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Prevencao da doenca cardiovascular no diabetes

A estratégia de prevencdo cardiovascular deve ser individualizada de acordo com o risco.

As Sociedades Brasileiras de Diabetes, Cardiologia e Endocrinologia e
Metabologia reuniram-se para formar um painel de especialistas,
revisar a melhor evidéncia disponivel e elaborar uma diretriz baseada
em evidéncias com recomendacdes praficas de estrafificagdo risco e
prevencdo de doencas cardiovasculares no portador de diabetes
mellitus. A diretriz inclui 59 recomendagdes e foi dividida em 7
modulos: (1) estrafificacdo do risco cardiovascular, (2) rasteio da
aterosclerose subclinica, (3) rastreio daisquemia miocardica silenciosa
e prevengdo cardiovascular, (4) manejo da hiperglicemia, (5) manejo
da dislipidemia, (6) gerenciamento da hipertensdo arterial, (7) terapia
antiplaquetéria. As recomendagbes abrangem: o impacto de novos
farmacos anfi-hiperglicémicos e para reducgdo de lipidios no risco
cardiovascular; um guia para o uso de esfafnas, incluindo novas
definicdes e mefas para LDL-colesterol e colesterol n&o-HDL,
avaliagdo daisquemia miocardica silenciosa e aterosclerose subclinica
em pacientes com diabetes e o fratamento de hipertensao.

Esta edicdo do Lab.com, aborda a estafficagdo do risco
cardiovascular e as novas metas para LDL-colesterol e colesterol ndo-
HDL, conforme a direfriz.

O diabetes é uma doenga heterogénea. Embora o risco cardiovascular
seja aumentado na maioria dos pacientes, aqueles sem fatores de
risco ou evidéncias de aterosclerose subclinica estdo em menor risco.
O gerenciamento 6tmo deve confar em uma abordagem que
abrangerd fanto a prevengdo de doengas cardiovasculares em
individuos com maior risco, quanto a prote¢do do excesso de
tratamento naqueles com menor risco. Assim, as estratégias de
prevencao cardiovascular devem ser individualizadas de acordo com o
risco cardiovascular, enquanto a intensificagdo do tratamento deve se
concenfrar nas pessoas com maior risco.

Os pacientes com diabetes po 1 e 2 s&o divididos em quatro grandes
categorias de risco cardiovascular: BAIXO, INTERMEDIO, ALTO E
MUITO ALTO (Tabela 1) com base na idade, presencga de fatores de
estrafificagdo dorisco (SF) (Tabela 2), aterosclerose subclinica (SCAT)
(Tabela 3), ou doenga aterosclerotica clinica (CLAD) (Tabela4). A taxa
de eventos cardiovasculares de 10 anos para categorias de risco baixo,
intermediario, alto e muito alto foi respectivamente: <10, 10-20, 20-30
e > 30% (Tabela 1).
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Tabela 1 - Categoria de risco cardiovascular no paciente diabético

Categoria |Risco em
Idad Condica
de Risco 10 anos ade (anos) ondigdo
Hi <38 ificacs
Baixo <10% omem Sem fatores de estratlﬁcalqéo (SF)
Mulher < 46 Sem aterosclerose subclinica (SCAT)
Homem 38-49 Sem doenga aterosclerética clinica
o 10
Intermediario | 10-20% Mulher 49-56 (CLAD)
Homem > 49 Fatores de estrafificagdo (SF)
Alo 20-30% Mulher > 56. Aterosclerose subclinic?l(SCA'T.)
ou qualquer idade | Sem doenca aterosclerdtica clinica
se SF ou SCAT (CLAD)

Doenga aterosclerética clinica

As categorias de risco: BAIXO e INTERMEDIARIO sdo baseadas
apenas na idade e SF (Tabela 2).

Tabela 2 - Estratificagdo de fatores de risco (SF)

Idade >49 anos para homens ou >56 anos para mulheres
Duragao do diabetes maior que 10 anos

Historia familiar de doenga coronariana prematura
Presenca de IDF - Sindrome metabdlica definida
Hipertensdo tratada ou nao tratada

Estimativa da Taxadefitragéo glomerular
<60mL/min/1,73m2

Albumindria acima de 30mg/g de creafinina

Neuropatia cardiaca autondmica

Retinopata diabética

A ransicao de BAIXO para RISCO INTERMEDIARIO ocorre aos 38
anos e 46 anos, respecivamente, para homens e mulheres. A
fransicdo do estado INTERMEDIARIO para ALTO RISCO ocorre nas
idades 49 e 56 anos, para homens e mulheres, respectvamente.
Portanto,
cardiovascular subclinica e fatores de risco s&o considerados de
RISCO INTERMEDIARIO quando 38-49 anos (homens) ou 46-56
anos (mulheres) e de BAIXO RISCO se eles s@o mais jovens.

pacientes com diabetes sem clinica ou doenga

O grupo de ALTO RISCO é definido pela presenca, em qualquer
idade, de pelo menos um SF (Tabela 2) ou um indicador de SCAT
(Tabela 3), naauséncia de CLAD (Tabela 4). Até na auséncia dessas
condigdes, um paciente com diabetes também é considerado em

RISCO ALTO quando a idade esta acima 49 anos em homens ou 56

anos em mulheres.
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Finalmente, 0o MUITO ALTO RISCO inclui pacientes que, a qualquer
idade, tm CLAD conforme definido na Tabela 4.

