo com o que o diagndstico da patologia seja demorado (IDF, 2021).

O Atlas de Diabetes, da Federacdo Internacional de Diabetes (IDF, 2021) estima que até
2030 serdo 578 milhdes de pessoas com o diagndstico, e 700 em 2045. A diabetes j& atingiu em
torno de 9,3% de pessoas adultas com idade entre 20 e 79 anos, e com mais da metade (50,1%) dos
adultos ndo sabem o diagnéstico de diabetes tipo 2, cerca de 90% - 95% de pessoas com diabetes, a
previsdo é que o numero aumente para 578 milhdes em 2030 e para 700 milhdes em 2045 (IDF,
2021).

A DM tipo 2 é predominante entre os diagnosticados, representando de 90% a 95%. Esse tipo
de diabetes ocorre pela diminuicdo na producdo da insulina, ou quando ha uma alteragdo em sua
acdo, nesse caso, a insulina fica impedida de exercer sua funcdo adequadamente, como
consequéncia, o quadro de hiperglicemia é previsivel (ALMANZA-PEREZ et al., 2008).

Atualmente, para obtencdo do diagndstico da doenca, ja existem alguns valores com
padronizacao e critérios. Existem trés critérios aceitos pela Sociedade Brasileira de Diabetes para o
diagnéstico do DM com relacdo & determinagéo da glicemia: 1 - sintomas de hiperglicemia (polidipsia
e politria) associados com glicemia casual (exame realizado a qualquer hora) > 200 mg/d; 2 -
glicemia apds jejum de 8 horas = 126 mg/dL; e 3 - glicemia 2 horas apds sobrecarga de 75 gramas de
glicose > 200 mg/dL, hemoglobina glicada (HbA1c) > 6,5% (SBD, 2019).

Os pacientes diabéticos apresentam dislipidemias dentro do distarbio metabdlico com
hipertrigliceridemia sustentada, hipercolesterolemia, diminuicdo do HDL e aumento do LDL. Assim a
associacdo de dislipidemia com a hemoglobina glicosilada faz dela um preditor de doencas
cardiovasculares. Além disso alteracdo de IMC e presenca de obesidade sdo comuns nesses
pacientes (COBOS et al., 2022).

Nesses individuos o risco de adoecimento cardiovascular € aumentado, mas quando ndo ha
evidéncia da presenca de aterosclerose apresentam um risco menor. No entanto, deve-se levar em
consideracdo a prevencdo das doengas cardiovasculares em individuos de maior risco, e uma
ponderagdo no tratamento excessivo naqueles de menor risco. Logo € necessaria que estratégias de
prevencao cardiovascular possam ser individualizadas (COBOS et al., 2022).

No estudo de Puche, lturregui-guevara e Vazquez (2022) avaliaram 1.689 pacientes
admitidos durante os anos de 2018 a 2020 em um hospital de terceiro, encontraram 591 (35%) de

pacientes com diabetes e dislipidemia. Segundo os autores estas comorbidades sugerem a
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necessidade de controlar os fatores de risco cardiovascular e intensificar as medidas de prevencéo e
maior acdes de promoc¢ao de salde para esses pacientes.

Na pesquisa de Costa et al., (2022) identificaram em 80.572 exames o diagnostico de doenca
na coronaria, as principais caracteristicas clinicas presentes e que oferecem risco de doenca
coronariana aguda significativa foi a diabetes, dislipidemia e hipertenséo arterial.

Nos casos de nefropatia induzida por contraste (NIC) em pacientes com diabetes, estes
apresentam alto risco de didlise, na qual se registra a taxa de filtragdo glomerular reduzida (PENALVA
et al., 2022). Ademais, a dislipidemia sempre se mostra se elevada nos pacientes diabéticos. Por sua
vez a associacao da ocorréncia de dislipidemia nas variaveis como o sexo feminino, habitos de
tabagismo e sedentarismo chama a atencéo para a necessidade de melhores condutas para essa
populacdo (NETO et al., 2022).

Segundo Oliveira et al., (2022), aceita-se que a auséncia de cuidados nos diabéticos e
dislipidémicos séo relatados, e com relatos do desconhecimento total dos riscos a saude. Na maior
parte das vezes esta presente a falta de tempo para realizar exercicios fisicos, dificuldades para
cuidar da alimentagdo e aderir aos tratamentos. Logo, se faz importante a pratica de fatores
modificaveis.

Em relacao aos exames de imagem, a longa duracdo do diabetes em pacientes cardiopatas e
fatores como presenca de doenca arterial periférica e tabagismo sdo fortes preditores nas
anormalidades vistas na cintilografia de perfusdo do miocardio. A DM, e a insulinoterapia,
sedentarismo, a dor tor4cica tipica e presenca de angina limitante durante o teste sédo fortemente
associados anormalidades cardiacas observadas (CRUZ et al., 2022).

Ao final dessa revisdo sustentamos a proposicdo da criacdo das estratégias de intervencdes
para diagndstico, tratamento e intensificacdo de medidas preventivas, além das orientacdes de estilo
de vida saudaveis sao importantes para reducao dos riscos para doencga cardiovascular (SAMPAIO et
al., 2022).

CONSIDERACOES

A compreenséo dos fatores de risco, diagndstico e prevenc¢éo para doencas cardiovasculares
€ essencial para mitigar o impacto em pacientes com dislipidemia e DM. O adoecimento
cardiovascular nesses pacientes é elevado a depender das medidas aplicadas, sendo necessario
estratégias e tratamento especifico para cada individuo. Entdo, reforcamos a importancia do
tratamento conjunto da hipertensdo arterial sistétmica, DM e dislipidemias para reduzir os agravos

relacionado as doencas cardiovasculares.
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