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Diabetes mellitus (DM) é um fator de risco independente para a doenca
CV. Diabéticos apresentam risco 2 vezes maior de desenvolver a
aterosclerose e suas manifestacdbes — doencga arterial coronaria,
cerebrovascular e obstrutiva periférica. A prevaléncia dessas afeccoes em
populacdes de diabéticos, homens e mulheres, especialmente, na faixa
etaria entre 55 e 65 anos, demanda uma atencdo especial no controle
mais abrangente de cada um os fatores de risco, individualmente,
presentes?.

Obesidade, sedentarismo, dislipidemia e hipertensao arterial sao mais
comuns nos diabéticos do que na populacdo geral. A intensidade e a
multiplicidade dos fatores de risco, se expressa, no DM, pela progressao
mais extensa da doenca aterosclerdtica CV, maior gravidade e ocorréncia
de eventos mais precoce?.

O risco CV no paciente diabético deve ser considerado como de etiologia
multifatorial, no qual contribuem a hiperglicemia, a resisténcia a insulina
ou hiperinsulinemia, a dislipidemia, a inflamacgao sistémica e vascular, o
estresse oxidativo e a calcificacdao vascular. Dessa forma, as intervencoes
terapéuticas no DM devem ultrapassar o controle glicémico e abranger,
necessariamente, a reducao do risco CV global, sempre a luz das melhores
evidencias cientificas disponiveis>.

Uma abordagem multifatorial é de fato a estratégia mais adequada para
a reducao do risco CV no paciente diabético. Para tal, metas terapéuticas
baseadas em evidencias de estudos clinicos randomizados, sao
preferenciais na orientacdo do tratamento e indispensaveis para garantir
os beneficios.

O tratamento visando melhorar o progndéstico CV nos pacientes
diabéticos devera contemplar uma gama de intervencgdes, que se iniciam
com recomendacgdes de corre¢ao do estilo de vida, com dieta orientada e
atividade fisica regular, se possivel supervisionada, e abandono do
tabagismo. Ainda nesse quesito, perda de peso, se necessario com uso de
medicamentos, é fundamental.

O controle glicémico otimizado, objetivando uma HbAlc <6,5%, passa
pelaindicagdo universal da metformina, seguida da combinag¢ao de outras
classes de farmacos, com especial atencao aos inibidores de SGLT2 e os
agonistas do receptor de GLP-1, os quais demonstraram beneficios na
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reducdao da mortalidade e de eventos CV em pacientes diabéticos de alto
e muito alto risco®.

O controle pressoérico, objetivando valores maximos de PA sistdlica de
130-140 mmHg, tem como base a modulagdo do sistema renina-
angiotensina, com o uso de inibidores da ECA e dos bloqueadores dos
receptores AT1, porém bloqueadores dos canais de calcio e
betabloqueadores, sdo op¢des para o tratamento®.

O tratamento das dislipidemias, notadamente, visando as metas de LDL:
para diabéticos de baixo risco e risco intermedidrio, <100 mg/dL; para
diabéticos de alto risco, <70 mg/dL; e para diabéticos de muito alto risco,
<50 mg/dL; é tarefa delegada as estatinas, preferencialmente, aquelas de
alta intensidade, mais eficazes, que podem ser associadas, quando a meta
ndao é alcancada com doses maximas toleradas, a ezetimiba e aos
inibidores da PCSK9. O uso de fibratos, em associagdao com estatinas, se
reserva aos pacientes que persistem com niveis elevados de triglicérides,
mesmo com niveis glicmicos adequadamente controlados®.

Uma intervencao multifatorial no tratamento do DM, aliada a correc¢des
no estilo de vida, pode influenciar positivamente a reducao dos principais
desfechos clinicos em pacientes diabéticos. Estudos clinicos de longo
seguimento, como o STENO-2, tém demonstrado que essa forma de
abordagem permite aumentar a expectativa de vida dos diabéticos em
até 7,9 anos’.

Esse novo paradigma de tratamento do DM consiste na escolha do
farmaco de acordo com as caracteristicas do paciente, onde a doenga CV
é o determinante principal. Apesar do controle glicémico ser fundamental
nestes individuos, a melhor estratégia para reduzir o risco CV do diabético
€ a multifatorial. Assim, é necessario manter-se o foco na literatura, onde
robustas evidencias de beneficios adicionais dos novos farmacos e seus
mecanismos de a¢ao, estao sendo demonstradas.

Se por um lado o DM se apresenta como uma das patologias mais
prevalentes do século XXI, a doenga CV continua a ser a principal causa de
mortalidade, sobretudo nos diabéticos.
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