Tabela 3 - Aterosclerose subclinica (SCAT)

Escore de calcio em artéria coronéria (CAC) >10 U Agaststona
Placa carotidea (espessura inima-médica >1,5 mm)
Angiotomografia computadorizada de coronérias (CCTA) complaca
definidab

indice tornozelo-braquial <0,9

Aneurisma de aorta abdominal (AAA)¢

aQuando disponiv el, Escore CAC deveser a modalidade preferida

bCCTA néo deve ser realizada rotineirament em pacientes assintomaticos

°Paciente com AAA sao de elevado riscocardiovascular, devido a fatores de risco
comuns e comorbidades associadas ao aneurisma

Tabela4 - Doenga ateroscleréticoa clinica (CLAD)

Sindrome coronariana aguda: Infarto agudo do miocardio ou angina
instavel

Angina estavel ou infarto agudo do miocardio

Acidente vascular encefélico aterotromboético ou ataque isquémico
transitorio

Revascularizagdo coronaria, carotidea ou periférica

Insuficiéncia vascular periférica ou amputagdo de membro

Doenga aterosclerética grave - estenose >50% em qualquer territdrio
vascular

Em pacientes com diabetes e RISCO MUITO ALTO, o objetvo é
reduzir o LDL-c para um nivel abaixo de 50 mg / dL ou ndo HDL-c
para um nivel abaixo de 80 mg/dL (Tabela 5). Dois estudos duplo-
cego, confrolados e randomizados demonstraram que a redugéo dos
niveis de LDL-c para proximo ou menor que 50mg/dL estad associada
com significava redugéo da incidéncia de eventos cardiovasculares
maiores. Para pacientes que ndo estdo em fratamento com estatina,
em qualquer nivel basal LDL-c, é recomendada uma redugdo inicial

no LDL-c ou ndo-HDL-c de mais de 50% a partr da linha de base.

Tabela 5 - Alvo do colesterol no Diabetes Mellitus

Sem estatina | Em tratamento com estatina

LDL-c nao-HDL-c

NiveldeRisco |[%dereducao| (mg/dL) (mg/dL)
BAIXO 30-50 <100 <130
INTERMEDIARIO 30-50 <100 <130
ALTO >50 <70 <100

pumORTONN v | w0 |

Pacientes diabéficos com RISCO MUITO ALTO devem iniciar
estatinas o mais rapido possivel na maior dose foleravel para atender
os alvos do colesterol (Tabela 5). O perfi lipidico deve ser revisado
a cada 1-3 meses. Se os alvos ndo forem atingidos, a intensificagéo
de fratamento é aconselhada, quer comutando para uma mais
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estana potente, aumentando da dose de estatna, adicionando
ezetimba, e/ou melhorando as modificagdes do estilo de vida.

Em pacientes com diabetes em RISCOALTO, o LDL-c deve sermantido
abaixo 70 mg / dL e / ou ndo HDL-c abaixo de 100 mg/dL.
Alternativamente, em pacientes diabéticos de ALTO RISCO que néo
estdo usando estatinas, umaredugao inicial de > 50% emLDL-cou néo-
HDL-c é recomendada. Se, apds 3 meses, os alvos nédo sdo atendidos
(LDL-c <70 mg/dL ou n&o-HDL-c <100 mg/dL) o tratamento deve ser
intensificado.

Em pacientes com diabetes em ALTO RISCO, com fatores
estrafificadores (SF) ou aterosclerose subclinica confirmados (SCAT), é
altamente recomendavel comegar terapia com estatina para atingir os
alvos (Tabela 5). Se, apds 3 meses, os alvos de LDL-c ou ndo-HDL-c
ndo séo atendidos, o tratamento deve ser intensificado.

Em pacientes com diabetes com RISCOBAIXO e INTERMEDIARIO os
niveis de LDL-cdevemser baixados e mantidos abaixo de 100 mg/dL e
nao HDL-c deve ser reduzido e manfido abaixo de 130 mg/dL (Tabek
5). As estatinas sdo inicialmente opcionais para pacientes com BAIXO
RISCO, mas deve ser considerado em RISCO INTERMEDIARIO se
LDL-c e ndo-HDL-c estdo acima dos alvos (Tabela 5). O perfil lipidico
deve ser novamente verificado periodicamente para garantir que o nivel
de LDL-c seja inferior a 100 mg/dL. A intensificagdo do tratamento é
necessaria se o0s alvos n&o forem atingidos.

Esta indicada a investigagdo de hipercolesterolemia familiar para
pacientes diabéticos com LDL-c superior a 190 mg/dL.

Havendo condigdes clinicas associadas como insuficiéncia renal
cronica, insuficiéncia cardiaca e hipertrigliceridemia, a diretriz deve ser
consultada quanto a conduta adequada na condugéo terapéutica da
dislipidemia. A direfriz € um documento com abordagem ampla e
conduta detalhada em cada categoria de risco e situagéo clinica e esta
disponivel para consulta no endereco eletrénico seguir:
https://dmsjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13098-017-0251-z.
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